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Abstrakt

Tato diplomova prace se zaméfuje na dopady prenatalniho stresu na psychicky vyvoj ditéte
v predskolnim véku. Teoretickd ¢ast popisuje typy stresu v t€hotenstvi, jejich prevalenci,
moznosti screeningu a prevenci ¢i redukci stresu. Dale se soustiedi na dopady prenatalniho
stresu na vyvoj ditéte véetné faktort, které tento efekt moderuji a mediuji. Empiricka ¢ast se
zaméiuje na dopady prenatalniho stresu na kognitivni, psychomotoricky a socioemocni vyvoj
u déti ve veku péti let, a zaroven na to, zda je efekt prenatdlniho stresu na vyvoj ditcte
mediovan stresem matky v obdobi po narozeni ditéte. Vyzkumny soubor zahrnuje 218 matek,
jejichz déti byly ve véku péti let vysetieny pomoci Inteligencni a vyvojové skaly (IDS). Pre- a
postpartalni stres byl méfen pomoci The Perceived Stress Scale (PSS) ve tfetim trimestru
téhotenstvi, a dale v obdobi 9 mésict a 3,4 a 5 let po porodu. Vysledky path analyz neukéazaly
signifikantni efekt pre- a postpartalniho stresu na vyvoj déti v uvedenych oblastech. Prenatalni
stres byl signifikantnim prediktorem postpartalniho stresu. Ze zatazenych kovariati se ukazal
pozitivni efekt vzdélani matky na verbalni kognitivni a socioemo¢ni vyvoj. Chlapci méli nizsi
skor v oblasti motorického vyvoje ve srovnani s divkami. Niz§i socidlni opora v t€hotenstvi
zvySovala prenatalni i postpartalni stres. U vicerodicek byl zjistén vyssi stres v t€hotenstvi ve
srovnani s prvorodic¢kami. Tyto vysledky ukazuji, Ze dopady prenatélniho (i postpartalniho)
stresu na vyvoj ditéte mohou byt méné zadvazné, nezZ naznacovaly piedchozi studie, které byly
zpravidla zaloZeny na rodicovském posouzeni a nikoli na objektivnim posouzeni vyvoje

ditéte.

Kli¢ova slova: prenatalni stres a distres; vyvoj ditéte; psychomotoricky vyvoj; kognitivni

vyvoj; socioemocni vyvoj



Abstract

This diploma thesis focuses on the effects of prenatal stress on the psychological development
of a child in preschool age. The theoretical part describes the types of stress in pregnancy,
their prevalence, and the possibilities of screening and preventions or the way of reduction. It
also concentrates on the effects of prenatal stress on child development, including factors that
moderate and mediate this effect. The empirical part focuses on the effects of prenatal stress
on cognitive, psychomotor, and socio-emotional development in children at the age of five,
and whether the effect of prenatal stress on child development is mediated by maternal stress
in the period after birth. The sample includes 218 mothers whose children were examined
using the Intelligence and Development Scale (IDS) at the age of five. Pre- and postnatal
stress was measured using The Perceived Stress Scale (PSS) in the third trimester, and then at
9 months and 3, 4 and 5 years after delivery. The results of path analyses did not show a
significant effect of pre- and postnatal stress on children's development in the mentioned
areas. Prenatal stress was a significant predictor of postnatal stress. The included covariates
showed a positive effect of the mother's education on verbal cognitive and socioemotional
development. Boys had lower motor development scores compared to girls. Lower social
support in pregnancy increased prenatal and postnatal stress. Higher stress during pregnancy
was found in multiparous women compared to primiparous women. These results show that
the effects of prenatal (and postnatal) stress on child development may be less severe than
suggested by previous studies, which were generally based on parental assessment and not on

the objective assessment of child development.

Key words: prenatal stress and distress; child development; psychomotor development;

cognitive development; socioemotional development
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Uvod

T&hotenstvi je mozné popsat jako jednuz nejzasadnéjSich zivotnich udalosti
odehravajicich se v zivoté zeny. Pfechod do rodi¢ovské role sebou nese vSak spoustu vyzev
v psychologické, biologické a socialni oblasti (Jones et al., 2014). V tomto citlivém obdobi
muze mit stres negativni dopad na matku, kterd jej proziva, ale i na neuropsychicky vyvoj
plodu. King et al. (2012) prokézali dlouhodobé a nezddouci Uc¢inky stresu v t€hotenstvi na
vyvoj ditéte, a tudiz je nutné porozumét jeho efektim a biopsychosocidlnim mechanismim
pro zvoleni vhodné prevence. Cilem této prace je shrnout a rozsifit dosavadni poznatky o

prenatalnim stresu a jeho dopadech na motoricky, socioemocni a kognitivni vyvoj ditéte.

Prvni kapitola popisuje typy stresu vyskytujici se u téhotnych Zen. Studie rozliSuji
mezi tzv. prenatalnim stresem a distresem. Prenatdlni stres neboli stres v téhotenstvi plyne
z kazdodennich udalosti az po zavazné situace ¢i Uzkosti specifické pifimo pro té¢hotenstvi.
Prenatalni distres pak zahrnuje symptomy psychickych poruch nebo ptimo jejich diagndzu.
V této praci je prenatalni di/stres matky vymezen na zakladé jeho mozného ptisobeni na vyvoj
plodu. Postpartalni di/stres je stres matky po porodu. Dale je zminéna jeho prevalence a
moznosti screeningu. Také je popsdna aktudlni situace ohledné systematické péce o dusevni
zdravi Zen v téhotenstvi v Ceské republice. Posledni podkapitola se kratce vénuje prevenci a

moznostem redukce prenatdlniho stresu.

Druh4, teti a ¢tvrta kapitola shrnuje dosavadni poznatky ohledné dopadti prenatalniho
di/stresu na motoricky, socioemoc¢ni a kognitivni vyvoj u déti. Jak jiz bylo nastinéno vyse,
pfevazné studie poukazuji na negativni plisobeni stresu v t€hotenstvi, ale existuji i vyzkumy,
ve kterych se efekt neprokazal, ¢i podporujici jeho pozitivni dopady. Pro lepsi piehlednost je
kapitola dva a Ctyfi rozdélend dle veéku ditéte, ve kterém byla dana vyvojova oblast sledovana.
Kapitolu tfi tvotfi dvé podkapitoly vztahujici se k nejcastéji zkoumanym okruhiim u
socioemo¢niho vyvoje — temperament a externalizujici/internalizujici poruchy chovéani.
Posledni podkapitola pak zahrnuje dalsi studie soustfedici se i na jiné aspekty socioemo¢niho
vyvoje. Kapitola pét se pak vztahuje k biologickym a psychosocidlnim mechanismim
pusobeni prenatalniho stresu na vyvoj ditéte. Kapitola Sest se poté soustfedi na faktory

modulujici dopady stresu v t€hotenstvi na vyvoj ditéte.

Vyzkumna ¢ast se zameétuje ucinky prenatalniho stresu na verbalni kognitivni,
neverbalni kognitivni, psychomotoricky a socioemo¢ni vyvoj u déti ve véku péti let, pficemz
efekt prenatalniho stresu na jednotlivé vyvojové oblasti je mediovan postpartdlnim stresem.
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Cili se tak na rozsifeni poznatka ohledné¢ dopadt stresu v téhotenstvi na vyvoj déti, nebot’ na
zéklad¢ reserSe studii je stdle nekonzistence mezi vysledky. Jejich hlavni limitace je
posouzeni vyvoje ditéte rodi¢em (zpravidla matkou), coz mize zkreslit vysledky. V této praci
je khodnoceni vyuzito objektivniho kritéria — vySetfeni psychologem. Zaroven existuje
omezeny pocet studii, které zohlednily postpartalni stres jako medidtor efektu prenatalniho

stresu na vyvoj ditéte.

Tato prace cituje podle doporucené citacni normy APA 7 (American Psychological

Association, 2020).
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| Teoreticka Cast

1. Stres v téhotenstvi

Existuje nékolik moznosti, jak vymezit stres. Pod timto pojmem je mozné si predstavit
udalost/i, které jedinec vnima jako rizikové/nebezpecné, a které nasledné vyvolaji
behavioralni nebo fyziologickou odpovéd (McEwen, 2000). Jedna se o negativni emocni
zkuSenost spojenou nejen s fyziologickymi a behavioradlnimi zménami, ale i biochemickymi a
kognitivnimi. Kazdy jedinec muze reagovat na stejny stresory jinym zpisobem. Cilem
jednotlivce je vSak zménit stresovou situaci (jinymi slovy stresor), anebo se ji pfizpusobit.
Nejprve dochazi ke zhodnoceni situace (do jaké miry je dany stresor Skodlivy, ohrozujici ¢i
naro¢ny na prekonani) a poté k posouzeni zdrojii k jeho zvladnuti — pokud jich neni dostatek,
bude osoba prozivat zna¢ny stres. (Taylor, 2010). Stres mize prozivat i téhotna zena. Metoda
The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire 2 (PRAQ-2R) (Huizink, et al. 2016) hodnoti
obavy Zen ve spojitosti s t€hotenstvim a zahrnuje polozky vztahujici se naptiklad k obavam ze
samotného porodu (bolestivé kontrakce nebo komplikace ohrozujici zdravi nejen matky, ale i

ditéte) a zmeéné postavy (piibirani na vaze ¢i snizeni atraktivity) (Huizink et al., 2016).

Dale u tcéhotnych zen byla vys§i hladina hormonu progesteron signifikantné
asociovana se zvySenym vyskytem negativniho ladéni. Tato asociace ztratila svou signifikanci
po porodu (Buckwalter et al., 1999). Z biopsychosocidlniho modelu poukézal, ze biologické
rizikové faktory (vyssi koncentrace progesteronu v t€hotenstvi a anamnéza deprese ¢i uzkosti
u pfibuznych prvniho stupn€) nemély pifimy vliv na prenatalni depresi, ale nasel se nepfimy
vliv prostfednictvim jejich piisobeni na psychosocialni stres (napf. stresové Zivotni situace) a
uzkostné symptomy. Jinymi slovy tyto hormonalni a genetické faktory zptsobuji u téhotnych
matek vysSi citlivost vii€i stresu a uzkosti, coz pak vede k vétSimu vyskytu depresivnich
symptom1 (Ross et al., 2004). King et al. (2012) ve své¢ studii uvedli, zZe prenatalni stres mé¢l
silné a dlouhodobé dopady na vyvoj ditéte, a tudiz jednim z cilti vyzkum je porozuméni jeho
efektim a biopsychosocidlnim mechanismim, dle kterych by se navrhla nejvhodnégjsi

intervence zajiSt'ujici optimalni vyvoj déti.

I ptesto, Ze studie popisujici negativni dopady prenatalniho stresu pievazuji, existuji i
takové, které zjistily jeho pozitivni dopady (Karam et al., 2016; Moss et al., 2017; Moss et al.,
2018; Li et al., 2013; Simcock et al., 2016; Simcock et al., 2018; Qouta et al., 2021). VSechny

tyto vyzkumy jsou vice rozebrany v kapitolach 2 a 3.
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1.1 Typy stresu v téhotenstvi a jejich prevalence

V literatufe se rozliSuji pojmy prenatalni stres a prenatalni distres. Prvni uvedeny
pojem se vztahuje k Siroké skale riznych stresorti plynoucich z kazdodennich udalosti az po
zavazné udalosti (napi. piirodni katastrofa) zpiisobujici jistou miru subjektivné vnimaného
stresu u jedince. Miize se zde také zaradit uzkost specifickd pro téhotenstvi. Ta se méii napf.
pomoci revidované metody The Pregnancy-Related Anxiety Questionnaire 2 (PRAQ-2R)
(Huizink, et al. 2016) obsahujici polozky vztahujici se k obavam ze zmén vzniklych
v t€hotenstvi (napf. pfibirdni na vaze) a z porodu (napt. porodni komplikace). Nékteré studie
meéii prenatalni stres, respektive stres v téhotenstvi, nejen jako subjektivni (vnimany) stres, ale
i jako tzv. objektivni expozici stresoru. Cao et al. (2014) tuto expozici urcili jako naptiklad
pocet dni bez elekttiny kvili katastrofické udalosti. Druhy uvedeny pojem je prenatalni distres
zahrnujici symptomy psychickych poruch (napt. symptomy deprese ¢i uzkosti) nebo pifimo

jejich diagnozu.

Prenatdlni stres a distres a jeho prevalence se 1iSi napfi¢ literaturou. Prevalence
prenatalniho stresu u Zen (N=226) zjistovadna pomoci dotaznikové metody byla 35 %
v prvnim trimestru a 34,2 % ve tfetim trimestru (Pantha et al., 2014). U prevalence
prenatdlniho distresu je nutné odlisit, zda Zena spliuje diagnostickd kritéria pro danou
psychickou poruchu anebo vykazuje pouze vys$i miru symptomi. U téhotnych zen byla
prevalence uzkostnych symptomii 15,6 % (Rubertsson et al., 2014), 19,4 % pro tzkostné
poruchy a 5,5 % pro depresivni poruchy (Uguz et al., 2010). U depresivnich symptoma to
bylo 9 % (Rich-Edwards et al., 2006). Na zaklad¢ dat ziskanych pomoci dotaznikové metody
byla celkova prevalence prenatalni deprese, Gizkosti a stresu u t¢hotnych Zen (N=288) 23,6 %
v druhém trimestru a 24,7 % ve tfetim trimestru. Nejcast&jsi byla uzkost (18,8 %) nasledovana
depresi (6,9 %) a stresem (4,7 %). Na zaklad¢ diagnostického rozhovoru mélo 34 % poruchu
ptizptisobeni, 23 % tuzkostnou poruchu a 8,5 % depresivni poruchu. Jednalo se o Zeny
s niz§im socioekonomickym statusem (Nagandla et al., 2016). Celkem 52 % téhotnych zen
uvedlo jako stresor pracovni vypéti a 9 % mélo vysoké hodnoty u uzkosti specifickych pro

téhotenstvi (Loomans et al., 2013).

1.2 Screening a méreni prenatalniho stresu
Na zéklad¢ reSerSe nize uvedenych vyzkumi se zjistilo, ze prenatdlni stres ma
negativni dopady na matku, ale i na dité. Screening téhotnych zen je tedy dillezity pro
véasnou identifikaci a 1é€bu nezddoucich symptoml a ziroven se tim i sniZi riziko jejich

negativnich dopadii na vyvoj ditéte (Nomura et al., 2019). Je vhodné, aby méfeni symptomu
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probéhlo v téhotenstvi vicekrat (Guyon-Harris et al., 2016). Pro méfeni prenatalniho di/stresu
existuje Siroka Skala nastroju, které lze vyuzit v ramci rutinniho screeningu. Systematicky
prehled od Nast et al. (2013) zahrnul celkem 115 studii méficich prenatdlni di/stres, které
vyuzily celkem 43 raznych metod. Dle vysledka se The Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen
et al., 1983) ukdazala jako nejlepsi pro méfeni subjektivné vnimaného stresu plynouciho
kazdodennich uddlosti. V ramci uzkosti specifické pro t¢hotenstvi je vhodné pouzit The
Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) (Yali & Lobel, 1999). Pro tizkost se doporucuje The
State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (Spielberg et al., 1970) a pro depresi The Edinburgh
Postnatal Depression Scale (EPDS) (Cox et al., 1987).

1.2.1 Screening v Ceské republice

V ramci Ceské republiky neni 7adna systematickd pée o duSevni zdravi matek
v téhotenstvi a v poporodnim obdobi. Nicméné aktudlné probihd projekt sndzvem
Perinatal.cz realizovany Narodnim tstavem dusevniho zdravi (NUDZ) ve spolupraci
s Usmévem mamy, ktery navazuje na jiz probihajici screening v porodnicich FN Olomouc,
FN Bulovka, Fakultni Thomayerové nemocnici a v Nemocnici Nymburk. Jedna se o plosny
screening zjiStujici pfipadné riziko psychickych potizi. Méfeni je mozné absolvovat ve 20
gynekologickych ordinacich v Praze, Stiedo¢eském a Olomouckém kraji. T€hotné matky
vyplni dotazniky sledujici depresi, Uzkost, psychosocialni stres (pokryvajici zaméstnani a
partnerské vztahy vcetné nasili), prenatalni attachment a kvalitu Zivota. Rizikovym matkam je
dale nabidnuta odbornd pomoc prostfednictvim proskolenych Zen s vlastni zkuSenosti (zzv.

peer podpora) v Praze nebo Olomouci (Perinatal.cz, 2021).

1.3 MozZnosti prevence a redukce prenatalniho stresu
Tato podkapitola se bude vénovat intervencim, které mohou u¢inné€ pisobit na sniZzeni
prenatalniho stresu nebo distresu ¢i fungovat jako prevence vici nému. Je nedostatek studii
soustfedicich se pfimo na prenatalni stres, a proto budou zminény 1 vyzkumy zahrnujici
prenatalni distres (Gzkost a depresi v téhotenstvi). Na zdklad¢ dostupnych studii se vyuziva
kognitivné-behavioralni terapie nebo mindfulness terapie ¢i kombinace obou (viz. jednotlivé

oddily této podkapitoly).

Systematicky piehled a metaanalyza od Missler et al. (2021) sledovala ucinnost
psychologickych intervenci v prevenci Uzkostnych a depresivnich symptomi a stresu u
téhotnych Zen. Mezi 12 zahrnutymi studiemi (N=2559) se nejcastéji objevovala kognitivné-

behavioralni terapie (N=4) a mindfulness/relaxace (N=4). Celkov¢ se zjistil pozitivni efekt
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téchto intervenci na zminéné symptomy (hlavné depresivni) v porovnani s kontrolni skupinou,
kterd obdrzela pouze standardni péci. Nicméné tento piechled zahrnoval pfevazné studie
vztahujici se k depresi. TudiZz je nutné interpretovat efekty v rdmci tzkosti nebo stresu
s opatrnosti. Krom¢ vyuziti psychologickych intervenci pro sniZzeni distresu je mozné
redukovat uzkost nebo depresi v t¢hotenstvi pomoci psychofarmak. Howard et al. (2014)
uvadi, Ze nejcastéji predepisované léky v perinatalnim obdobi na 1écbu nepsychotickych

dusevnich poruch jsou antidepresiva.

1.3.1 Mindfulness

Existuji starsi studie, které pozitivni efekt mindfulness terapie na stres v té¢hotenstvi
neprokazaly (Guardino et al., 2014; Woolhouse et al., 2014) nebo byl efekt velmi maly
(Vieten & Astin, 2008). Nicméné novéjsi studie prokazuji pozitivni u¢inky mindfulness na
snizeni hladiny prenatalniho stresu. U téhotnych Zen vyuzivajicich mobilni aplikaci
s mindfulness programem doSlo ke sniZzeni stresu mezi druhym a tfetim trimestrem
v porovnani s kontrolni skupinou (Porter et al., 2022). Pilotni studie autor Matvienko-Sikar a
Dockray (2017) aplikovala online intervenci probihajici ¢tyfikrat tydné po dobu tii tydnii. Na
zacatku intervence, o tyden a pul pozd¢ji a tfeti tyden se pomoci dotaznikd méfila uroven
prenatalniho stresu a deprese, hladiny kortizolu, vdé€nosti, v§imavosti a celkova spokojenost
se zivotem. U téhotnych Zen doslo k signifikantnimu snizeni stresu (a u casti z nich také i
hladiny kortizolu) oproti kontrolni skupiné. Navic u Zen snejvy$Simi hladinami stresu
v prvnim meéfeni se vyznamné prokdzal efekt délky intervence, kterd snizila hladinu
prenatalniho stresu. Nenasel se vSak statisticky vyznamny efekt mezi intervenci a skory u
deprese, vdé¢nosti, vS§imavosti a celkové spokojenosti se Zivotem. K podobnym zavérim
v rdmci stresu v téhotenstvi dosla i studie autord Pan et al. (2019) sledujici také efekt
mindfulness intervence na psychické zdravi matek mezi 13. a 28. gestatnim tydnem.
Kontrolni skupina absolvovala edukativni kurz. K méfeni prenatalniho stresu, deprese, self-
efficacy a miry vS§imavosti matky dochazelo pted a po intervenci a nésledné 1 v 36. gestacnim
tydnu. U intervencni skupiny doslo k signifikantnimu sniZeni stresu a oproti pfedchozi studii i
ke snizeni deprese a zvySeni v§imavosti. Také se zvysila self-efficacy. Zaroven u intervencni i
kontrolni skupiny doslo v 36. gestacni tydnu k mirnému zvySeni stresu a snizeni v§imavosti a
self-efficacy. U deprese se toto neprokazalo — stale klesala. Dalsi studie také potvrdily
pozitivni efekt mindfulness terapie na sniZeni prenatalniho stresu (Beattie et al., 2017; Beddoe

et al., 2009).
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1.3.2 Kognitivné behavioralni terapie

Nejnovéjsi poznatky v oblasti u¢innosti Kognitivné behavioralni terapie (KBT) vuci
redukci prenatalniho stresu a distresu dochazi k zaveru, ze se tato terapie jevi jako efektivni
nastroj k 1écbé nezadoucich symptomu (stres, uzkost i deprese) u t¢hotnych zen, a to i1
v online formé¢. Pied vyuzitim KBT nebyl skor v dotaznicich sledujici tuto problematiku mezi
intervencni a kontrolni skupinou rozdilny. Po absolvovani terapie vSak doslo ke snizeni stresu
i distresu oproti kontrolni skupiné (Dafei et al., 2021). Ke stejnému zavéru dosla i studie
autorti Green et al. (2020). Ukazalo se, ze Sestitydenni skupinova intervence vyznamné snizila
stres u matek v porovnani s kontrolni skupinou. Podobné tomu bylo i u deprese, tizkosti a
obav. Po tfech mésicich od ukonceni intervence byly rozdily stale statisticky vyznamné.
Scherer et al. (2016) sice neméfili uroven deprese, ale u intervencni skupiny tvofenou zenami
s rizikem pfedCasného porodu doslo také ke sniZeni stresu a Uzkosti. Dale dvé nasledujici
studie zahrnuji kognitivné-behaviordlni trénink soustfedici se na zlepSeni copingovych
strategii u téhotnych zen. Doslo ke sniZzeni hladiny prenatalniho stresu (Khorsandi et al.,
2016) a také uzkosti specifické pro té¢hotenstvi i v ptipad¢ online terapie (Fatemi et al., 2023).
Na pozitivni G¢inky KBT vici depresi u Zen v osmém az 18. gestacnim tydnu prokazuje i
studie autorti Burns et al. (2013). Intervence trvala po celou dobu téhotenstvi a zahrnovala 12
individudlnich sezeni. Kontrolni skupina podstoupila pouze standardni péci. Meéfeni
depresivnich symptomt probihalo ptfed intervenci a po 15 a 33 tydnech. Ukazalo se, zZe
vétSina matek z intervenéni skupiny (68,7 %) nespliovala kritéria pro diagnézu deprese ve
druhém meéfeni v porovnani s kontrolni skupinou (38,5 %). Ve tretim méfeni se ukazaly
k podobné vysledky — interven¢ni skupina nevykazovala zvySenou miru deprese (81,2 %)
oproti kontrolni skuping (36,4 %). Celkové tedy zeny z KBT skupiny vykazovaly niZ§i miru

deprese oproti Zenam bez KBT.

Za zminéni stoji 1 jedna z nejnovéjSich studii od Burger et al. (2020) dochazejici ke
zcela opacnym vysledkim. Matky s depresi/izkosti v antenatdlnim obdobi prosly KBT
intervenci mezi 20. gestatnim tydnem a 3. mésicem po porodu. Zjistilo se, Ze intervence
neméla ucinek na snizeni Uzkosti (zahrnujici 1 PTSD) a deprese u matek ve srovnani
s kontrolni skupinou. Ptekvapivé dosSlo ke zvySeni uzkostnych a depresivnich symptomua u
intervencni skupiny v poloviné t€hotenstvi. Nicméné¢ literatura pievazné ukazuje na pozitivni
ucinky. To potvrzuji i Li et al. (2022) v systematickém ptehledu 77 studii a 66 studii v
metaanalyze. Efekty KBT na perinatalni stres i1 distres sledovali kratkodobé (méfeni na

zaCatku a hned po ukonceni intervence) nebo dlouhodobé (na zacatku 1 hned po ukonceni
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intervence vcetné dalSiho pozdé¢jSiho meéteni). Zjistili, ze KBT a KBT v kombinaci s jinymi
intervencemi jsou efektivni u depresivnich symptomu v kratkodobém i dlouhodobém méfitku.
Pro uzkost dosli ke stejnym vysledkiim, ale pouze pro KBT (bez jinych intervenci). U
perinatalniho stresu se potvrdila pouze kratkodoba efektivita KBT a u PTSD prokazali i

dlouhodobé pozitivni plisobeni od ukonceni intervence.

1.3.3 Kognitivni terapie zaloZena na v§imavosti

Jedna z nejnovéjsich studii od MacKinnon et al. (2021) nenasla efekt kognitivni
terapie zaloZzené na vS§imavosti vici sniZzeni prenatalniho stresu (v€etné uzkosti specifické pro
téhotenstvi) a uzkostnych a depresivnich symptomu. Nicmén¢ dalsi studie prokazuji efektivitu
této terapie, at’ uz jako prevenci ¢i intervenci vici prenatalnimu stresu i prenatalnimu distresu
zahrnujici uzkosti a deprese s pfesahem az do postpartalniho obdobi. Dimidjian et al. (2016)
sledovali depresivni symptomy u téhotnych zen, které mély v minulosti diagnézu deprese.
Me¢fteni probihalo v pribéhu téhotenstvi az Sest mésici po ném. Zjistili, ze tento typ
intervence snizuje symptomy deprese u rizikovych Zen v porovnéani s kontrolni skupinou,
ktera obdrzela pouze standardni péci. Sest mésicti po intervenci doslo ke statisticky
vyznamnému snizeni hodnot depresivnich symptomti vcetné snizeni Sanci na relaps nebo
recidivu. Tento efekt byl nejvic pozorovan u relapsu, ktery nastal pouze 18,4 % zen. U
kontrolni skupiny to bylo 50,2 %. Lonnberg et al. (2020) také zahrnovali ve svém vzorku
téhotné zeny srizikem deprese v perinatalnim obdobi. Oproti kontrolni skuping, ktera
intervenci nepodstoupila, doSlo u experimentalni skupiny ke sniZeni prenatalniho stresu a
depresivnich symptomi a zvySeni v§imavosti. Ke snizeni deprese a zvySeni vSimavosti po
intervenci doSel 1 Goodman et al. (2014), a to u matek s diagn6zou generalizované uzkostné
poruchy nebo s vysokymi symptomy uzkosti. Navic se také snizily uzkosti, obavy a zvysil se
soucit vic¢i sobé samé. Dunn et al. (2012) potvrdili i pfesah pozitivniho efektu této intervence
do postpartalniho obdobi. Tento dlouhodobéjsi U€inek intervence byl zjistén 1 ve studii od
Zamestani a Fazeli Nikoo (2020). Prokézali statisticky vyznamné sniZeni depresivnich a

uzkostnych symptomtl, a to i po jednom mésici od intervence.
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2. Dopady prenatalniho stresu na motoricky vyvoj ditéte

Vzhledem k odlisné metodice ve vyzkumech se podkapitoly déli podle doby, kdy byl u
ditéte méfen motoricky vyvoj. Na zaklad¢ nize uvedenych vysledkli je mozné usoudit, ze
vy$$i prenatdlni stres ma negativni dopad na motoricky vyvoj ditéte (Cao et al., 2014; Grace
et al., 2016; Simcock et al., 2016; Simcock et al, 2018). Nicmén¢ nasly se i jeho pozitivni
dopady — respektive zvySoval skor v motorice (Karam et al., 2016; Qouta et al., 2021;
Simcock et al., 2016). Existuji také vyzkumy, které efekt prenatalniho stresu na motoricky
vyvoj ditéte nezjistily (Babineau et al., 2022; Simcock et al., 2016). Vzdy ke konci kazdé
podkapitoly jsou zminény 1 studie zkoumajici prenatalni distres (symptomy psychiatrického
onemocnéni — primarné¢ deprese a Uzkost), jehoz dopady jsou v zisad€ pouze negativni

(Babineau et al., 2022; Miller et al., 2020) ¢i se efekt nepotvrdil (Miller et al., 2020).

2.1 Novorozenecké az batoleci obdobi

Simcock et al. (2016) sledovali ndhlé¢ povodné jako stresor probihajici v dobé
téhotenstvi matek. Tém byly nasledné rozeslany dotazniky ve dvou, Sesti a 16 mésicich po
téhotenstvi mapujici jejich demografické tidaje, mentalni zdravi a zkuSenosti s povodni.
Mc¢fila se objektivni expozice stresoru 1 subjektivni stres. U druhého zminéného bylo zvoleno
vice metod méfeni. Jedna znich (zminénd niZe ve vysledcich) hodnoti tzv. subjektivni
peritraumaticky stres pomoci The Peritraumatic Distress Inventory (PDI-Q) (Brunet et al.,
2001) sledujici uroven stresu v prubéhu a kratce po traumatické udalosti. Dale zjistovali
kognitivni hodnoceni situace (jak matka hodnoti danou udalost negativné pomoci pétibodové
Likertovy Skaly od velmi negativni po velmi pozitivni). Kontrolovala se i tizkost, deprese,
socioekonomicky status a vzdélani matky vetné poporodnich informaci o ditéti ziskanych od
l1ékare. Sledovaly se také doba expozice stresoru a rozdily efektu u divek a chlapct. Jemnou a
hrubou motoriku déti zjistovali ve druhém, tfetim a 16. mésici. Ukazalo se, Ze vyssi
objektivni expozice stresoru a peritraumaticky stres je korelovan s lepSimi vysledky hrubé
motoriky ve dvou mésicich. Nicméné v Sesti mésicich byla tato korelace negativni nejen
s objektivni expozici, ale 1 celkovym subjektivnim stresem. V 16 mésicich se signifikantni
efekt stresu nenaSel, ale ukazala se zhorSena hruba motorika, pokud byla matka vystavena
stresoru pozdéji v té¢hotenstvi. S hrubou motorikou byla v Sesti mésicich pozitivné asociovana
délka gestacni doby a v 16 meésicich negativné asociovana mateiska uzkost. U jemné
motoriky dosli k podobnym vysledkiim. Nasla se pozitivni korelace mezi peritraumatickym
stresem a jemnou motorikou ve dvou mésicich. Naopak vys$§i mira prenatdlniho stresu

(subjektivniho stresu i objektivni expozice) nebo deprese matky byly asociovany se zhorSenou
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jemnou motorikou v Sesti mesicich. V 16 mésicich byla vyssi tizkost asociovana se zhorSenim
zminéné motoriky. Déle hruba (Sesti a 16mésic¢ni déti) a jemna motorika (pouze Sesti mé&sicni)
byla zhorSena, pokud matka negativné hodnotila situaci a stresor ptsobil pozdé&ji v jejich
téhotenstvi oproti matkam, které situaci hodnotily neutralné nebo pozitivn€. Naopak pokud
stresor pusobil diive v t€hotenstvi a matky jej vnimaly pozitivné/neutraln€, tak doslo ke
zhorseni vysledkli motoriky oproti matkam, jez situaci hodnotily negativné. Nenasly se zadné

rozdily mezi divkami a chlapci.

Navazujici prospektivni studie autort Simcock et al. (2018) sledovala dale vyvoj
motorickych schopnosti, a to ve véku dva a pul roku a &tyf let. Cim vy$si subjektivni stres,
tim horsi hruba motorika ve dvou a pil letech. Ve ctyfech letech se statisticky vyznamny
vztah nenasel, ale ¢im pozdé&ji stresor na téhotnou matku putsobil, tim byl lepsi skor u hrubé
motoriky, coz je v kontrastu s vysledky z 18 mésici. Jemnou motoriku ve dvou letech
zhorSovala vys$§i mateiska tizkost a nizky socioekonomicky status. Cim vys$si hodnota
objektivni expozice stresoru u matky, tim vice doslo k zhorSeni zminéné motoriky ve ¢tyfech
letech. Ve stejném véku se nasel signifikantni vztah mezi matkou vystavenou stresoru pozdéji
v té¢hotenstvi a zvySenim skoru u jemné motoriky. Tato skutecnost se v predeslé studii
neprokazala. Navic v§eobecné divky mély tento typ motoriky signifikantné lepsi nez chlapci.
I pfesto, Ze prenatalni stres m¢l G¢inek na motorické dovednosti ménici se napfi¢ vékem
ditéte, lze z obou studii usoudit vice pozitivnich dopadii subjektivniho stresu, nebot’
objektivni expozice stresoru byla Castéji asociovana se snizenim motorickych dovednosti.
Limitem obou zminénych studii je vyuziti sebeposuzovaci Skaly u subjektivniho stresu, u niz

je riziko zkresleni vysledkd.

Dalsi studie autorti Karam et al. (2016) zahrnula do vzorku t€hotné matky uzivajici
antidepresiva. Mira prenatdlniho stresu byla zaznamenana v t¢hotenstvi a dva mésice po
porodu vcetné otcovského stresu. V jednom roce se hodnotily motorické schopnosti déti.
Ukézalo se, ze prenatalni stres matky byl pozitivné asociovan s motorickym vyvojem. Naopak
postpartalni stres matky i otce mé&l negativni dopad. Jinymi slovy pouze stres u téhotné zeny
zlepSoval motorické schopnosti, a podobné tomu bylo i1 ve vyzkumu od Qouta et al. (2021).
Jako forma stresu byly traumatické valecné zazitky, kterymi si matka prochédzela v prvnim
trimestru té¢hotenstvi. Sledovala se materidlni ztrata, smrt blizké osoby, ohrozeni na zivoté
nebo zaziti désivych udalosti (napt. slySet zranéné kiicet, bombardovani apod.) a jejich

potencialni dopad na hrubou a jemnou motoriku déti v Sestém a 18 mésici. Nasel se
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signifikantni vztah mezi stresem z traumatickych udélosti a vyS$$i urovni motorickych

schopnosti pouze v 18 mésicich.

Vysledky v oblasti prenatdlniho a postpartalniho distresu (Uzkostné a depresivni
symptomy) se v tomto vékovém obdobi rtizni. Nenasel se pozitivni dopad na motoriku ditéte
ve srovnani s vysledky u prenatdlniho stresu. Miller et al. (2020) se zaméfili na matky
vykazujici tizkostné a depresivni symptomy v perinatalnim obdobi (v 30. az 32. gestacnim
tydnu). Hrubd a jemnd motorika byla u déti posuzovana v 18 mésici. Z vysledkl se vyssi
socidlni uzkost matky v dobé téhotenstvi ukazala jako signifikantni prediktor pro snizené
skory u jemné motoriky. Postpartalni distres nemél zadnou signifikantni roli. U hrubé
motoriky se zadna statisticky vyznamna korelace nenasla. Obdobné se 1 Koutra et al. (2013)
zam¢tili na matky, u kterych byl méfen distres (izkostné a depresivni symptomy) mezi 28. az
32. gestaénim tydnem i s kontrolou pro postpartalni distres. U déti se pak sledovala hruba a
jemna motorika v 18 mésici. NenaSel se statisticky vyznamny vztah mezi vy$s§i mirou distresu
v pribc¢hu téhotenstvi a motorickymi schopnostmi. NaSel se vSak vztah mezi postpartalni
depresi a zhorSenou jemnou motorikou. Na zaklad¢ vysledkt téchto dvou studii je mozné
usoudit, ze jemnd motorika je oproti hrubé nachylné&jsi vi¢i plsobeni prenatdlniho nebo

postpartalniho distresu.

Gerardin et al. (2010) sledovali dopad prenatilni deprese matky (s kontrolou
postpartalni deprese) na motorické schopnosti u déti po narozeni (jiny v€k proti predeslym
studiim). K hodnoceni byla zvolena The Neonatal Behavioral Assessment Scale (NBAS)
(Brazelton & Nugent, 1995) rozdélena do sedmi oblasti dle studie autor Lester et al. (1982)
sledujici celkovy vyvoj ditéte. Dvé z nich méfi motorické dovednosti (motoricky vykon a
celkovou kvalitu pohybu a svalového tonu) a regulaci stavu (neboli schopnost ovladat arousal
pii zvySujicim se plisobeni stimulll). Z vysledkl se prokazal statisticky vyznamny vztah mezi
vy$S§i prenatalni depresi matek a zhorSenou motorikou déti oproti kontrolni skupiné. Negativni
dopady prenatdlni deprese na motoricky vyvoj prokédzala i1 studie autor Babineau et al.
(2022). Zarovenn 1 dalsi vyzkumy tykajici se vyvoje déti dospely ke stejnému zavéru
(Korhonen et al., 2014; Rouse & Goodman et al., 2014; Koutra et al., 2013). Rozdily mezi
chlapci a divkami, jejichz matky mély v t€hotenstvi prenatalni depresi, se nenasly, ale chlapci
z experimentalni skupiny méli niZsi skor v motorickych dovednostech a regulaci stavii oproti

chlapciim z kontrolni skupiny.
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2.2 Predskolni a Skolni obdobi

Cao et al. (2014) se soustfedili na vliv prenatdlniho stresu, ktery byl vyvolan
katastrofickou udalosti (sn¢hovou bouii). U téhotnych Zen (v prvnim, druhém a tietim
trimestru) méfili subjektivni stres a objektivni expozici stresoru. Vyhodou této studie bylo
piesné urCeni Casu, kdy byla matka stresoru vystavena (napf. konkrétni dny, kdy doslo
k vypadku elektfiny, ¢i nutnosti se premistit z domova do bezpecného tkrytu apod.). Détskou
bilateralni koordinaci a rovnovdhu spolecné s vizualné-motorickou integraci méfili v péti
letech a Sesti mésicich. Zjistovali 1 pohlavi déti a dobu expozice stresoru (neboli doba mezi
vyvrcholenim katastrofy a datem porodu). Vysledky ukazuji, Ze subjektivni stres byl pozitivné
asociovan s objektivni expozici stresoru a negativné asociovan se sledovanymi motorickymi
expozici, a to na bilaterdlni koordinaci a vizualné-motorickou integraci. Rovnovaha nebyla
ovlivnéna. Objektivni expozice stresoru zpusobila snizeni motorickych funkci pouze
v ptipadé, kdyz subjektivni stres vykazoval nizké hodnoty. Velkou roli hrala také doba
expozice stresoru. Pokud jeho ptisobeni nastalo pozdé€ji v t€hotenstvi, tak doslo ke snizeni
celkového skoru u vizudlné-motorické integrace a bilaterdlni koordinace pouze u divek.
Nicméné divky mély celkové lepsi motorické vysledky (konkrétn€ vizualné motorickou

integraci a rovnovahu) nez chlapci.

Studie autort Grace et al. (2016) se také zamcéfila na efekty prenatilniho stresu u
matek a jeho dopady na motoriku déti ve véku 10, 14 a 17 let. Stres u matek byl méfen v 18. a
34. gesta¢nim tydnu pomoci dotazniku obsahujiciho deset polozek, jenz byl vytvofeny na
zakladé¢ The Life Stress Inventory (Tennant & Andrews, 1977). Zahrnuty byly napiiklad
téhotenské tézkosti (napt. potrat, nechténé t€¢hotenstvi apod.), ale i smrt blizkého ptibuzného
¢1 kamarada nebo manZzelské problémy (napf. odlou€eni ¢i nevéra). V prvni fazi méfeni se
zjistovalo, zdali matky od doby, kdy otéhotn€ly, zazivaly n€které stresory vychazejici z
dotazniku. Druhd faze méfeni zjiStovala, zdali tyto stresory pusobily i v poslednich ¢tyfech
meésicich. Obdobné jako v piedchozi studii se ukazalo, Ze vyssi mira stresu v t€hotenstvi vede
ke snizenym motorickym schopnostem ditéte (ve vSech vybranych letech) oproti détem
matek, které neprozivaly stres, a pokud se u matky objevil stres pozdéji v t€hotenstvi, byly
motorické vysledky u déti horsi oproti t€m, jejichZ matky mu byly vystaveny dfive. Chlapci
méli obecné lepsi motorické schopnosti nez divky. Tato odliSnost oproti piedeslé studii by
mohla spocivat v rozdilnosti pouzitych metod k méfeni motoriky. V této studii vytvofili

celkovy indexovy skor motorického vyvoje. Piedchozi studie vyzila dv€é metody sledujici
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ruzné motorické dovednosti (bilateralni koordinaci a rovnovadhu a vizualné-motorickou

integraci).

Babineau et al. (2022) se zabyvali dopady prenatalniho stresu a depresivnich
symptomu v t€hotenstvi na motorické dovednosti chlapcti a divek ve veéku Ctyfi az osm let.
Prenatalni deprese byla asociovana s poklesem motorickych dovednosti u chlapcii, nikoli u
divek. U prenatalniho stresu se takova souvislost nenasla. Efekt mohl byt rozdilny vzhledem
k mife zdvaznosti — stres je soucdsti Zivota, zatimco deprese jako distres spada svymi
symptomy uz do psychickych onemocnéni. Dalsi vyzkumy také nalezly odlisné dopady stresu

a distresu na vyvoj déti (Nolvi et al., 2018; Buss et al., 2011).
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3. Dopady prenatalniho stresu na sociilni a emo¢ni vyvoj ditéte
Podkapitolu 3.1 a 3.2 reprezentuji dva nejcastéji zkoumané okruhy v ramci
prenatalniho di/stresu a jeho dopadli na socioemo¢ni vyvoj. Jedna se o temperament a
externalizujici ¢i internalizujici problémy v chovani. Posledni podkapitola zahrnuje ty studie,

které se soustiedi na dalsi aspekty socioemocniho vyvoje.

3.1 Temperament
Vysledky vétSiny studii potvrzuji negativni dopad prenatalniho stresu i distresu na
temperament ditéte. Existuji vSak 1 studie, které efekt nenasly (Buthmann et al., 2019; Rouse

& Goodman, 2014; Chong et al., 2016).

Matky, které uvedly vysS§i miru objektivni expozice a zaroveil meély zdravotni
problémy v pribéhu prvniho trimestru, reportovaly obtizny temperament u svych déti. Pokud
byly matky v dob& plisobeni stresoru na zacatku svého téhotenstvi, uvadély opét tento typ
temperamentu pii vysSich hladindch subjektivniho stresu. Star$i matky, které mély zdravotni
problémy v prvnim trimestru a matky uvad¢jici vyssi subjektivni stres, vnimaly své déti jako
mén¢ reaktivni. Matky s vyS$im subjektivnim stresem (a starS$i matky s vyssi postpartalni
depresi a s vysokou nemocnosti v prvnim trimestru) vnimaly u svych déti vyssi potfebu jejich
pozornosti (Laplante et al.,2016). Obdobné& i zde matky hodnotily temperament svych déti za
pomoci The Short Temperament Scale for Infants (STSI) (Sanson et al., 1987) zahrnujici pét
dimenzi — postoj (napft. reakce na ciziho clove€ka), rytmicnost (napt. usnuti v riznych casech),
kooperace-ovladatelnost, aktivita-reaktivita a vznétlivost. Prenatdlni stres nijak nesouvisel
s dimenzi pfistupu. Zaroven nenasli pfimy efekt s rytmicnosti, ale s vySSi mirou objektivni
expozice zjistili arytmictéjSi temperament, kdy stresor plsobil diive v t€hotenstvi. ZvySeny
subjektivni stres predikoval vysS§i skor u kooperace-ovladatelnosti. Dale vysokd mira
subjektivniho stresu a zaroven nizkd mira objektivni expozice mély za nasledek nejvyssi
skory v dimenzi aktivita-reaktivita. Neutrdlni ¢i pozitivni kognitivni hodnoceni bylo
signifikantné korelovano se zvySenym vznétlivym temperamentem. Zaroveil matky s vyssi
hladinou objektivni expozice uvadeély vétsi iritabilitu u chlapcl, coz miZe naznacovat jejich

veEtsi senzitivitu vii€i tomuto prenatalnimu stresu (Simcock et al., 2017a).

Prospektivni studie autorti Buthmann et al. (2019) vyuZzila pro méfeni objektivni
expozice stresoru metodu Storm32 od King a Laplante (2005) vytvofenou na zakladé studie
autorti Bromet and Dew (2005). Zahrnuje ¢tyfi dimenze — hrozbu, materidlni ztratu, dobu bez

elektfiny nebo telefonu a naruseni bézného chodu zivota. Krom subjektivniho stresu byla také
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zaznamenavana doba, kdy stresor na matku pusobil. Celkem 44 % vzorku tvofila skupina déti,
které zazily boufi jesté jako plod. Dale 46 % tvoftila skupina déti, co zazily boufi v raném
veéku, a zbyvajicich 10 % byla kontrolni skupina (déti, které nebyly boufi vystaveny).
Vysledky u objektivni expozice ukazaly, ze doba bez funkéniho telefonu/elektiiny a
materidlni ztrata byly spojeny se zvySenim negativniho afektu u déti. Vyssi materidlni ztrata a
mira pocitu ohrozeni nebo zranéni byly asociovany se snizenou emocni regulaci. Déti, které
byly boufi vystaveny v raném veéku, mély celkoveé vyssi negativni afekt nez déti, které byly
boufi vystaveny jako plod. Dale se nenasel statisticky vyznamny vztah mezi subjektivnim
stresem matek a temperamentem déti. Dalsi studie sledujici vyvoj ditéte také nezjistily dopad

subjektivniho stresu (Moss et al., 2017; Nolvi et al., 2016; Simcock et al., 2019).

Prvni tii vySe zminéné studie (Buthmann et al., 2019; Laplante et al., 2016; Simcock et
al., 2017a) se lisi v pouzitych metodach sledujicich rizné dimenze temperamentu. Nicmén¢ je
poji skute¢nost, ze si matky prosly katastrofickou udalosti (jednalo se o hurikan, boufi a
povoden). Zjistovali objektivni expozicu stresoru i subjektivniho stresu a temperament u
Sestimési¢nich déti byl hodnocen matkou. Z vysledkt vSech studii je patrny negativni dopad
objektivni expozice na temperament kojencti. U subjektivniho stresu se doslo ke stejnym
zavérim kromé studie autorti Buthmann et al. (2019), ktera vztah nenasla. Jedno z moznych
vysvétleni je, Zze Laplante et al. (2016) a Simcock (2017a) neméfili hladinu postpartalniho

stresu.

Ve studii autort Blair et al. (2011) sledovali u matek uzkost specifickou pro
t&hotenstvi a nasledny vliv na temperament déti ve dvou letech. Cim vys§i tato uzkost byla
(konkrétn€ mezi 13. a 17. gestaénim tydnem), tim vySsi byl vyskyt negativniho temperamentu
u déti. Zaroven tuto asociaci nebylo mozné vysvétlit postpartalni matetskou uzkosti. Ke
stejnému zavéru dosla i studie autorit Nolvi et al. (2016). Bylo potvrzeno, Ze vysoka mira
uzkosti specifické pro tchotenstvi (ve druhém a tretim trimestru) predikovala zvySenou
negativni reaktivitu (napf. strach) u déti v Sesti mésicich. Tyto vysledky se nezménily ani

s kontrolou pro dalsi sledované symptomy v prenatalnim a postpartalnim obdobi.

Posledni dvé studie se vztahuji pouze k prenatdlnimu distresu. Negativni afektivita u
tiimési¢nich kojencil byla hodnocena matkami. Deprese, uzkost ¢i jejich symptomy a mozna
komorbidita (zjiStovana pomoci dotaznikl a strukturovaného diagnostického rozhovoru) byla
sledovéana u matek (s historii aspon jedné depresivni epizody) ve vSech trimestrech. Nebyl

nalezen rozdil mezi matkami s depresivnimi symptomy a depresi. Zaroven komorbidita mezi
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vysSi depresi €i uzkosti/uzkostnymi symptomy také nebyla prediktorem horS$i negativni
afektivity. NaSel se statisticky vyznamny vztah mezi zvySenou depresi v tchotenstvi a
vysokou negativni afektivitou ditéte. S kontrolou pro vSechna meéfeni se tato asociace
prokézala pouze v druhém trimestru. Nejsilnéjsi efekt byl zjistén u frustrace/distresu plynouci
z omezovani. Vysledky se nezménily ani po kontrole pro postpartalni depresi. U prenatélni
uzkosti se efekt na negativni afektivitu nenaSel (Rouse & Goodman, 2014). Ke zcela opacnym
vysledkim dosli Chong et al. (2016), ktetfi sledovali depresi matek v téhotenstvi i
postpartalnim obdobi a uzkost u matek ve 26. gestatnim tydnu a tfi mésice po porodu.
Nasledné¢ zjistovali dopady téchto poruch nalady na temperament déti ve véku tfi mésice. Na
zaklad¢ vysledkt z dotaznikovych metod spliovalo 11 % zen kritéria pro depresi, 17 % pro
uzkost a 19 % pro uzkostnost jako osobnostni rys v téhotenstvi. Matky s vétsi antenatalni
uzkosti a uzkostnosti uvadély vys$S$i miru negativniho afektu u svych déti. U deprese
v té¢hotenstvi se zadny wvztah snegativnim temperamentem nepotvrdil. Rozdilnost ve
vysledcich oproti predeslé studii mize vyplyvat ze skutecnosti, Ze nebyl vyuzit diagnosticky

rozhovor, ale dotaznikové metody k vyhodnoceni distresu matky.

3.2 Externalizujici a internalizujici poruchy chovani
Prenatélni stres ma dopad na poruchy chovani u déti. Nicméné vysledky studii se rlizni
u externalizujicich a internalizujicich poruch (Hartman et al., 2020; Hentges et al., 2019). Ke
stejnému zaveru se dochézi i u prenatalniho distresu (Gerardin et al., 2010; Korhonen et al.,
2014). Vysvétlenim mizZe byt odliSnd metodika mezi jednotlivymi vyzkumy porovnanymi

nize.

MacKinnon et al. (2018) sledovali asociaci mezi prenatalnim stresem méfenym v 18.
gesta¢nim tydnu a poruchami chovani ¢i hyperaktivity u déti. Jejich méfeni probihalo v Sesti,
deviti, 11, 13 a 16 letech. Déti matek, které byly vystaveny vysoké mife stresorti
v téhotenstvi, byly vice nachylné k vy$§imu vyskytu symptomil vztahujicich se
k externalizujicim poruchdm chovani a hyperaktivité, coz pietrvavalo az do 16 let. Tyto
vysledky zstaly signifikantni i po kontrole pro postpartalni stres a internalizujici poruchy
chovani. Jedna se o prvni studii, kterd zjistila dopad prenatalniho stresu na externalizujici
poruchy chovani nezavisle na postpartalnim stresu a internalizujicich poruchach. Naopak dvé
nasledujici studie zahrnujici prenatalni stres 1 distres potvrzuji vztah vysSiho prenatdlniho
stresu a zvySenych internalizujicich poruch chovani, coz je v kontrastu s touto studii. VSechny
tii vyzkumy pouzivaly vysledky matéina hodnoceni poruch chovéni, kontrolovaly pro

postpartalni depresi ¢i mely dostatecné veliké soubory. Jako rozdil se v této studii jevi vyuziti
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internalizujicich poruch chovéani pouze jako kovaridtu. Zaroven se zde neméiil prenatalni

distres.

Hartman et al. (2020) sledovali zminéné poruchy chovani u déti ve véku péti let. U
jejich matek byla zjistovana mira depresivnich a uzkostnych symptomii v 17. a 30. gestacnim
tydnu (i postpartaln€) vcetné prenatalniho stresu opét v 30. gestatnim tydnu. Konkrétné
matky odpovidaly, zda byly vystaveny raznym stresovym udéalostem (napt. rozvod nebo
nemoc), a jak narocné to pro né¢ bylo. Z toho pak byla vytvofena hodnota pramérného
subjektivniho stresu délici matky do dvou skupin — ty, které nezazily piisobeni stresoru a
matky exponované extrémnim stresem. Matky se skory mezi t€émito dvéma skupinami nebyly
v hlavnich analyzach zahrnuty. Vysledky ukazaly, Ze déti vystavené vysokym hodnotdm
prenatalniho stresu vykazovaly vys§i miru internalizujicich poruch chovéni, pokud zaroven
byly vystaveny vysSim postpartdlnim symptomiim deprese nebo uzkosti u matky. U
externalizujicich poruch chovéni se to vSak neprokazalo. Nicméné kdyz vyuzili cely vzorek
(ne pouze extrémni skupiny), tak se vysledky zmeénily. Déti, které byly vystaveny nizkym
hodnotam prenatalniho stresu, byly také vysoce senzitivni vii¢i postpartalnim depresivnim a
uzkostnym symptomim, coz se poté projevilo vysSSim vyskytem internalizujicich i
externalizujicich poruch chovéni. Jedno z moznych vysvétleni odliSnych vysledkd je mira
zavaznosti prenatalniho stresu, kterd mize mit rizné U€inky na plasticitu mozku. Podobné
Hentges et al. (2019) méfili prenatdlni 1 postpartalni stres a distres (uzkostné a depresivni
symptomy). U déti byl ve tfech letech zjiStovan negativni afekt a v péti letech
externalizujici/internalizujici poruchy chovani. Pti kontrole pro vSechny postpartalni faktory
mél prenatdlni stres vliv pouze na vyssi vyskyt internalizujicich poruch chovéni. Byl také
pozitivn€ asociovan s internalizujicimi poruchami prostfednictvim plisobeni vysSiho
postpartalniho stresu a negativniho afektu (pouze u externalizujicich poruch to bylo 1
prostiednictvim vysSich zjiSténych hodnot u rodicovské vychovy hostilniho typu). Z obou
studii vyplyva nejen dopad prenatalniho stresu, ale i postpartalniho stresu ¢i distresu na

chovani déti.

Posledni odstavec se v této podkapitole vénuje pouze distresu. Korhonen et al. (2014)
meéfili  trajektorii  depresivnich symptomii matek jak prenatdlné, tak postpartdlné. U
adolescentii ve véku 16-17 let sledovali nejen externalizujici a internalizujici poruchy
chovani, ale i socidlni kompetenci. Vysledky ukdazaly, ze zvySené symptomy deprese v
t€hotenstvi ma statisticky vyznamny vliv na vyss§i vyskyt externalizujicich poruch chovani v

adolescenci. Nicméné se neukdzal vliv na internalizujici poruchy chovani nebo socidlni
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kompetenci. Postpartalni depresivni symptomy byly pozitivné asociovany s externalizujicimi 1
internalizujicimi poruchami chovani a negativné asociovana se socialni kompetenci. Obdobné
Gerardin et al. (2010) pozorovali dopady prenatalni deprese (s kontrolou postpartalni) na
poruchy chovani déti v jednom roce. Déti, jejichz matky mély prenatdlni depresi, mély
signifikantné zvySené externalizujici poruchy chovani (impulzivita, agrese a vzdor) a navic 1
internalizujici (Uzkost) poruchy oproti predchozi studii (rozdilnost vysledkii mutize byt
zpusobena vékem, kdy dité bylo hodnoceno — tato studie sleduje kojence; predchozi jedince
ve véku 16-17 let). Dale divky z experimentalni skupiny mély signifikantné zvySeny vzdor
oproti divkam z kontrolni skupiny. Naopak u chlapct z experimentalni skupiny se ukazala

vys$$i nachylnost k uzkosti na rozdil od chlapct z kontrolni skupiny.

3.3 DalSi vyzkumy vztahujici se k socioemo¢nimu vyvoji
Studie jsou tfazeny do oddilii dle véku, ve kterém dosSlo k métfeni socioemocniho
vyvoje déti. VSechny poukazuji na prenatdlni distres a jeho asociaci s vy$§im vyskytem
emocnich ¢i behavioralnich problému (Koutra et al., 2013; Korja & McMahon, 2021; Leis et
al., 2014; Loomans et al., 2011; O’donnell et al., 2014; Olmestig et al., 2021) a se sniZenou
socialni kompetenci u ditéte (Figueiredo et al., 2010). Pouze jedna studie autorii Simcock et

al. (2017b) uvedena hned jako prvni se vztahuje k prenatdlnimu stresu.

3.3.1 Novorozenecké a batoleci obdobi

Simcock et al. (2017b) se zaméfili, jak mizZe byt teorie mysli ovlivnéna u déti (30
mésicll), jejichz matky v téhotenstvi zaZily katastrofickou udalost (povoden). Vzorek tvoftilo
102 dyad matka-dité. K vyhodnoceni byl pouzit The ToM task (Wellman & Liu, 2004), ve
kterém vyzkumnik sedi vedle ditéte s plySovou hrackou a ptedstira, Ze si plySak chce dat
svainu. Dité si vybere ze dvou ptedloZzenych obrazki — jablka nebo suSenky. PlySak poté
fekne, Ze chce druhou moZznost (ne tu, kterou si dit€ vybralo). Néasledné musi participant urcit,
jakou svacinu si plysak vybere. Pokud déti vybraly, co hracka chtéla, uspéli v testu. Vysledky
ukazaly, Ze divky oproti chlapcim mély mnohem vétsi pravdépodobnost horSich vysledka,
pokud se u matky zjistilo negativni kognitivni hodnoceni situace oproti
pozitivnimu/neutralnimu. Vyssi hodnoty subjektivniho stresu byly spojeny s horSim skérem v

testu ToM. Objektivni expozice stresoru neméla zadny vliv na vysledky testu.

Nasledujici dvé studie se shoduji na negativnim dopadu nejen depresivnich, ale i
uzkostnych symptomti v t€hotenstvi na rtizné oblasti souvisejici se socioemocnim vyvojem.

Olmestig et al. (2021) poukazali na vztah mezi prenatdlnim distresem a ¢ast&j§im placem u
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déti v osmi tydnech. Deprese a tzkost byly métfeny v pribc¢hu té¢hotenstvi i osm tydnl po
porodu. Matky se zdvaznymi depresivnimi symptomy ve tfetim trimestru a po porodu mély
déti vykazujici Castéjsi plac. Ke stejnému zavéru dosli i u matek s vysokou hladinou tuzkosti
ve tfetim a poslednim trimestru a také postpartalné. V jedné z nejnovéjsSich studii se Korja a
McMahon (2021) zabyvali emoc¢ni dostupnosti déti v Sesti meésicich, jejichz matky
v téhotenstvi vykazovaly symptomy deprese a/nebo tizkosti. Celkem nasbirali data od 196 zen
ze tietiho trimestru a Sesti mésicti po porodu. Kojenci byli hodnoceni pomoci modifikace The
Still-face procedure (SPF) (Haley & Stansbury, 2003) skladajici se ze tfi fazi. Prvni je
obvyklé interakce mezi matkou a ditétem. Ve druhé fazi matka dv€é minuty nereaguje na své
dit¢ a jen se na n¢j neutrdln¢ diva. V posledni fazi opét dojde k navazani obvyklé interakce.
Jednotlivé kroky se znovu opakuji. Oproti kontrolni skupiné se ukazalo, ze matky s vyssi
uzkosti a/nebo depresi béhem téhotenstvi vykazovaly nizsi schopnost rozvijet hru s ditétem.
Déti téchto matek mély celkové snizené zapojeni a reakci na jejich pobidky. Tyto vysledky se

nezménily ani v Sesti mésicich.

O odlisnych dopadech uzkostnych a depresivnich symptomii v téhotenstvi jsou
nasledujici dva vyzkumy. V prvni studii byl socioemoc¢ni vyvoj hodnocen vyzkumnikem a
v druhé jej hodnotila matka. Dle Figueiredo et al. (2010) preferuji novorozenci ihned po
narozeni obli¢ej a hlas své matky. Tento vyzkum se soustiedil na dopady prenatalni deprese ¢i
uzkosti matky béhem tietiho trimestru (a kratce po porodu) na miru socialni kompetence, s
jakou dité zrakové a sluchové preferuje svou matku v porovnani s cizim ¢lovékem. Méteni
preference u déti (jeden az pét dni po porodu) probihalo ve tfech fazich. Prvni faze se jmenuje
vizualni preference — pretest. Dvakrat je prezentovan obli¢ej/hlas matky a obli¢ej/hlas ciziho
cloveka. Sledovaly se rozdily v délce pohledu novorozence. Druha faze je habituaéni, kde je
pfitomna pouze matka, kterd ditéti tfikrat ukaze svou zakrytou tvafr. Z toho se vyvodi
pramérnd délka pohledu na matku. Poté se matka ditéti znovu ukazuje do té¢ doby, nez
vznikne habituacni odpoveéd’ ditéte, jenz je definovéana jako tfi po sobé jdouci pokusy, které
musi byt svou délkou pod primérnou délkou pohledu. Posledni faze je vizudlni preference, u
které se opct posuzuje délka pohledu na matku a na jiného ciziho ¢lovéka. Vysledky ukézaly,
7e novorozenci, jejichz matky mély depresivni a uzkostné symptomy ve tfetim trimestru, se
v prvni fazi méteni divali na tvaf matky a ciziho ¢lovéka stejné dlouho. Nebyla zde nalezena
preference pro matku (oproti kontrolni skupinég, kterd se na matku divala signifikantné déle).
V habituacni fazi se efekt neprokéazal. Ve tfeti fazi méteni nedoSlo k prodlouzeni délky

pohledu na cizi oblicej ve srovnani s prvni fazi. Jinymi slovy po habituaci nedoSlo k vétsi
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pozornosti vi¢i jinému cizimu jedinci. Prenatalni deprese meéla horsi dopad na socidlni
kompetence ditéte nez prenatalni izkost. Zaroven tyto vysledky nebyly ovlivnény symptomy
deprese nebo uzkosti vyskytujicich se po porodu. Studie autorti Koutra et al. (2013) zjistili, ze
vysS§i mira tzkosti v téhotenstvi vedla ke zhorSenym vysledkiim v socioemoc¢nim vyvoji u déti
v 18 mésicich. U deprese nebyl tento vztah signifikantni. Dal$i vyzkumy také reportovaly o
riznych dopadech distresu u socioemocniho vyvoje (Chong et al., 2016; Leis et al., 2014;
Rouse & Goodman et al., 2014).

3.3.2 Predskolni a §kolni obdobi

Loomans et al. (2011) méfili prenatalni uzkost matek v 16. gestacnim tydnu. Nasledné
ziskali data o chovani déti v péti letech z hodnoceni matek a ucitelti. Bylo vyuzito metody The
Strenghts and Difficulties Questionnaire (SDQ) (Goodman, 1997), ktera sleduje emoc¢ni
symptomy (napiiklad obavy), problémové chovani, hyperaktivitu, obtize v navazovani
vrstevnickych vztahli a prosocidlni chovani. VSe kromé posledniho zminéného pak vytvaii
skor celkového problémového chovani. Z vysledkl ziskanych od matek se naSel signifikantni
vztah mezi zvySenym prenatadlnim distresem a vys$Sim problémovym chovanim, emoc¢nimi
symptomy, obtizemi s navazovanim vztahl s vrstevniky ¢i celkovym problémovym
chovanim. U chlapcii byla vSak asociace s celkovym problémovym chovanim silnéjsi nez u
divek. V jejich ptipadé se také naSel i statisticky vyznamny vztah mezi zvySenou uzkosti a
vy$$i hyperaktivitou a nepozornosti. Dale zjistili negativni asociaci mezi prenatalnim
distresem a prosocidlnim chovanim u obou pohlavi. U analyzy dat ziskanych od ucitelil se
potvrdily stejné zavéry. Leis et al. (2014) také vyuzili metodu SDQ k méfeni emocnich a
behavioralnich problémi u déti ve véku 10-11 let. Navic kromé hladiny tzkosti se méfila i
deprese v t€hotenstvi. Oboji bylo kontrolovano i postpartalng. Vysledky od matky, stejné jako
v pfedchozi studii, se nasla pozitivni asociace mezi prenatalni uzkosti a emo¢nimi symptomy
a celkovym problémovym chovanim. Prenatdlni deprese byla pozitivné asociovana
hyperaktivitou, problémovym chovanim a také emocnimi symptomy. Piedchozi studie
prokézala totozné vysledky u ucitelll. Zde se u ucitelti vztah u prenatalni uzkosti nepotvrdila.
Prenatalni deprese byla pozitivné asociovana pouze s hyperaktivitou. K rozdilnym vysledkiim
obou studii mohou vést jejich odlisnosti. Zde byly méfeny i depresivni symptomy a distres
byl kontrolovdn i postpartalné. Dale se zjistilo, Ze déti, jejichz matky mély soucasné
prenatalni depresi i tzkost, nemély zvysené riziko emocnich a behavioralnich problémt oproti

skuping déti, jejichZz matky mély pouze prenatdlni depresi nebo prenatalni uzkost.
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Longitudinélni vyzkum od O’donnell et al. (2014) zjistoval vliv prenatalni uzkosti a
deprese matky (v 18. a 32. gesta¢nim tydnu s kontrolou i postpartadln¢) na emocni a socidlni
vyvoj jejich déti od ctyf do 13 let. Sledoval se i distres u otce (v 18. gestacnim tydnu a
postpartaln¢). Ukazalo se, ze uzkost nebo depresivni ladéni matky je asociovano se zvySenim
behavioralnich a emocnich problémut u déti. Tento dopad ve 13 letech nebyl slabsi, kdyz se
také zjistilo, Ze dopad prenatilni tzkosti matky je mnohem siln¢jsi nez dopad otcovské
uzkosti, kterd vysla nesignifikantné ve findlnim modelu. Také Capron et al. (2018) dosli k
podobnym zavérim. Ukazalo se, ze vysokd uzkost nebo deprese u Zen v téhotenstvi (18.
gestacni tyden) zvySuje riziko uzkostnych poruch u jejich déti v 18 letech. Nicméné tento

vztah se neprokazal u otcovské deprese a uzkosti méfené ve zminéném gesta¢nim tydnu.
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4. Dopady prenatalniho stresu na kognitivni vyvoj ditéte

Vzhledem k odlisné metodice nize uvedenych studii se podkapitoly déli dle doby, kdy
byly u ditéte méfeny kognitivni schopnosti. U prenatalniho stresu nasli negativni efekty na
kognitivni vyvoj (Buss et al., 2011; Henrichs et al., 2011; Merced-Nieves et al., 2020; Moss et
al., 2017; Li et al., 2013; Simcock et al., 2017¢; Simcock et al., 2019). Nékteré¢ studie vSak
objevily i pozitivni efekty (Moss et al., 2017; Moss et al., 2018; Laplante et al., 2008; Li et al.,
2013; Qouta et al., 2021) nebo efekt nebyl prokdzann (Babineau et al., 2022; Cortes-Hidalgo
et al., 2020; Karam et al., 2016; Whitehouse et al., 2010; Zhu et al., 2014). U prenatalniho
distresu se nasla pouze jedna studie autord Koutra et al. (2013) prokazujici jeho pozitivni
pusobeni. Ostatni studie naSly negativni efekty (Betchen et al., 2020; Babineau et al., 2022;
Buss et al., 2011; Koutra et al., 2013; Nolvi et al., 2018; Pearson et al., 2016; Ross et al.,
2020; Schechter et al., 2017) nebo se prokazal pouze slaby efekt (Evans et al., 2012).

4.1 Kojenecké obdobi

Karam et al. (2016) sledovali miru prenatalniho stresu u téhotnych matek uzivajicich
antidepresiva a nasledné dopady na kognitivni vyvoj jejich déti méfeny v jednom roce.
Hladinu postpartalniho stresu méfili jak u matky, tak i u otce. Nebyla vSak prokazana
souvislost mezi prenatalnim stresem matek nebo postpartalnim stresem u obou rodict a
kognitivnim ¢1 jazykovym vyvojem déti. Dalsi studie také ukazuji, Ze prenatdlni stres
neovliviiuje kognitivni vyvoj déti (Cortes-Hidalgo et al., 2020; Whitehouse et al., 2010; Zhu
et al., 2014).

Efekty se mohou také liit na zdklad¢ pohlavi déti. Merced-Nieves et al. (2020)
nechali déti ve v€ku Ctyfi a pil mésice zhlédnout videa dvou udalosti, pfi ¢emZ jedna z nich
nikdy nastat nemutze (krabice ve vzduchu u stény) a druha ano (krabice leZici na podlaze u
stény). Jedna se o modifikaci tkolu od Baillargeon (1995). Ocekavalo se, ze dit¢ bude
pozorovat déle nemoznou udalost, nebot” pfedpoklada pad krabice. V potaz zde byl bran vék a
pohlavi ditéte. Matkdm se mé&fil stres v 8.—14. tydnu téhotenstvi a 33.-37. tydnu te€hotenstvi.
Vysledky ukazuji, Ze divky, jejichz matky uvadély vysoky nebo priimérny prenatalni stres,
mély krat$i Casové rozdily mezi moZznou a nemoznou situaci nez divky matek s nizkym
stresem. Navic divky matek s nejvysSsi urovni stresu se divaly na ob¢ udalosti stejné¢ dlouhou
dobu. U chlapci naopak nebyly nalezeny Zzadné statisticky vyznamné rozdily v délce
pozorovani mozné a nemozné situace dle urovné stresu jejich matek v t€¢hotenstvi i po porodu.
Simcock et al. (2017c) sledovali stres matky v téhotenstvi zpiisobeny pfirodni katastrofou
(povodné) a jeho dopady na kognitivni vyvoj ditéte vjeho Sesti mésicich. VyS$§i mira
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objektivni expozice vedla ke snizeni schopnosti v oblasti feSeni problémii. Ke stejnému
snizeni navic vedl i subjektivni stres, ale pouze u divek. Z vysledkli z obou studii se jevi, ze
divky jsou nachylnéjsi k pisobeni prenatalniho stresu na kognitivni funkce. Tyto dvé studie
nejsou jediné, které nasly rozdilné efekty prenatalniho stresu ve vztahu k pohlavi (Li et al.,

2013; Nolvi et al., 2018; Simcock et al., 2017a).

Nolvi et al. (2018) se zabyvali vlivem prenatalniho stresu (tizkost specifickd pro
téhotenstvi) a pre/postpartalniho distresu (tzkostné a depresivni symptomy) na exekutivni
funkce divek a chlapci v osmi mésicich. Neprokazali zadnou asociaci mezi depresivnimi
symptomy v téhotenstvi nebo uzkosti specifickou pro téhotenstvi a exekutivnimi funkcemi u
obou pohlavi. Nasli vSak vztah mezi vyssi prenatalni uzkosti matky a lepSimi exekutivnimi
funkcemi u divek. Naopak postpartdlni distres exekutivni funkce u divek zhorSoval.
Z vysledki plyne, Ze i mira distresu po porodu mtze hrat negativni roli u kognitivniho vyvoje

(Pearson et al., 2016; Quota et al., 2021).

4.2 Batoleci a predSkolni obdobi

Studie zamétfené na prenatalni stres poukazuji na to, Ze vysledky v batolecim a
ptedskolnim obdobi nejsou jednotné — efekty jsou bud’ pozitivni ¢i negativni, nebo i1 Zadné,
jak prokazuji autoii Zhu et al. (2014), ktefi zjistovali Groven stresu matek v t€hotenstvi a
kontrolovali pro postpartdlni depresi. Mezi 16. az 18. mésicem veku ditéte probéhlo
hodnoceni kognitivniho vyvoje u déti. Ukazalo se, Ze celkovy skor kognitivniho vyvoje déti,
jejichZ matky mély zvySeny stres v prvnim trimestru, byl primérné nizsi (stale vSak v pasmu
normy) v porovnani s kontrolni skupinou a nezéavisle na postpartalnich dopadech. Podobn¢ i
Moss et al. (2017) sledujici kognitivni vyvoj déti v 16 mésicich nenasli statisticky vyznamny
vztah mezi stresem v t€hotenstvi a kognitivnim vyvojem ditéte. Nicméné se jednalo o soubor
zen, které byly exponovany stresové uddlosti (ndhla povodenl), a bylo tedy mozné urcit
presnou dobu, kdy stresor na matku pusobil, a objektivni expozici stresoru. Pokud stres
pusobil pozdéji v téhotenstvi, kognitivni vysledky se zhorSovaly. Déti, jejichz matky mély
zvySenou objektivni expozici a povoden se uddla v jejich ctvrtém gestaénim tydnu, mély vyssi
skory v kognitivnim vyvoji nez déti matek s niz$i objektivni expozici stresoru. Avsak déti
matek se zvySenou objektivni expozici a pusobenim povodné v 34. gestacnim tydnu mély
snizené kognitivni vysledky oproti détem matek s niz§i objektivni expozici. Tyto vysledky
tedy naznacuji, Ze doba, kdy stresor na t€hotnou Zenu pusobil, mize hrat vyznamnou roli pro

nasledny vyvoj ditéte (Cao et al., 2014; Simcock et al., 2016; Simcock et al., 2018).
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Moss et al. (2018) dale pokracovali v sledovéni téchto dopadt na déti ve 30. mésici.
Nasli vztah mezi pozd¢jSim piisobenim stresu v t€hotenstvi a vy$Simi skory v kognitivni
oblasti. Také doslo ke zlepsSeni vysledkd u kognitivniho vyvoje ve 30. mésici ve srovnani s
vysledky z 16. mésice. K pozitivnim dopadiim stresu dosla i studie autort Qouta et al. (2021).
V Sesti mésicich nezjistili efekt, ale v 18 mésicich se nasla pozitivni asociace mezi stresem
(traumatické valecné zazitky) a kognitivnim a jazykovy vyvojem déti. V kontrastu s témito
vysledky je vSak studie autorG Henrichs et al. (2011) sledujici nésledky stresu plynouciho
z negativniho rodinného fungovani v téhotenstvi Zeny (20. gestacni tyden) na expresivni a
receptivni komunikaci déti ve véku 18 meésicli a na neverbalni kognitivni vyvoj (prostorova
orientace, symbolickd hra, pamét’, planovani ¢i organizovani a adaptivni chovani) ve dvou
letech. Oproti dvéma ptfedchozim studiim se nejednd o katastrofickou uddlost. Nasla se
souvislost mezi vy$§im matefskym stresem v t€¢hotenstvi a hor§im slovnim porozuménim a
neverbalnim kognitivnim vyvojem (nezavisle na otcovském stresu). Vysoké hodnoty stresu u

[ 24

Rozdil ve vysledcich maze plynout z odlisnych stresort.

Posledni studie v této podkapitole vztahujici se ke stresu je studie autorti Simcock et
al. (2019) pracujicich se vzorkem dyad matka-dité, které si proSly katastrofickou udalosti
(povodné). Sledovali negativni dopady prenatalniho stresu na pozornost a spankovy cyklus u
déti ve dvou meétenich probihajicich ve v€ku dva a pll roku a ¢ty let. ZvySena objektivni
expozice stresoru byla prediktorem pro zvysené problémy se spankem ve dvou a pil letech.
Negativni kognitivni hodnoceni matky bylo asociovdno se zvySenou pozornosti ditéte ve
stejném veéku. Tyto nasledky pak pietrvavaly az do ctyf let. Podobné i dalsi studie nasly
dopady negativniho kognitivniho hodnoceni na vyvoj ditéte (Buthmann et al., 2019; Simcock
et al., 2016; Simcock et al.; 2017b). U subjektivniho stresu se efekt nenaSel a ke stejnym
zaveéram dosly 1 vyzkumy od Moss et al. (2017) a Nolvi et al. (2016). Dalsi studie naopak
nasla negativni dopad prenatélniho distresu na pozornost a také exekutivni funkce. Ross et al.
(2020) se soustfedili na matky v perinatalnim obdobi vykazujici Uzkostné a depresivni
symptomy a jejich nasledné dopady na déti ve véku dvou let. Méfeni symptoml matek
probihalo v druhém a tietim trimestru a tfi mésice po porodu. Ukézalo se, ze vyssi prenatalni
uzkost a také postpartalni depresivni symptomy byly asociovany se sniZenou pozornosti u
déti. Dale nasli statisticky vyznamna asociace mezi nizkymi depresivnimi symptomy v
téhotenstvi a nizsi pozornosti, a to za vyssiho vyskytu postpartalnich depresivnich symptoma.

Jinymi slovy — narist depresivnich symptomt v téhotenstvi a po porodu predikoval snizeny
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skér u pozornosti. Déle se nenasla asociace mezi nezavislymi proménnymi a exekutivnimi
funkcemi. Nicméné u celkového prenatdlniho a postpartalniho distresu (zahrnujiciho jak
uzkost, tak i depresi) se negativni asociace projevila. Rozdilnost mezi témito dvéma studiemi
lze usuzovat z odliSnych dopadl prenatalniho stresu a distresu — stejné jako i u jinych

vyzkumii (Babineau et al., 2022; Nolvi et al., 2018).

Dalsi dvé studie se opét soustiedi na kognitivni a jazykovy vyvoj, ale v souvislosti s
distresem. Ob¢ nezavisle na sobé¢ dosly k zavéru negativniho piisobeni prenatalni deprese na
kognitivni vyvoj. Koutra et al. (2013) zahrnuli vzorek déti v 18 mésicich. U matek byly
meéifeny depresivni a tzkostné symptomy v téhotenstvi, ale i osm tydni po porodu vcetné
osobnostnich charakteristik. Vys$§i symptomy deprese v tchotenstvi byly vyznamné
asociovany s poklesem skord u kognitivniho vyvoje nezavisle na postpartalni depresi. Naopak
postpartalni deprese byla negativné¢ asociovana se skory kognitivniho vyvoje nezavisle na
prenatdlni depresi. Také se zjistilo, ze vys$S§i hodnoty u tuzkosti v téhotenstvi a rys
neuroticismu mély pozitivni efekt na expresivni komunikaci u ditéte, coz je v kontrastu
s dosavadnimi studiemi poukazujicich pfevazné na negativni dopady distresu na kognitivni
vyvoj v tomto vékovém obdobi (Betchen et al., 2020; Ross et al., 2020; Schechter et al.,
2017). Betchen et al. (2020) sledovali t¢hotné matky s rakovinou a nasledné jejich déti ve
véku Sest mésicli az tfi a pll roku. VysS§i somatizace a symptomy deprese u matky
v téhotenstvi byly asociovany se sniZenim kognitivnich schopnosti u mladSich jedinct.

Samotna somatizace byla negativné asociovana pouze s jazykovymi schopnostmi.

Posledni studie v tomto obdobi je od Schechter et al. (2017) zamétujici se na vliv
prenatalniho distresu matky (v této studii se jednalo o matky se symptomy afektivnich a
uzkostnych poruch) a nasledny dopad na kognitivni vyvoj pfedSkolakti ve véku dva a pll az
pét let. Navic se tato studie zaméfila na to, zdali podplrné rodicovstvi ze strany matky po
narozeni ditéte miZze moZzné dopady zmirnit. Autofi experimentalné sledovali interakci matky
a ditéte po dobu 20 minut. Prvni polovinu tvofila nestrukturovana hra. Druhou polovinu se
pak plnily dva tkoly — uklid hracek a skladani puzzle. VySsi prenatdlni distres statisticky
vyznamné¢ predikoval zhorSeny kognitivni vyvoj déti ¢im vice matky vykazovaly sniZzenou
uroven pozitivniho zapojeni do hry. Naopak tento vztah nebyl signifikantni, kdyz se matky
zapojovaly vice. Jinymi slovy, pozitivni zapojeni matky ve vychové mulZe chranit pted
dopady prenatalniho distresu v t€hotenstvi. Dalsi studie zminéna v kapitole pét také podporuje

diilezitost matetské senzitivity pro spravny vyvoj déti (Edwards & Hans, 2016).
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4.3 Skolni obdobi

Whitehouse et al. (2010) se zabyvali dopadem prenatalniho stresu (méfeny v 18. a 34.
gestacnim tydnu) na jazykové schopnosti déti ve véku devét a pil az 11 let. Déti téchto matek
pak byly rozd€leny do ¢tyi skupin — vysoky stres byl zazivan na zacatku téhotenstvi, pozdéji
v t€hotenstvi, obé predchozi moznosti dohromady a kontrolni skupina. Po zahrnuti kovariati
do modelu se neodhalila Zadna signifikantni asociace mezi vysokou mirou prenatalniho stresu
a negativnim dopadem na jazykové schopnosti i s ohledem na dobu, kdy byl stres méfen.
K potvrzeni zadného efektu u kognitivniho vyvoje dosli také Babineau et al. (2022), Cortes-
Hidalgo et al. (2020), Karam et al. (2016) a Zhu et al. (2014).

Li et al. (2013) sledovali, zdali rizné stresové udalosti odehravajici se v té¢hotenstvi
matky (méfeni probihalo v 18. a 34. gesta¢nim tydnu) maji dopady na ¢teni, psani, pravopis a
matematické schopnosti u divek a chlapci ve veéku deset let. Informace o gramotnosti a
matematickych schopnostech byly ziskany ze Skolnich vysledkd. Divky, jejichz matky byly
v téhotenstvi vystaveny vice nez ¢tyfem stresovym udalostem nebo doslo k umrti jejich blizké
osoby, mély signifikantné nizsi skoér ve ¢teni. Dalsi asociace prenatalniho stresu s pravopisem,
psanim a matematickymi schopnosti se u divek nepotvrdily. Naopak chlapci, jejichz matky
byly vystaveny vice neZ tfem nebo ¢tyfem stresovym udalostem v t€hotenstvi, méli statisticky
vyznamné vyssi skor v matematice, a st¢thovani matky v pribc¢hu té€hotenstvi jako stresova
udalost korelovala s vy$§im skorem v psani. Navic vystaveni matky tfem a vice stresovym
udalostem nebo jen t¢hotenskym ¢i materidlnim problémim (jako vybrané stresove udalosti)
bylo asociovano s vySSim skorem ve cteni. Podobné 1 niZze Pearson et al. (2016) sledovali
akademické vysledky u déti, ale nasly se pouze negativni dopady prenatdlniho distresu
(symptomy deprese a uzkosti). Pfedchozi studie sledovala prenatalni stres, coZ poukazuje na

mozné vysvétleni rozdilnosti téchto vysledkd.

Buss et al. (2011) ve své longitudinalni studii sledovali matky v 15., 19., 25., 31. a 37.
tydnu tehotenstvi, které¢ mély tizkostné ¢i depresivni symptomy nebo uzkost specifickou pro
t€hotenstvi. U jejich déti ve veéku Sesti az deviti let poté hodnotili exekutivni funkce. Vysoka
mira uzkosti specifické pro t¢hotenstvi mezi 15. az 25. tydnem tehotenstvi byla signifikantné
asociovana s oslabenou inhibi¢ni kontrolou pouze u divek, a s niz§i vykonnosti
vizuoprostorové paméti u divek a také chlapcu (pro kazdy méteny tyden téhotenstvi). Navic
uzkost nebo deprese v t€hotenstvi byla negativné asociovana s vykonnosti vizuoprostorové
paméti, ale ne tak siln€ jako uzkost specifickd pro té¢hotenstvi. Ta byla celkové nejsilné€jSim

prediktorem zhorSenych exekutivnich funkci. Rovnéz Babineau et al. (2022) sledovali
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pusobeni prenatalniho stresu a deprese v t¢hotenstvi na exekutivni funkce u divek a chlapct
ve veéku Ctyfi az osm let. Zjistili, Ze prenatalni deprese méla negativni dopad na exekutivni
funkce ditéte — zejména u chlapci. U prenatalniho stresu se dopad na kognitivni vyvoj
neprokazal, coz prokazuji i dalsi studie (Cortes-Hidalgo et al., 2020; Karam et al., 2016;
Whitehouse et al., 2010; Zhu et al., 2014).

Posledni studie také potvrdila negativni dopady prenatalniho distresu na exekutivni
funkce. Pearson et al. (2016) se snazili zjistit, zdali je néjaka souvislost mezi perinatalni
matefskou a otcovskou depresi ¢i uzkosti a exekutivnimi funkcemi jejich déti ve véku osm let
a akademickymi vysledky z matematiky a anglického jazyka v 16 letech. NasSel se statisticky
vyznamny vztah mezi matetskou prenatdlni tizkosti a zhorSenou pracovni paméti nezavisle na
postpartalni depresi a signifikantni asociace mezi matetskou postpartalni depresi a snizenou
pozornosti nezavisle na prenatalni izkosti. Prenatalni izkost a postpartalni deprese u matky
byly nezavislym prediktorem Spatnych zndmek v matematice, ale ne v anglickém jazyce.
Distres u otce v perinatdlnim obodbi nehrdl vyznamnou roli — ke stejnému zavéru dosly i

studie autort od O’donnell et al. (2014) a Capron et al. (2018).

4.3.1 Inteligence ve $kolnim obdobi

Nékteré studie métily kognitivni schopnosti pomoci inteligenénich testt. Laplante et
al. (2008) se sousttedili na jazykovy vyvoj a IQ u déti ve véku pét a pul let. Jejich matky byly
t€hotné v prib&hu ptirodni katastrofy (snéhova boufe). ZjiStovali objektivni expozici stresoru
i subjektivni stres. Zaroven kontrolovali pro piisobeni postpartalniho stresu. Vysledky
ukazaly, Ze déti matek vystavenych vys$i Grovni objektivni expozice mély celkoveé nizsi
uroven celkového 1Q, verbalniho IQ a jazykovych schopnosti ve srovnani s détmi matek,
které byly vystaveny nizsi nebo primérné mife (u téch se naopak vysledky u IQ zlepsily).
Negativni dopady vyssi objektivni expozice v ramci kognitivniho vyvoje zjistily 1 dalsi
vyzkumy (Moss et al., 2017; Simcock et al., 2017¢). NenaSel se statisticky vyznamny vztah
mezi subjektivnim stresem ¢i objektivni expozici a Skdlou vykonnostniho 1Q. K nenaleznuti
efektu (nebo velmi slabého efektu) ve vztahu s inteligenci doSly i nésledujici vyzkumy.
Cortes-Hidalgo et al. (2020) se soustiedili na dopady prenatalniho stresu na neverbalni 1Q u
déti z riznych etnickych skupin ve véku 5 az 7 let pomoci administrace nonverbalniho IQ
testu. Vysledky ukazaly, ze prenatalni stres neni asociovan s niz§Sim IQ u déti z holandské a
karibské skupiny. Sice u turecké a marocké skupiny se naopak prokazalo snizeni 1Q, ale vztah
byl velmi slaby. Evans et al. (2012) ve své longitudindlni studii sledovali vliv prenatdlni a

postpartalni deprese na 1Q déti ve véku osm let. Byly vytvoteny skupiny déti dle doby, kdy
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byla u matek zjisténa deprese. Jednalo se o prenatalni (18. a 32. gestacni tyden), postpartalni
(8 tydnti a 8 mésicli po porodu) a predskolni (21. a 33. mésic po porodu) skupinu ¢i rizné
jejich kombinace. Zahrnuta byla i kontrolni skupina tvofend matkami bez deprese. Efekty
prenatalni deprese na I1Q byly v adjustovaném modelu velmi slabé. Zaroven nebyl zjistén vliv

postpartalni deprese na 1Q, a to napfic vSemi skupinami.
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5. Mechanismy piisobeni prenatilniho stresu na vyvoj ditéte

»Fetdalni programovani je proces, ve kterém specificky faktor (napf. hormon) ma
vliv na vyvoj plodu v senzitivnim obdobi. To muize vést k nezadouci reorganizaci
specifickych tkédni nebo bun€k a nésledné pretrvavat i po cely zivot ditéte. Zalezi nejen na
nacasovani, kdy negativni faktor ptiisobi na plod, ale i na jeho zavaznosti (Seckl, 2004).
Barker a Osmond (1986) jako jedni z prvnich prokdzali souvislost mezi podvyzivou béhem
téhotenstvi a naslednymi kardiovaskularnimi a metabolickymi poruchami u dospélych
jedincti. Na zaklad¢ této studie vznikla tzv. DOHaD hypotéza (Developmental Origins of
Health and Disease). Suzuki (2018) ji vymezuje jako ptisobeni faktort z vnéjsiho prostiedi na
prenatalni vyvoj, které maji za nasledek ovlivnéni exprese genl a nasledny efekt na zdravi a
nemocnost u déti v pozdé€jsim veéku. V této kapitole se tedy budu zaméfovat na jednotlivé

biologické nebo psychosocialni mechanismy, kterymi di/stres matky ptisobi na vyvoj jedince.

5.1 Biologické mechanismy
Nize uvedené studie zaméfuji na stievni mikrobiom, imunitni a stresovy systém vcetné

epigenetickych zmén.

5.1.1 Stfevni mikrobiom

Jasarevi¢ et al. (2017) zjistili, Ze stres v t€hotenstvi zpusobuje zménu stfevniho a
vagindlniho mikrobiomu. Navic prokazali podobnosti mezi bakteridlnim sloZenim
mikrobiomu matek a mikrobiomu jejich déti. Lze tedy usoudit, ze prostfednictvim
mikrobiomu mize prenatdlni stres piisobit na vyvoj ditéte. Zijlmans et al. (2015b) nasli
signifikantni asociaci mezi prenatdlnim stresem matky a stfevnim mikrobiomem déti. Déti
matek s vysokym distresem mély Castéjsi vyskyt proteobakterii obsahujicich patogeny a nizsi
vyskyt bakterii mlééného kvaSeni (produkujicich kyselinu mlé¢nou) a bifidobakterii. Matky
také reportovaly Castéj$i gastrointenstinalni problémy a alergické reakce u jejich déti. Aatsinki
et al. (2020) sledovali vztah prenatalniho stresu a koncentraci kortizolu ve vlasech matky se
sloZzenim stfevniho mikrobiomu jejich déti ve véku dva a plil mésice. Nasla se signifikantni
asociace mezi stresem v tehotenstvi a CastéjSim vyskytem proteobakterii obsahujicich
patogeny. Vys§i mnozstvi kortizolu ve vlasech bylo asociovdno se sniZzenym

mnozstvi laktobacilu.

5.1.2 Imunitni funkce
Vysledky existujicich studii poukazuji na to, Ze prenatalni stres miize mit dlouhodobé

negativni dopady na imunitni systém ditéte. Coussons-Read et al. (2007) zjistili u matek
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s vy$§imi hodnotami stresu vyraznou produkci cytokini IL-1B a IL-6 ve tfetim trimestru, coz
muze vést k potencidlnim téhotenskym komplikacim. Navic Entringer et al. (2008) jako prvni
sledovali vztah mezi prenatdlnim stresem a imunitnimi funkcemi dospélych déti. Potvrdila se
souvislost mezi stresem a zvySenou produkci cytokint (IL-4, IL-10 a IL-6) jako reakce na
stimulaci antigenem PHA (phytohemagglutinin) ve srovnani se skupinou bez stresu. Veru et
al. (2015) pozorovali dopady objektivniho a subjektivniho stresu v t€hotenstvi (vzniklého na
zékladé katastrofické udalosti) na imunitni funkei déti ve véku 13 let. Zjistili asociace pouze
mezi objektivnim stresem a snizenim CD4+ lymfocytii a zaroven zvySenim TNF-a, IL-1p a

IL-6 hladin a Th2 cytokint IL-4 a IL-13.

5.1.3 Hladina kortizolu

Vyzkumy zabyvajici se di/stresem a hladinou kortizolu matek v t€hotenstvi dochazi
k odlisnym vysledkiim. Kane et al. (2014) sledovali vztah mezi Gzkosti v prubéhu t€hotenstvi
a hladinou kortizolu ve slinach matky ve ¢tyfech métenich. Nasel se signifikantni vztah mezi
matkami s vys§i hladinou symptomti tzkosti a nartistem kortizolu v porovnani s matkami,
které mély po celou dobu t¢hotenstvi niz$i hladiny uzkosti. Bergman et al. (2010) méfili
hladinu kortizolu v plodové vod¢. Nasledné hodnotili kognitivni schopnosti déti (pramérny
vék 17 mésicl). Zjistili, ze hladina kortizolu v plodové vodé negativné korelovala
s kognitivnim vyvojem. Navic tento vztah byl moderovan vazbou (attachment) mezi matkou a
ditétem, nebot’ negativni dopad kortizolu na kognitivni vyvoj se projevil pouze u déti, které
mély ke svym matkdm nejistou vazbu. Nepiimy efekt kortizolu prokdzala studie autort
Baibazaraova et al. (2013). Sledovali vztah prenatdlniho stresu/izkosti a hladiny kortizolu
v plodové vodé a plazmé s temperamentem ditéte ve tiech mésicich. Uzkost nebo stres
v t€hotenstvi nesouvisely s hladinami kortizolu. Nicméné jeho vyssi mira byla spojena s nizsi

porodni véhou, ktera predikovala negativni temperament.

5.1.4 Epigenetické zmény

Ke zcela opacnym vysledkiim dosla studie autorti Davis et al. (2017) sledujici vztah
hladiny kortizolu v plazmé v pribéhu téhotenstvi s kognitivnimi vyvojem u déti ve véku Sest
az devét let. Nenasli signifikantni asociaci v 19. gestacnim tydnu, ale ve 31. gesta¢nim tydnu
byla hladina kortizolu pozitivné asociovana s kognitivnim vykonem u déti. Glynn a Sandman
(2012) nasli také pozitivni asociaci mezi hladinami kortizolu u t€¢hotnych matek a celkovym
vyvojem centralni nervové soustavy u plodd spiSe Zenského pohlavi oproti muzskému.
V systematickém piehledu od Zijlmans et al. (2015a) zjist'ovali vztah mezi hladinou kortizolu

v t€hotenstvi a néaslednymi dopady na vyvoj ditéte. Ukdzalo se, ze celkem 76 % vyzkumu
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nenaslo statisticky vyznamny vztah oproti 24 % vyzkumi, které byly signifikantni. Dalsi
analyza soustiedici se pouze na studie vysoké kvality dosla ke stejnym vysledktim — 70,5 %

nenaslo signifikantni vztah.

Prenatalni deprese nebo uzkost matek ve tietim trimestru byla signifikantn¢ spojena se
zvySenou metylaci placentdrniho genu NR3C1. Tento gen byl zaroven signifikantné
asociovan se zvysenou hladinou kortizolu ve slinach u jejich déti. Tento epigeneticky proces
se jevi jako mozny mechanismus vztahu mezi prenatalni depresi/izkosti a naruSenim HPA
osy u kojenct (neboli naruSeni spravné funkce stresové reakce) (Oberlander et al., 2008).
Dale O’Donnell et al (2012) zjistili, Zze vyssi hladina prenatalni tzkosti (ne deprese) byla
signifikantn¢ asociovana se snizenim aktivity placentarniho enzymu 11B-HSD2. Na zakladé
toho mize byt plod vystaven vys$Sim hladindm kortizolu ze strany matky, kterd proziva
prenatalni uzkost. To ma pak dopad na jeho spravny neurologicky vyvoj. Conradt et al. (2013)
sledovali vztahy mezi prenatalni depresi nebo uzkosti matek a metylaci placentarnich enzymi
(NR3C1 a 11B-HSD2) s neurovyvojem novorozencu. Zjistilo se, ze déti matek, které
vykazovaly depresivni symptomy a zvySenou metylaci NR3C1 genu, mély zhorSenou
seberegulaci a vys§i miru hypotonie a letargie oproti détem matek bez prenatalni deprese.

Dale déti matek, které mély zvySenou uzkost a metylaci 11B8-HSD2 genu, vykazovaly

wevr

5.2 Psychosocialni mechanismy
Z nize uvedenych studii miize byt vztah mezi prenatalnim di/stresem a vyvojem ditéte
mediovan vychovnym stylem, matefskou senzitivitou, postpartalni uzkosti ¢i depresi,
rodicovskym stresem, adverzivnimi zkuSenostmi matky v dospivani (napf. zneuzivani ¢i

zanedbavani) a podporou se strany partnera.

5.2.1 Vychovny styl a materska senzitivita

Kok et al. (2013) sledovali v pribéhu experimentu, jakym zptisobem matka zakaze
ditéti hrat si s velmi atraktivnimi hrackami a zda ji uposlechne. Nizs§i vyskyt kladného
vychovného stylu byl mediatorem efektu vyssiho rodicovského stresu v pribéhu téhotenstvi a
snizené poslusnosti ditéte ve 36 mésicich. Edwards a Hans (2016) zjistili, Ze niz§i matei'ska
senzitivita a vyS§i postpartalni deprese figurovaly jako medidtoii vztahu vyssi hladiny
depresivnich symptomt a problémového chovanim u déti (prevazné u chlapcti) ve véku dvou
let. Model obsahujici prenatdlni 1 postpartdlni depresi ukéazal, ze vztah mezi postpartalni

depresi a matetskou senzitivitou nebyl statisticky vyznamny. Tento zavér indikuje dilleZitost
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psychické pohody tehotné matky pro pozdé¢jsi adekvatni vychovu, kterd je zadouci pro

spravny socialni a emoc¢ni vyvoj ditéte.

5.2.2 Adverzivni zkuSenosti matky v dospivani

Plant et al. (2013) sledovali asociaci mezi prenatalni depresi u matek, které byly
v minulosti vystaveny fyzickému ¢i sexudlnim zneuzivanim nebo fyzickému ¢i emoc¢nimu
zanedbani a zanedbanim nebo vyskytujici se psychopatologii u jejich déti v 11 a 16 letech.
Nasel se statisticky vyznamny vztah mezi zneuzivanim v détstvi a vyS$§im rizikem deprese
v téhotenstvi. Déti, jejichz matky byly zneuzivany a zaroven mély depresi v t€hotenstvi, byly
signifikantné Castéji zneuzivany a vykazovaly vyssi miru antisocialniho chovani v adolescenci
v porovnani s détmi, jejichZz matky nebyly zneuzivany a netrpély depresi v t€hotenstvi. Navic
Plant et al. (2015) zjistili, ze dospé€li potomci (18-25 let), ktefi byli vystaveni prenatalni
depresi (ne postpartalni), méli 3,4krat vyssi riziko depresivni poruchy a 2,4krat vyssi
pravdépodobnost, Ze zaziji zneuzivani ¢i zanedbavani v détstvi. Z vysledkd plyne, Ze
zkuSenost se zneuzivanim/zanedbanim v détstvi funguje jako mediator vztahu mezi expozici

prenatalni depresi a depresi v dospélosti.

5.2.3 Partnerska podpora

Vyznam ma i podpora t€¢hotné Zeny ze strany partnera. V téhotenstvi se sledoval pocit
bezpeci a celkova spokojenost v partnerském vztahu, prenatalni distres a podpora ze strany
partnera. Zarovenl se meéfila Groven postpartalniho distresu a byl zjiStovan temperament u
kojence. Pocit bezpeti a celkova spokojenost byly pozitivné asociovany s partnerskou
podporou a negativné asociovany s prenatalnim distresem. Partnerskd podpora byla negativné
asociovana s postpartalnim distresem a negativnim temperamentem u kojence. Zaroven
postpartalni distres byl pozitivné asociovan s negativnim temperamentem. Dale se také
prokéazal nepiimy vliv pocitu bezpec¢i, spokojenosti ve vztahu a prenatdlniho distresu na
temperament kojence skrz partnerskou podporu a postpartalni distres fungujici jako mediator

(Stapleton et al., 2012).

5.2.4 Postpartalni distres a rodicovsky stres

Postpartalni izkost nebo deprese byla mediatorem efektu vysSiho prenatalniho stresu
matky a uzkosti u déti (Rice et al., 2010). Fredriksen et al. (2019) ve své studii sledovali
dopady prenatalnich a postpartalnich symptomt deprese rodi¢li na socioemocni a kognitivni
vyvoj jejich déti v 18 mésicich. Zaroven se sledoval rodiCovsky stres (méfeny 12 meésicti po

porodu) jako potencialni mediator. Po analyze dat se naSel vztah mezi prenatalni depresi u
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obou rodich (v zavislosti s postpartdlni  depresi) a  vySSim  vyskytem
externalizujicich/internalizujicich poruch chovani, emoc¢ni dysregulace a jazykového
opozdéni. Zatimco depresivni symptomy u otce piisobily spiSe na jazykovy vyvoj, matfiny
meély dopad na socioemo¢ni vyvoj. RodiCovsky stres (ze strany matky) figuroval jako
mediator efektu vysSich depresivnich symptomua u té¢hotné Zeny a externalizujicich poruch
chovani a dysregulac¢nich probléma u déti. Dale rodiCovsky stres od otce byl medidtorem
efektu vysSich depresivnich symptomil u otce (po porodu Zeny) a zhorSenym jazykovym

vyvojem u ditéte (konkrétné se jednalo o receptivni komunikaci).
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6. Faktory modulujici dopady prenatalniho stresu na vyvoj ditéte
Tato kapitola se zaméfuje na faktory modulujici plisobeni prenatalniho di/stresu.
Jmenovité se jedna o pohlavi ditéte, socidlni oporu, dobu piisobeni stresoru v téhotenstvi a typ
stresu. Studie zminéné v podkapitolach 6.1, 6.3 a 6.4 jsou vice rozebrany v kapitolach 2, 3 a 4

pro vice informaci ohledn¢ vyzkumného designu a celkovych vysledki.

6.1 Pohlavi ditéte

Systematicky ptrehled od Sutherland a Brunwasser (2018) shrnuje vysledky 50 studii,
ze kterych se potvrdila asociace mezi prenatalnim stresem v zavislosti na pohlavi déti a
dopady na jejich vyvoj. Simcock et al. (2016) sice efekt pohlavi neprokazali, ale Simcock et
al. (2017a) prokazali, ze vyssi objektivni expozice stresoru je asociovana s vétsi iritabilitou u
chlapct oproti divkam matek také s vyssi objektivni expozici. Simcock et al. (2017¢) uvedli,
7e vyssi objektivni expozice vedla ke snizeni schopnosti v oblasti feSeni probléma u obou
pohlavi. Stejné vysledky se ukézaly i pro subjektivni stres, ale pouze u divek. Nolvi et al.
(2018) zjistili siln€jsi pozitivni asociaci mezi prenatdlni uzkosti matky a exekutivnimi
funkcemi u divek oproti chlapcim. Babineau et al. (2022) nasli siln¢j$i asociaci mezi
prenatalnim distresem a hor§imi exekutivnimi funkcemi a snizenymi vysledky u motorického
vyvoje u chlapci oproti divkdm. Loomans et al. (2011) uvedli, silngj$i efekt vysSiho
prenatalniho distresu a vyskytujicim se problémovym chovanim u chlapct ve srovnani s

divkami.

6.2 Socialni opora

Vyssi prenatalni stres u Zen zvySoval riziko pfedcasného porodu, pokud zaroven
matky nezily s partnerem (Dole et al. 2004). Nasel se také vztah mezi Zenami kouficimi
v téhotenstvi a vys§im rizikem pfed€asného porodu nebo porodnich komplikaci (niz$i porodni
vaha nebo krat$i porodni délka ditéte), kdyz byla socidlni opora v té¢hotenstvi nizka
(Elsenbruch et al., 2007). Systematicky prehled a metaanalyza od autori Hetherington et al.
(2015) nenasli vztah mezi socidlni oporou a pfed¢asnym porodem, ale ukazalo se, Ze socialni
opora interaguje se stresem v te¢hotenstvi: niz$i socidlni opora vedla k vys$Simu riziku
pied¢asného porodu v ptipadé€, ze byl kombinovana s vyS§imi hladinami stresu. Zhu et al.
(2015) zjistili, Ze vztah mezi prenatalnim stresem a rizikem ADHD u chlapct je moderovan
socidlni oporou a copingovou strategii. Vztah mezi vy$§im prenatalnim stresem a zvySenym
rizikem ADHD symptomi u chlapch je moderovan niz§i mirou socialni opory a CastéjSim

vyskytem vyhybajiciho se typu copingové strategie. U divek se tyto vysledky nepodpotily.
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6.3 Doba piisobeni stresoru na téhotnou Zenu

Studie autort Cao et al. (2014) nasla souvislost mezi plisobenim stresoru v pozdéjsi
fazi téhotenstvi a hor§imi vysledky v oblasti vizudlné-motorické integrace a bilateralni
koordinace u divek. Grace et al. (2016) dospéli k podobnému zavéru — motorické vysledky
déti matek se stresem v pozd¢€jsi fazi téhotenstvi byly horsi nez vysledky déti matek, které
byly vystaveny stresu v Casném téhotenstvi. Simcock et al. (2018) neprokazali efekt
prenatalniho stresu na hrubou motoriku u déti ve ctyfech letech, ale ¢im pozdéji stresor
v te¢hotenstvi pusobil, tim lepsi vysledky u této motoriky vysly. Simcock et al. (2017a)
temperament. Podobn¢€ i Moss et al. (2017) zjistili, ze vySs$i objektivni expozice stresoru
pusobici ve ¢tvrtém gestacnim tydnu vedly ke zvySenému kognitivnimu vyvoji u déti v 16.
mésici. VysSi objektivni expozice stresoru ve 34. gestacnim tydnu naopak kognitivni
schopnosti snizovaly. Moss et al. (2018) prokézaly pozd€;si pisobeni stresoru v t€hotenstvi
lepsi kognitivni schopnosti ve 30 mésici. Nicméné doba, kdy stres na matku pisobil, nehréala
zadnou vyznamnou roli ve studiich od Simcock et al. (2017b) nebo Simcock et al. (2017¢).

O’donnell et al. (2014) dosel ke stejnému zavéru v ramci distresu.

6.4 Typy stresu

Vysledky studii dochéazi k odliSnym zavérim ohledné dopadt subjektivniho stresu a
objektivni expozice stresoru v té¢hotenstvi. Cao et al. (2014) uvedli, Ze vysSi mira
pusobila negativné pouze v ptipadé, kdy hladina subjektivniho stresu byla nizk4. Simcock et
al. (2017b) nasli asociaci mezi vys$imi hodnotami subjektivniho stresu a snizenymi vysledky
v testu sledujici teorii mysli u déti ve véku 30 mésicii. U objektivni expozice se tento vztah
neprokazal. Naopak Buthmann et al. (2019) poukazali na negativni plisobeni zvySené
objektivni expozice na temperament déti v Sesti mésicich, ale u subjektivniho stresu se nic
podobného nezjistilo. Podobné Simcock et al. (2019) potvrdili vztah mezi objektivni expozici

a zhorSenym spankem. U subjektivniho stresu tento efekt nepotvrdil.

Dalsi tii studie se tykaji Gzkosti specifické pro téhotenstvi. Tento typ prenatalniho
stresu byl nesilnéjSim prediktorem pro sniZzené exekutivni funkce ve srovnani s prenatalni
uzkosti nebo depresi (Buss et al., 2011). Podobné i Nolvi et al. (2016) prokazali vysokou miru
uzkosti specifické pro tchotenstvi (ve druhém a tietim trimestru) predikujici zvySenou
negativni reaktivitu (napf. strach) u déti v Sesti mésicich. Naopak Nolvi et al. (2018) nezjistili

zadny dopad vyssi uzkosti specifické pro téhotenstvi na exekutivni funkce. Babineau et al.
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(2022) zjistili negativni efekt prenatalniho distresu (deprese) na motoricky a kognitivni vyvoj.
U prenatalniho stresu nic neprokéazali. Koutra et al. (2013) poukazali na dopad vyssi hladiny
depresivnich symptomii na snizené kognitivni schopnosti déti. Naopak tuzkost (a rys
neuroticismu) mély pozitivni efekt na expresivni komunikaci. Chong et al. (2016) prokazali
vztah mezi zvySenou prenatalni uzkosti (a uzkostnosti) a negativnim afektem ¢i naruSenou
pozornosti u déti. U prenatalni deprese nebyl efekt nalezen. Naopak Rouse and Goodman
(2014) uvedli, ze vyssi prenatdlni deprese vedla k negativni afektivité¢ déti. U prenatalni

uzkosti se nic takového nepotvrdilo.

Rovnéz je mozné rozliSit dopady prenatalniho a postpartadlniho stresu. Studie autort
Karam et al. (2016) zjistili vztah mezi vyS$§im prenatdlnim stresem u matek a pozitivnimi
dopady na motorické schopnosti déti ve véku jednoho roku. Naopak zvySeny postpartalni
stres matky 1 otce puisobil negativné. Buthmann et al. (2019) napsali, Ze sice zvySené hodnoty
prenatdlniho i1 postpartdlniho stres zpusobily negativni afekt u déti, ale postpartdlni mél
distresem a motorickymi funkcemi, ale vétSi postpartalni distres statisticky vyznamné
zhorSoval jemnou motoriku. Pearson et al. (2016) uvedli signifikantni vztah mezi vyssi
postpartalni depresi a zhorSenou pozornosti. To se vsak nepotvrdilo u prenatalni deprese nebo
uzkosti. Samotna intenzita distresu mize také modulovat dopady na vyvoj ditéte. Laplante et
al. (2008) zjistili, Ze vysS§i hladina prenatdlni stresu je spojena se zhorSenim kognitivnich

funkecti, ale jeho primérna nebo nizka hladina naopak zlepsila vysledky u kognitivniho vyvoje.
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II. Empiricka ¢ast

7. Cil vyzkumu

V teoretické Casti se ukazala nekonzistence mezi vysledky vyzkumt zamétujicich se
dopady prenatalni stresu na motorickou, socioemocni a kognitivni oblast vyvoje (viz. kapitoly
2, 3 a 4). Jako hlavni limitace piedchozich studii je posuzovani jednotlivych vyvojovych
oblasti rodicem prostifednictvim dotazniku, a ne vyhodnocenim pomoci objektivniho kritéria.
Zaroven je omezeny pocet studii, které zohlednily postpartalni stres jako medidtor efektu
prenatalniho stresu na vyvoj ditéte. Z tohoto divodu je dulezité, aby se i nadale zkoumaly
dopady prenatalniho stresu na vyvoj déti, a tim se ptispé€lo k rozsiteni poznatkl v této oblasti.
Tato diplomova préce si klade za cil zjistit, zda ma prenatélni stres dopad na psychicky vyvoj
déti ve veéku pét let, a zda je tento efekt mediovan stresem matky v obdobi po narozeni ditéte.
Vyvoj ditéte byl posuzovan pomoci metody Inteligenéni a vyvojova skala pro déti ve véku 5-
10 let (IDS) (Krejcifova et al., 2013). Konkrétné se jedna o ¢tyfi souhrnné indexové skory —
Verbélni kognitivni index, Neverbdlni kognitivni index, Psychomotoricky index a
Socioemoc¢ni index. Prenatdlni a postpartalni stres byl méfen pomoci dotaznikové metody The

Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983).

7.1 Vyzkumné hypotézy

Na zaklad¢ vyse uvedeného cile vyzkumu byly formulovany nésledujici hypotézy:

H1: Vyssi hladina prenatalniho stresu predikuje horsi vysledky v oblasti verbalniho
kognitivniho vyvoje, pficemz efekt prenatdlniho stresu na verbalni kognitivni vyvoj je

mediovan postpartalnim stresem.

H2: Vyssi hladina prenatalniho stresu predikuje horsi vysledky v oblasti neverbalniho
kognitivniho vyvoje, pficemzZ efekt prenatdlniho stresu na neverbalni kognitivni vyvoj je

mediovan postpartalnim stresem.

H3: Vyssi hladina prenatadlniho stresu predikuje horsi vysledky v oblasti
psychomotorického vyvoje, pficemz efekt prenatalniho stresu na psychomotoricky vyvoj je

mediovan postpartalnim stresem.

H4: VysSi hladina prenatdlniho stresu predikuje horSi vysledky v oblasti
socioemocniho vyvoje, pficemz efekt prenatdlniho stresu na socioemocni vyvoj je mediovan

postpartalnim stresem.
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8. Metodika

8.1 Procedura

Tento vyzkum je zalozen na datech ziskanych v ramci longitudinalni prospektivni
studie The Mother and Child Vysocina Cohort Study podpotené grantem GA CR 17-10464S
wPerinatalni rizikové faktory, materské kompetence a psychicky vyvoj ditéte — prospektivni
studie od prenatadlniho obdobi do predskolniho veku‘ (feSitelka Mgr. Lea Takacs, Ph.D.).
Nabor participantek probihal od fijna 2013 do zaii roku 2014 ve vSech porodnicich Kraje
Vysocina (Nemocnice Havlickiv Brod, Nemocnice Jihlava, Nemocnice Tiebi¢, Nemocnice
Pelhiimov a Nemocnice Nové Mésto na Moravé). Zeny byly osloveny ze strany porodnich
asistentek a pfizvany k ucasti na vyzkumu béhem téhotenské prohlidky na pfislusném
gynekologicko-porodnickém oddéleni. Byly seznameny s cili a pribéhem vyzkumu pisemnou
i ustni formou. VSechny zeny, které se ucastnily vyzkumu, poskytly svij pismenny

informovany souhlas.

Zeny byly osloveny a pfizvany k téasti na vyzkumu v poslednim trimestru téhotenstvi
a nésledné byly sledovany az do obdobi 5 let po porodu, Tato prace vyuziva data z uvedené¢ho
projektu z nésledujicich fazi: 3. trimestr téhotenstvi, devét mésicl, tfi, Ctyfi a pét let po
porodu. Dotazniky byly administrovany v papirové, ptipadné on-line verzi podle preference
respondentky. V prvni fazi sbéru dat (ve tfetim trimestru tc¢hotenstvi) byla administrovana
dotaznikové baterie obsahujici zdkladni sociodemografické tdaje, a dale dotaznik zjist'ujici
prozivany stres (The Perceived Stress Scale; PSS) (Cohen et al., 1983) a vnimanou miru
socialni opory (The Perceived Social Support Scale; PSSS) (Zimet et al., 1988). Dotaznik PSS
byl opét administrovan v obdobi devét mesicii po porodu a tii, Ctyfi a pet let po porodu. Data
o prubéhu téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi byla ziskana ze zdravotnické
dokumentace ve spolupréci s pfisluSnymi porodnicemi. VyuZita byla i1 data tykajici se
hospitalizace ditéte v dalSich letech (tfi, Ctyfi a pét let po porodu), kterd byla ziskana

prostfednictvim dotaznikovych baterii.

Vysetfeni ditéte probihalo zpravidla v domécim prostiedi, v nékterych ptipadech
v psychologické ordinaci. K vySetieni byla pouzita Inteligencni a vyvojova Skala pro déti ve
veku pét az 10 let (IDS) (Krejcitova et. al, 2013). VySetfeni provadély psycholozky vyskolené

v uzivani dané metody. Délka vySetfeni byla jedna a ptil az dv€ hodiny.
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8.2 Vyzkumny soubor

V téhotenstvi bylo rekrutovano 966 matek. Kompletni data u dotazniku pro prenatalni
stres ve tfetim trimestru mélo 928 matek. Z toho dalo rozsifeny informovany souhlas
s pokracovanim ve studii 707 matek. VyluCovaci kritéria pro vstup do studie zahrnovala
viceCetné tc¢hotenstvi a vék matky v dobé porodu <18 let a >46 let. S ohledem na
reprezentativnost a heterogenitu souboru nebyly vylouceny pary matka-dit¢ na zakladé
zdravotnich komplikaci, ale byla nésledné provedena analyza citlivosti, v niz byly matky a
déti se zdravotnimi problémy vylouceny. Soubor matek s psychologickym vysetienim jejich
déti je tedy tvoren 139 pary matka-dité. Méfeni postpartalniho stresu u téchto matek probihalo
v deviti mésicich (N = 117) a tfech (N = 121), ¢tyfech (N = 110) a péti (N = 120) letech po

porodu.

8.3 Mérici nastroje

8.3.1 Zavisle proménna — psychicky vyvoj ditéte

Vyvoj ditéte byl hodnocen pomoci testu Inteligencni a vyvojové skaly pro déti ve véku
pet az 10 let (IDS) (Krejcifova et al., 2013). Jednd se o Ceskou standardizovanou verzi
vychdzejici ze Svycarského testu od autort Grob et al. (2009) s ndzvem Intelligence and
Development Scales (IDS). Tato metoda mapuje rizné oblasti vyvoje u déti predsSkolniho a
Skolniho vE€ku. Zahrnuje 21 subskal (12 $kal), které pokryvaji hodnoceni dvou hlavnich
oblasti — kognitivni vyvoj a celkovy vyvoj. Oblast kognitivniho vyvoje zahrnuje zrakoveé
vnimani, selektivni pozornost, fonologickou pamét, vizualné-prostorovou pamét’, konstrukéni
mysleni, pojmové mysleni a sluchovou pamét’. Do oblasti celkového vyvoje spada hodnoceni
psychomotoriky (hrubd a jemna motorika a vizuomotorika), socidlné-emoc¢ni kompetence
(rozpoznévani emoci, regulace emoci, porozumeéni socialnim situacim a socialné-kompetentni
jednani), logicko-matematického mysleni, fe¢i (expresivni a receptivni fec), vykonové
motivace (vytrvalost a radost z vykonu) a verbalniho mysleni (informovanost a verbalni

konceptualizace).

Uvedeny test umoziuje nekolik variant sumarizace ziskanych skoérti. V ramci tohoto
vyzkumu byly pouzity ¢tyii souhrnné indexové skory: Verbalni kognitivni index, Neverbalni
kognitivni index, Psychomotoricky index a Socioemoc¢ni index. Verbalni kognitivni index
zahrnuje sedm subskal: fonologickd pamét, sluchova pamét, logicko-matematické mysleni,
informovanost, verbalni konceptualizace, receptivni a expresivni fe€¢. Neverbalni kognitivni

index zahrnuje pét subskal: zrakové vniméni, selektivni pozornost, vizudlné prostorova
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pamét, konstrukéni mysleni a pojmové mysleni. Psychomotoricky index zahrnuje tfi
subskaly: hruba motorika, jemna motorika a vizuomotorika. Socioemoc¢ni index zahrnuje Ctyfi
subskaly: rozpoznavani, regulace emoci, porozuméni socidlnim situacim a socidlné
kompetentni jednani. Celkové ze vSech 21 subskal IDS bylo tedy vyuzito pro hodnoceni
vyvoje déti 19 subskal. Dvé nevyuzité subskaly (vytrvalostni Usili a radost z vykonu) jsou
vymezeny jako subjektivni hodnoceni chovani ditéte béhem vySetieni experimentdtorem.

Vsechny sledované Ctyti indexové skory byly korigovany na vék ditéte.

8.3.2 Nezavisle proménna — prenatalni stres

Mira prozivaného stresu v téhotenstvi byla zjiStovana pomoci sebeposuzovaci
dotaznikové metody The Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983). PSS obsahuje 10
polozek, dle kterych respondent hodnoti hladinu stresu béhem posledniho mésice na zakladé¢
situaci z kazdodenniho zivota. Kazda polozka je hodnocena na pétibodové skale od nuly
(nikdy) do Etyf (velmi €asto) bodl. Celkovy skor se mize pohybovat v rozpéti od nula do 40
bodl. Vyssi skor signalizuje vyssi Groven stresu. BurSikova Brabcovd a Kohout (2018)
sledovali psychometrické vlastnosti ¢eské verze. Dotaznik vykazoval vysokou miru vnitini
konzistence (Cronbachova a byla 0,871). Celkové se jednd o validni a reliabilni nastroj

ke zhodnoceni urovné vnimaného stresu.

8.3.3 Mediator — postpartalni stres
Uroveil vnimaného stresu v poporodnim obdobi byla rovnéz méfena pomoci dotazniku

PSS (Cohen et al., 1983).

8.3.4 Potencialni kovariaty

Sociodemografické a perinatilni proménné

e V¢k matky (v dobé porodu)

e Vzdélani matky (zékladni; sttedoskolské; bakalatrské; magisterske)

e Parita (prvorodicka nebo vicerodicka)

¢ Rodinny stav (svobodné; vdana; neprovdana, ale Zijici s partnerem; rozvedena;
ovdovéld)

e Pohlavi ditéte (divka nebo chlapec)

e Gestacni vek pti porodu

VeEk a vzdélani matky byly ziskany z dotaznikt administrovanych matkéam, data k

ostatnim proménnym byla ziskana ze zdravotnické dokumentace.
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Socialni opora v téhotenstvi

Socidlni opora v téhotenstvi byla méfena s vyuzitim sebeposuzovaci dotaznikové
metody The Perceived Social Support Scale (PSSS) (Zimet et al., 1988). PSSS obsahuje
celkem 12 polozek zjistujicich miru vnimané socialni opory. Kazda polozka je hodnocena na
sedmibodové Skale Likertova typu od jedna (velmi siln€ nesouhlasim) do sedmi (velmi siln¢
souhlasim). Celkovy skor mtize nabyvat hodnot od 12 do 84 — ¢im vyssi hodnota, tim vyssi
vnimana socialni opora. Dotaznik vykazuje vysokou vnitini konzistenci (Cronbachova a byla

0,88) (Zimet et al., 1988)

Hospitalizace ditéte

Ptipadna hospitalizace déti (vyjma poporodni hospitalizace) byla zjisStovana v ramci
dotaznikovych baterii administrovanych matkadm, a to v obdobi tii, Ctyt a péti let po narozeni
dité¢te. Tato proménnd byla vyhodnocena ano/ne (dit¢ bylo alespont jednou v Zivoté

hospitalizovano/dité nebylo nikdy hospitalizovano).

8.4 Statisticka analyza

U dat z jednotlivych standardizovanych dotazniki (PSS, PSSS a IDS) byly vypocitany
deskriptivni statistiky. Navic u PSS a PSSS byl proveden test reliability dat a spoctena
hodnota Cronbachova a. Vramci preliminarni analyzy byly statisticky  otestovany
vztahy mezi hlavnimi proménnymi (prenatalni stres, postpartdlni stres a Ctyfi souhrnné
vyvojové skory) a potenciadlnimi kovariaty (vék matky, rodinny stav, parita, vzdélani matky,
socidlni opora, pohlavi ditéte, gestacni veék pii porodu a hospitalizace ditéte vyjma
poporodni). Byla pouzita Spearmanova korelace, Mann-Whitneytiv U test a Kruskalav-
Wallistiv test. Do hlavnich analyz byly nasledné zahrnuty pouze ty kovariaty, u kterych se

nasel statisticky vyznamny vztah.

Jako hlavni analyza byla zvolena path analyza. Nezadvisle proménna byl prenatalni
stres. Zavisle proménné souvisejici s vyvojem ditéte byla Ctyfi indexové vazené skory.
Medidtorem prenatalniho stresu byl postpartalni stres. U postpartalniho stresu byla vyuZzita
jeho primérnd hodnota vSech Ctyf meéfeni, nebot’ bylo pomoci Kruskal-Wallisova testu
zjisténo, 7e se skory stresu z jednotlivych méteni mezi
sebou signifikantné neliSila. Potencidlni kovariaty byly z modeli postupné odebirany pomoci
metody ,.backward elimination* zaCinajici od téch s nejvyssi p-hodnotou. Ponechany byly

pouze ty, u kterych byla zminénd hodnota mensi nez 0,2. Vysledné modely byly vybrany na
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zéklad¢ hodnot RMSEA (,,the root mean square error of approximation*“) a Akaikeho
informac¢niho kritéria (AIC). Nasledné byla provedena analyza citlivosti, u které se opét
testovaly vSechny Ctyti path modely na vzorku, z néhoz byly vyfazeny matky a jejich déti se
zavaznymi zdravotnimi problémy (diabetes v t¢hotenstvi, hypertenze v t€hotenstvi, Apgar
skore v péti minutach < 8 bodd, porodni vaha < 2500 g, gestacni veék < 36 tydnli nebo > 40
tydnii, a poporodni hospitalizace novorozence > 10 dni). Tato data byla ziskdna ze
zdravotnické dokumentace. K analyze dat byl vyuzit program jamovi ve verzi 2.3 (The jamovi

project, 2022).

8.5 Etika vyzkumu
Prvni faze projektu ,,Psychosocialni klima porodnice — kvalita perinatdlni péce ocima
rodicek byla schvélena Etickou komisi Nemocnice Jihlava s plsobnosti pro vSechny
porodnice v Kraji Vysoéina. Zeny byly osloveny zdravotniky a nasledné pozadany o udéleni
informovaného souhlasu se svou ucasti na vyzkumu. Zdravotnici poskytli informace o cilech
a pribéhu vyzkumu pisemnou i ustni formou. Ziskana data zahrnovala data z dotaznikového
Setfeni a data ze zdravotnické dokumentace. VSechny participantky vyzkumu ud¢lily se svou

ucasti na vyzkumu pisemny informovany souhlas.

Kazdéa participantka ve studii vystupovala pod unikatnim alfanumerickym kddem.
Informace propojujici jména s alfanumerickymi kody byla uchovavéana zvlast, a to fyzicky
v registratufe a v uzamené mistnosti. Data byla uloZzena do elektronické databaze
prostiednictvim aplikace pro sbér a vkladani dat, ktera byla uloZzena na serveru FF UK
s profesionalni datovou ochranou. Pfistup k datiim méli pouze ¢lenové vyzkumného tymu a
klicovi techniCti pracovnici, ktefi si navic pro$li instruktdzi o ochrané¢ osobnich dat a
pokusnych osob. Vysledky vyzkumu reportuji pouze o skupinovych charakteristikach, aby se
zabranilo identifikaci jednotlivych osob. Uast na tomto vyzkumu byla dobrovolnd a
pariticipantky byly informovany o tom, Ze mohou odstoupit z vyzkumu v kterékoli jeho fazi,
aniz by toto rozhodnuti n&jak ovlivnilo poskytnutou zdravotni péci ¢i pro né piinédselo jiné

nevyhody ¢i negativni disledky.

Druha faze projektu (follow-up ptfedchozi studie) byla schvalena Etickou komisi FF
UK vroce 2016 (¢.j. 2016UKFF09743). Matky, které daly v pfedchozi fazi studie souhlas
s opetovnym oslovenim, byly pozadany o pokratovani ve studii a o udéleni informovaného
souhlasu ohledné jejich ucasti a ucasti jejich ditéte v pokracovani vyzkumu (dotaznikovém

Setfeni a psychologickém vySetteni ditéte ve véku péti let).
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9. Vysledky

9.1 Charakteristiky souboru

Psychologického vySeteni déti se ucastnilo 139 matek s primérmym vékem v dobé

porodu 30,6 let. Celkem 59 % matek bylo prvorodickami a 41 % matek vicerodickami. Déle

42,4 % mélo magisterské vzdélani a 36 % stiedoSkolské a 21,6 % bakalaiské. VEtsi polovina

matek byla vdané (73,4 %) a také vétSina uvedla spontdnni vagindlni porod (70,5 %). Vzorek

déti byl genderové vyrovnany — 45,3 % tvorily divky a 54,7 % byli chlapci. Primérny

gestacni veék pii porodu byl 39,7 tydnl. Hospitalizaci svého ditéte uvedlo 54,5 % matek.

Celkove¢ se jedna o vyvazeny vzorek. Délka gestani doby je 40 tydnii. PfedCasné narozeni je

podle Svétové zdravotnické organizace jakykoliv porod kratsi nez 37 gesta¢nich tydnt (World

Health Organization, 1977). Vék matky pro nerizikové téhotenstvi je mezi 23 a pul let do 34

let (Liu et al., 2014). Vice jsou charakteristiky tohoto souboru uvedeny v Tabulce 1.

Tabulka 1

Charakteristiky vyzkumného souboru
N 139
Vék matky (roky) Pramér (SD) 30,6 (3,36)
Rozpéti minimum-maximum 23-38.4
Vzdélani, n (%) Stredoskolské vzdelani 50 (36)
Bakalatské vzdélani 30 (21,6)
Magisterské vzdélani 59 (42,4)
Parita, n (%) Primipara 82 (59)
Multipara 57 (41)
Rodinny stav, n (%) Svobodna 31(22,3)
Vdana 102 (73.,4)
Rozvedena 6 (4,3)
Typ porodu, n (%) Spontanni vaginalni 98 (70,5)
Planovany cisatsky fez 16 (11,5)
Akutni cisafsky fez 22 (15,8)
Klesté nebo vakuumextrakce 3(2,2)
Hypertenze v téhotenstvi, n (%) Ano 8(5,9)
Chybgjici data 3
Diabetes v téhotenstvi, n (%) Ano 75,1
Chybgjici data 2
Pohlavi ditéte, n (%) Divka 63 (45,3)
Chlapec 76 (54,7)
Hospitalizace ditéte, n (%) Ano 61 (54,5)
Chybgjici data 27
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Gestacni vék pri porodu (tydny) Pramér (SD) 39,7 (1,27)

Rozpéti minimum-maximum 33-43
Porodni vaha (gramy) Pramér (SD) 3451 (461)
Rozpéti minimum-maximum 1700-5100
Apgar skér v S minutach Pramér (SD) 9,66 (0,584)
Rozpéti minimum-maximum 7-10

Srovnani finalniho souboru matek-déti se souborem matek-déti, které neabsolvovaly
vysetieni psychologem nachéazi v Ptiloze 1. Oba soubory tvofi matky, které mély méfeny
prenatalni stres ve tfetim trimestru. Matky s vySetfenymi détmi mély statisticky vyznamné
vys$i vzdélani a nizsi skor v dotazniku PSS ve tfetim trimestru oproti matkam, jejichz déti

psychologické vysetfeni neabsolvovaly (p <0,001).

9.2 Deskriptivni statistiky pouzitych metod
Deskriptivni statistiky pro PSS ve tfetim trimestru, deviti mésicich a tfech, ¢tyfech a
peti letech po porodu jsou uvedeny v Tabulce 2. Cronbachova a naznadila vysokou reliabilitu
metody, nebot’ neklesla pod hodnotu 0,7. Dale korelace mezi skory PSS v jednotlivych fazich
meéteni jsou uvedeny v Piiloze 2. Skoéry PSS vriznych fazich méfeni spolu statisticky

vyznamné koreluji (p <0,001).

Tabulka 2
Deskriptivni statistiky pro PSS v riiznych fazich méreni
3. trimestr ? I;lsiic&iupo 3;3?;11’;0 4;(?:;}:1]’;0 5 let po porodu

N 139 117 121 110 120
Pramér (SD) 13,2 (5,58) 12,9 (5,18) 14,6 (6,33) 14,7 (5,81) 14,8 (5.,9)
Median 13 13 14 14 15
Rozpéti 2-35 1-27 0-32 0-28 0-37
Cronbachova a 0,87 0,857 0,899 0,862 0,888

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale

Tabulka 3 popisuje deskriptivni statistiky pro PSSS (méfeno ve tfetim trimestru
téhotenstvi). Cronbachova o naznacila vysokou reliabilitu metody, nebot' neklesla pod

hodnotu 0,7.
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Tabulka 3
Deskriptivni statistiky pro PSSS

3. trimestr
N 139
Primér (SD) 20,3 (7,91)
Median 18
Rozpéti 12-58
Cronbachova o 0,93

Pozn.: PSSS — The Perceived Social Support Scale

Deskriptivni statistiky pro souhrnné indexové skory IDS (méfeno u déti ve véku 5 let)

jsou uvedeny v Tabulce 4.

Tabulka 4
Deskriptivni statistiky souhrnnych indexovych skori IDS
Verbalni kognitivni Neverbalni kognitivni Psychomotoricky Socioemocni
index index index index

N 139 139 139 138
Pramér (SD) 76,5 (12,4) 50,3 (8,02) 30,1 (5,38) 41,7 (8,56)
Median 76 51 30 42
Rozpéti 46-118 32-70 17-46 22-58

Pozn.: IDS — Inteligenéni a vyvojova $kala pro déti ve véku 5-10 let

9.2.1 Stres matky v postpartalnim obdobi
V hlavnich analyzach byla vyuzita primérna hodnota postpartilniho stresu ze vSech
¢tyf méfeni po porodu pomoci metody PSS. Kruskaliv-Wallistiv test potvrdil, Ze se skory
z riznych postpartdlnich méfeni nelisi (X° = 7,48; p = 0,058; df =3). V dalsich analyzach je
zvolen zastfeSujici termin ,,Postpartalni stres*. Tabulka 5 ukazuje deskriptivni statistiky pro
stres méfeny v poporodnim obdobi.
Tabulka S

Deskriptivni statistiky pro PSS v postpartalnim obdobi (primérna hodnota pro PSS za
vSechna obdobi mereni)

Pramérna hodnota postpartalniho stresu

N 138
Pramér (SD) 14,3 (5,02)
Median 14,3
Rozpéti 0-31

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale
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9.3 Preliminarni analyzy — vybér kovariati

Analyzy korelace mezi prenatalnim stresem (ve tfetim trimestru tchotenstvi) a
potencialnimi kovaridty (vék matky, rodinny stav, parita, vzdélani matky, socialni opora,
pohlavi ditéte, gestatni vék pii porodu a hospitalizace ditéte vyjma poporodni) zjistily
signifikantni vztah prenatalniho stresu se dvéma proménnymi: se socialni oporou (p <0,001) a
paritou (p <0,001). Postpartalni stres byl statisticky vyznamné asociovan se socidlni oporou (p
<0,001). Verbaln¢ kognitivni index mé¢l signifikantni vztah se vzdélanim matky (p = 0,008).
Déle byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi Psychomotorickym indexem a pohlavim
ditéte (p <0,001). Déle u Socioemocniho indexu se nasla signifikantni asociace se vzdélanim
matky (p = 0,018). U Neverbadlniho kognitivniho indexu se nenaSel zadny statisticky
vyznamny vztah. Na zékladé uvedenych vysledki byly do hlavnich analyz zatazeny
nasledujici kovariaty: parita, vzdélani matky, pohlavi ditéte a socialni opora. Korelace mezi

hlavnimi proménnymi a potencialnimi kovariaty jsou uvedeny v Ptiloze 3.

9.4 Hlavni analyzy
9.4.1 Verbalni kognitivni vyvoj
Vysledky path analyzy neprokézaly efekt prenatdlniho ani postpartdlniho stresu na
verbalné kognitivni vyvoj ditéte. Efekt prenatdlniho stresu na verbéalniho kognitivni vyvoj

nebyl mediovan postpartalnim stresem (Graf 1). H1 tedy nebyla potvrzena.

Stres v t€hotenstvi matky byl signifikantnim prediktorem postpartalniho stresu (f =
0,4161; SE = 0,0704; p <0,001). Pokud jde o kovaridty, socidlni opora méla statisticky
vyznamny vliv na stres v téhotenstvi (f = 0,2190; SE = 0,0583; p <0,009) 1 v poporodnim
obdobi (f = 0,2845; SE = 0,0483; p <0,001). Nizsi socialni opora predikovala vyssi hladiny
stresu v obou féazich. Vicerodicky oproti prvorodickdm mély signifikantné vyS$si hladiny
stresu v téhotenstvi (f = 0,2680; SE = 0,8803; p <0,001). Vyssi vzdélani matky signifikantné
predikovalo vyssi skor u hodnoceni verbaln€ kognitivniho vyvoje (f = 0,1986; SE = 1,1565;
p <0,017).
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Prenatdlni stres

-0,15

0,4161***

o

Verbalni kognitivni index

0,0529

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 1

Prenatalni a postpartadlni stres a jejich vliv na verbalni kognitivni vyvoj

9.4.2 Neverbalni kognitivni vyvoj

Path analyza opét neodhalila statisticky vyznamny vztah mezi prenatdlnim nebo
postpartdlnim stresem a neverbdlnim kognitivnim vyvojem. Efekt prenatalniho stresu na

neverbalni kognitivni vyvoj nebyl mediovan postpartdlnim stresem (Graf 2). H2 se

nepotvrdila.

Stres v te¢hotenstvi signifikantné zvySoval postpartalni stres (5 = 0,3984; SE = 0,0736;

p <0,001). Dale vyssi skoér u socialni opory (tj. nizsi socialni opora) signifikantné predikoval

vysSi prenatalni (f = 0,2231; SE = 0,0568; p <0,006) 1 postpartalni stres (f = 0,2847; SE =

0,0473; p <0,001). Vicerodi¢ky mély signifikantné zvySenou miru stresu v tc¢hotenstvi ve

srovnani s prvorodickami (8 = 0,2767; SE = 0,8830; p <0,001).

Prenatalni stres

-0,0849

0,3984***

»

Neverbalni kognitivni index

0,0544

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 2

Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na neverbalni kognitivni vyvoj
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9.4.3 Psychomotoricky vyvoj
Path analyza nezjistila dopad stresu v téhotenstvi ¢i v poporodnim obdobi na
psychomotoricky vyvoj ditéte. Efekt prenatdlniho stresu na psychomotoricky vyvoj nebyl

mediovan postpartalnim stresem (Graf 3). H3 tedy neprokazala.

I vtomto modelu byl opét potvrzen stres v téhotenstvi jako prediktor stresu
v poporodnim obdobi (5 = 0,3984; SE = 0,0736; p <0,001). Socidlni opora méla signifikantni
vliv jak na stres v t€¢hotenstvi (f = 0,2231; SE = 0,0563; p <0,006), tak i na postpartalni stres
(B = 0,2847; SE = 0,0472; p <0,001). Cim vys§i skor (tj. horsi socialni opora), tim vyssi
hodnoty u obou typl stresi. Vicerodicky mély opét signifikantné vyss$i skor stresu v
téhotenstvi (f = 0,2767; SE = 0,8809; p<0,001). Pohlavi ditéte statisticky vyznamné
predikovalo skor psychomotorického vyvoje (f = -0,2783; SE = 0,8548; p <0,001). Chlapci

vykazovali hor$i vysledky v této vyvojové oblasti oproti divkam.

0,0923

Prenatalni stres > Psychomotoricky index

0,3984*** -0,1489

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 3
Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na psychomotoricky vyvoj
9.4.4 Socioemo¢ni vyvoj
Path analyza ukézala, ze prenatalni ani postpartalni stres nepredikoval horsi vysledky
v socioemoc¢nim vyvoji. Efekt prenatidlniho stresu na socioemocni vyvoj nebyl mediovan

postpartalnim stresem (Graf 4). H4 se tedy zamita.

Byl prokédzan pozitivni vztah mezi stresem v t€hotenstvi a postpartalnim stresem (f =
0,42496; SE = 0,0701; p <0,001). ZhorSena socialni opora (tj. jeji vy$si naméfené hodnoty)
signifikantné predikovala vyssi stres v t€hotenstvi (f = 0,21277; SE = 0,0585; p <0,011).
Vicerodi¢ky oproti prvorodi¢kdm mely signifikantn€ vyssi hodnoty stresu v t€hotenstvi (f =
0,26335; SE = 0,8819; p<0,001). Vyssi vzdélani matky bylo signifikantné¢ asociovano
s vy$$imi hodnotami u socioemocniho vyvoje (f = 0,20425; SE = 0,8322; p <0,019).
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0,05824

Prenatdlni stres » Socioemoéni index

0,42496*** 0,00329

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

I(J;;ez:ifa‘:dlm’ a postpartalni stres a jejich vliv na socioemocni vyvoj
9.5 Analyzy citlivosti
Charakteristiky souboru a deskriptivni statistiky pro PSS, PSSS a IDS a korelace mezi
skory PSS v jednotlivych fazich métfeni po vyrazeni matek a déti se zdravotnimi problémy
jsou uvedeny v Pfiloze 4. Celkem bylo vyloufeno 44 parG matka-dité¢. Korelace mezi
hlavnimi proménnymi a potencidlnimi kovariaty (veék matky, rodinny stav, parita, vzdélani
matky, socidlni opora, pohlavi ditéte, gestaéni vek pii porodu a hospitalizace ditéte vyjma
poporodni) jsou v Piiloze 5. Byl zjistén statisticky vyznamny vztah prenatalniho stresu se
socidlni oporou (p = 0,014) a paritou (p = 0,013). Postpartalni stres byl signifikantné
asociovan se socialni oporou (p <0,001). U Neverbalné¢ kognitivniho indexu byl zjistén
vyznamny vztah se socialni oporou (p = 0,041). Socioemo¢ni index mél signifikantni vztah
s pohlavim ditéte (p = 0,02). Na zakladé¢ uvedenych vysledki byly do analyz citlivosti

zatazeny nasledujici kovariaty: socidlni opora, parita a pohlavi ditéte.

9.5.1 Verbalni kognitivni vyvoj

Po vylouceni matek a déti se zdravotnimi problémy bylo zjiSt€no, Ze prenatdlni ani
postpartalni stres nepredikoval zhorSené vysledky u verbalniho kognitivniho vyvoje. Efekt
prenatalniho stresu na verbalni kognitivni vyvoj nebyl mediovan postpartalnim stresem (Graf

5).

Vyssi skor stresu v t¢hotenstvi predikoval vyssi skor stresu postpartalniho (8 = 0,3721;
SE = 0,1028; p <0,001). Vramci zvolenych kovaridti — socidlni opora meéla statisticky
vyznamny vliv na postpartalni stres (5 = 0,3233; SE = 0,0646; p <0,001). Lze tedy usoudit, Ze

vyssi skor v PSSS (nizsi socidlni opora) predikuje vySsi skor u postpartalniho stresu.
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Vicerodicky oproti prvorodickdm mély signifikantné zvyseny stres v téhotenstvi (5 = 0,2334;

SE =1,0223; p=0,011).

-0,1640

Prenatalni stres > Verbalné kognitivni index

0,3721%** 0,0896

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 5
Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na verbalni kognitivni vyvoj
9.5.2 Neverbalni kognitivni vyvoj
Nebyl zjistén signifikantni vztah mezi prenatdlnim ani postpartdlnim stresem a
neverbalnim kognitivnim vyvojem déti. Efekt prenatdlniho stresu na neverbalni kognitivni

vyvoj nebyl mediovan postpartalnim stresem (Graf 6).

Stres v té¢hotenstvi signifikantné zvySoval postpartalni stres (5 = 0,3233; SE = 0,0646;
p <0,001). Vyssi skor u socialni opory (tj. nizsi socialni opora) signifikantné predikoval vyssi
postpartalni stres (f = 0,3233; SE = 0,0646; p <0,001). Vicerodicky mély signifikantné vyssi
stres v t¢hotenstvi ve srovnani s prvorodickami (5 = 0,2534; SE = 1,0223; p <0,011).

-0,1122

Prenatalni stres > Neverbdlné kognitivni index

0,3721*** 0,0385

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 6
Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na neverbdlni kognitivni vyvoj
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9.5.3 Psychomotoricky vyvoj
Prenatalni ani postpartalni stres nebyly prediktorem zhorSené¢ho psychomotorického
vyvoje déti. Efekt prenatdlniho stresu na psychomotoricky vyvoj nebyl mediovan

postpartalnim stresem (Graf 7).

Vyznamnym prediktorem vy$$iho postpartadlniho stresu byl stres v té¢hotenstvi (f =
0,3721; SE = 0,1028; p <0,001). Socialni opora me¢la signifikantni efekt na postpartalni stres
(B = 0,3233; SE = 0,0646; p= 0,001). Cim vys§i skor (tj. hor$i socidlni opora), tim vyssi
hodnoty u zminéného stresu. Vicerodicky mély statisticky vyznamné vyssi skor u stresu v

téhotenstvi oproti prvorodickam (5 = 0,2534; SE = 0,0560; p = 0,011).

0,0550

Prenatalni stres s Psychomotoricky index

0,3721*** -0,2059

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 7
Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na psychomotoricky vyvoj
9.5.4 Socioemo¢ni vyvoj
Prenatdlni ani postpartalni stres nebyl statisticky vyznamny prediktor pro zhorSené
vysledky u socioemoc¢niho vyvoje. Efekt prenatalniho stresu na socioemoc¢ni vyvoj nebyl

mediovan postpartalnim stresem (Graf 8).

Opct byl prokdzan pozitivni vztah mezi stresem v t¢hotenstvi a postpartalnim stresem
(# = 0,3515; SE = 0,1037; p <0,001). ZhorSena socialni opora (vys$Si naméfené¢ hodnoty)
statisticky vyznamné predikovala vyssi postpartalni stres (5 = 0,3325; SE = 0,0667; p <0,001).
Vicerodi¢ky (oproti prvorodickam) mély signifikantn€ vyssi skor u stresu v t€hotenstvi (f =
0,2374; SE = 1,0034; p = 0,015). Pohlavi ditéte signifikantné predikovalo skor socioemocniho
vyvoje (f = -0,1955; SE = 1,6216; p <0,05). Chlapci vykazovali hor$i vysledky v této

vyvojové oblasti oproti divkam.
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0,0516

Prenatalni stres

0,3815%**

Socioemocni index

Postpartalni stres

Pozn.: *p <0,05; **p <0,01; ***p <0,001.

Graf 8

Prenatalni a postpartalni stres a jejich vliv na socioemocni vyvoj
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10. Diskuse

Cilem vyzkumné casti této prace bylo zjistit dopady prenatalniho stresu na psychicky
vyvoj déti ve véku péti let. Zvolené vyzkumné hypotézy predpokladaly, Ze vysSi skor
prenatdlniho stresu bude predikovat horSi vysledky u ne/verbalné kognitivniho,
psychomotorického a socioemo¢niho vyvoje, a zdroveinr bude tento efekt mediovan
postpartalnim stresem. Prenatdlni ani postpartalni stres nemély vliv na zadny ze Ctyf
vyvojovych indexu. Postpartalni stres nebyl medidtorem efektu prenatalniho stresu na vyvoj
ditdte. Zadna ze zvolenych hypotéz nebyla prokdzana. U analyzy citlivosti, kdy doslo
k vyfazeni pari matka-dit¢ se zdravotnimi problémy, vysly stejné vysledky. Dale stres
v t€hotenstvi matky zvySuje skor postpartalniho stresu. SniZena socialni opora zvySovala jak
stres v t€hotenstvi, tak i postpartalni stres. Parita byla asociovadna se stresem v té¢hotenstvi —
vicerodi¢ky jej mély vySsi ve srovnani s prvorodickami. Vyss$i vzdélani matky predikovalo
vys$i skor u hodnoceni Verbalniho kognitivniho a Socioemoc¢niho indexu. Chlapci oproti
divkam méli horsi hodnoceni u Psychomotorického indexu. Ani jeden z vybranych kovariati

nepusobil na Neverbalni kognitivni index.

U kognitivniho vyvoje studie poukazuji na negativni dopady prenatalniho stresu matky
na kognitivni vyvoj ditéte (Buss et al., 2011; Henrichs et al., 2011; Merced-Nieves et al.,
2020; Moss et al., 2017; Li et al., 2013; Simcock et al., 2017c). Existuji vSak 1 vyzkumy
poukazujici na jeho pozitivni pisobeni (Moss et al., 2017; Moss et al., 2018; Laplante et al.,
2008; Li et al., 2013; Qouta et al., 2021). V souladu vysledky této prace jsou také i vyzkumy,
které efekt nenasly. Karam et al. (2016) neprokézali Zadnou souvislost mezi prenatalnim a
postpartalnim stresem u obou rodicli a kognitivnim a jazykovym vyvojem jejich déti. Zhu et
al. (2014) zjistili, Ze celkovy skor u kognitivniho vyvoje déti, jejichZz matky mély zvySeny
stres ve tietim trimestru, byl primérné nizs$i oproti kontrolni skuping, ale stile v pasmu
normy, a navic nezavisly na méfenych postpartdlnich dopadech. Whitehouse et al. (2010)
neprokazali Zadny signifikantni vztah mezi vysokou hladinou prenatalniho stresu matky a
jazykovym vyvojem déti. Cortes-Hidalgo et al. (2020) nepotvrdili zddnou souvislost mezi
stresem v t€hotenstvi a neverbalnim 1Q u déti. Laplante et al. (2008) neprokazali Zadnou
souvislost mezi objektivni expozici stresoru ¢i subjektivnim stresem matky a vykonnostnim
1Q. Babineau et al. (2020) také nepotvrdili dopad prenatdlniho stresu na kognitivni vyvoj u
déti. Simcock et al. (2019) neprokazali Zadny efekt subjektivniho stresu na pozornost u déti.
Qouta et al. (2021) nenasli zadny dopad stresu v te€hotenstvi v Sesti mésicich na kognitivni

schopnosti (naopak v 18 mésicich se prokazal pozitivni dopad stresu na tyto schopnosti).
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Podobné¢ je tomu 1 v oblasti motoriky. Studie poukazuji na negativni ptisobeni stresu
v té¢hotenstvi na motorické schopnosti déti (Cao et al., 2014; Grace et al., 2016; Simcock et
al., 2016; Simcock et al, 2018). Dale existuji i vyzkumy poukazujici na pozitivni efekty
(Karam et al., 2016; Qouta et al., 2021; Simcock et al., 2016). Nicméné Babineau et al. (2022)

neprokazali zadny efekt prenatalniho stresu na motorické dovednosti u déti.

Dale studie potvrzuji negativni dopady prenatidlniho stresu na socioemocni vyvoj
ditéte (Blair et al., 2011; Laplante et al., 2016; MacKinnon et al., 2018; Nolvi et al., 2016;
Simcock et al., 2017b). Henteges et al. (2016) potvrdili vztah mezi prenatadlnim stresem a
zvySenym vyskytem internalizujicich poruch chovani u déti. Hartman et al. (2020) zjistili, ze
vysoky stres v téhotenstvi mél stejny dopad na internalizujici poruchy chovani, pokud vsak
byla u matky pfitomna deprese nebo Uzkost po porodu. Buthmann et al. (2016) potvrdili
asociaci mezi vys$i objektivni expozici stresoru a vyS$imi hodnotami u negativniho afektu a

emocni dysregulace u déti. Nicméné u subjektivniho stresu se zadna souvislost nenasla.

Jedno z moznych vysvétleni vysledki této prace je, Ze prenatalni (i postpartalni) stres
byl sledovan pomoci metody obsahujici polozky tykajicich se kazdodennich Zivotnich
udalosti vyvolavajicich stres, které uz vSak nezohledituji mentalni stav matky (napf.
symptomy uzkosti nebo deprese). Vyzkumy soustfedici se na prenatdlni distres dochézi
pfevazné k jednotnému zavéru — k jeho negativnim dopadiim (Betchen et al., 2020; Babineau
et al., 2022; Gerardin et al., 2010; Loomans et al., 2011; Nolvi et al., 2018; Pearson et al.,
2016; Ross et al., 2020; Schechter et al., 2017). Dal§i mozné vysvétleni, pro¢ se efekt
prenatalniho stresu neprokazal, je v této praci vyuziti objektivniho kritéria k hodnoceni vyvoje
ditéte (vySetfeni psychologem). Studie, které efekt zminéno stresu naSly, Casto vychdzely
z hodnoceni vyvoje stejnou osobou (zpravidla matikou), coz mohlo zplsobit zkresleni
vysledkti. Tato limitace miize zplisobit nadhodnocovéani negativniho dopadu stresu
v te¢hotenstvi na vyvoj ditéte. Z nov¢jSich studii se jevi, ze efekt prenatalniho stresu nemusi
byt patrné tak silny, jak se dosud pfedpokladalo. Babineau et al. (2020) také pouZivali
k hodnoceni motorického a kognitivniho vyvoje objektivni kritérium a nenasli zadny vztah

s prenatalnim stresem (pouze s distresem).

Existuji studie prokazujici na negativni dopad postpartadlniho stresu na vyvoj ditéte
(Buthmann et al., 2019; Karam et al., 2016). Z vysledki této prace se ukdzalo, ze vyssi
prenatalni stres matky byl silnym prediktorem vysSiho postpartalniho stresu. Podobné i
Hentges et al. (2016) nasli asociaci mezi vySSim prenatalnim stresem a zvySenymi hodnotami
postpartalniho stresu. Stapleton et al. (2012) doSel ke stejnému zévéru v ramci distresu a
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stejné Dipietro et al. (2008) uvedl pietrvavajici distres z t€hotenstvi 1 v postpartalnim obdobi.
Vyssi hladina stresu v t€¢hotenstvi predikuje vyssi hladinu stresu matky v obdobi po porodu.
V tomto vyzkumu byl zvolen jako mediator efektu prenatalniho stresu na jednotlivé vyvojové
oblasti pravé postpartalni stres. Je jen malo studii, které by efekt prenatdlniho stresu
kontrolovaly pro postpartalni stres v jednom modelu, i pfesto, jak velmi spolu souvisi. Tim je
tato prace unikatni a piekonéava tuto limitaci. Rice et al. (2010) zjistili, Ze postpartalni distres
(4zkost nebo deprese) byl mediatorem vztahu mezi vy$$im prenatdlnim stresem matky a
zvysenou uzkosti u déti. Lipschutz et al. (2023) poukazali na signifikantni vztah mezi vysSimi
hodnotami objektivni expozice stresoru a vys$sim negativnim afektem u ditéte prostfednictvim
pusobeni prenatalniho a postpartalniho distres dohromady. Pokud se do modelu ptidal pouze
prenatalni nebo postpartdlni distres, tak se zminény vztah neprokazal. Dale mechanismy
efektu mohou byt i1 jiné, jak je uvedeno v paté kapitole. Jednd se biologické mechanismy
(napt. stfevni mikrobiom, imunitni funkce nebo hladina kortizolu) a psychosocidlni

mechanismy (napf. matetska senzitivita, partnerska opora a rodicovsky stres).

Vysledky studii nejsou konzistentni patrné z ditvodu nejednotné metodologie
vyzkuml — typ souboru, vék déti, nastroje k méfeni stresu, odliSnost mezi objektivnim a
subjektivnim kritériem k hodnoceni vyvoje déti. Zaroven rozdilnost vysledki je mozné
vysvétlit 1 faktory modulujici (zesilujici ¢i oslabujici) dopady prenatdlniho stresu. V Sesté
kapitole se je uveden typ stresu — resp. stres ¢i distres, pohlavi ditéte, socialni opora ¢i doba
expozice stresoru v t¢hotenstvi. Zjistilo se, Ze ¢im pozdéji stres v t€hotenstvi pisobil, tim
horsi vysledky se projevily u hrubé motoriky ditéte v 18 mésicich (Simcock et al., 2016).
Nicméné navazujici vyzkum odhalil pfesny opak — ve dvou a ptl letech doslo pfi pozdéjsim
pusobeni ke zlepSeni hrubé motoriky (Simcock et al., 2018). Podobn¢ i Moss et al. (2017) u
déti v 16 mesicich poukézali, Ze vyS$i hladina stresu diive v t€hotenstvi zvysila skor
v kognitivnich schopnostech. AvSak pii pozdéjsSim pusobeni doslo k jejich zhorseni.
Navazujici studie u déti ve 30. meésici naopak shledala, Zze pozd¢jsi plsobeni vedlo opét
k lepsim vysledkiim (Moss et al., 2018). Merced-Nieves et al. (2020) nasli negativni dopad

stresu v t€¢hotenstvi na kognitivni schopnosti pouze u divek.

V tomto vyzkumu byly v modelu nasledujici kovaridty — parita, vzdélani matky,
pohlavi ditéte a socidlni opora. Vyssi vzdélani matky bylo prediktorem pro zvySené hodnoty u
Verbélniho kognitivniho a Socioemoc¢niho indexu. Nicméné tyto vysledky je nutné
interpretovat s opatrnosti, nebot’ na zdkladé charakteristik souboru mélo celkové 64 % matek

vys$§i vzdélani, coz je ve srovnani s b&znou populaci skoro dvojnasobek (30,5 %) (UZIS,
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2023). U pohlavi méli chlapci statisticky vyznamné niz§i Psychomotoricky index ve srovnani
s divkami, coz je v souladu i s vysledky dalSich studii. Cao et al. (2014) potvrdili negativni
vztah mezi prenatalnim stresem a motorikou u chlapct. Navic i prenatalni distres mél silnéjsi
dopady na motorické schopnosti u chlapcti oproti divkam (Babineau et al., 2022). Nizsi
socidlni opora v téhotenstvi zvySovala hodnoty prenatalniho i postpartalniho stresu. Na
dilezitost socidlni opory poukazuji i dalsi studie. Nizsi socidlni opora v prub&hu téhotenstvi a
po porodu byla signifikantné asociovana s vy$§imi hodnotami prenatalniho stresu (Rieger et
al., 2016) a vyssi prenatalni stres byl asociovan s vyS$im rizikem ADHD symptomi u
chlapcii, pokud byla socidlni opora Zeny v téhotenstvi nizka (Zhu et al., 2015). Nedostatek
partnerské opory v t¢hotenstvi vedl ke zvySenému prenatdlnimu stresu, coz se projevilo
zvySenou mirou depresivnich symptomii u matky po porodu (Brock et al., 2014). Nizsi
partnerska podpora v téhotenstvi zvySovala postpartdlni distres (Stapleton et al., 2012).
Celkové svobodné matky vykazovaly vyssi miru depresivnich symptomt a zvySeny chronicky
stres a také reportovaly snizenou miru socidlni opory oproti vdanym matkam (Cairney et al.,
2003). Dale vicerodicky mély vyssi hodnoty stresu v tehotenstvi oproti prvorodickam.
Goletzke et al. (2017) také prokazali stejny vysledek stejné jako Katus et al. (2022), kteti
navic uvedli, Ze tento efekt mize byt zplsoben povédomim matky o tom, co téhotenstvi
obnasi, a jaké stresory se mohou vyskytnout. Dole et al. (2004) zjistili souvislost mezi vys$Sim
prenatalnim stresem a zvySenym rizikem predcasného porodu. Navic se nasla souvislost mezi
matkami, které mély vice neZ jedno t€hotenstvi, a rizikem pfed¢asného porodu (Glynn et al.,

2008; Merklinger-Gruchala et al., 2019; Shaikh et al., 2011).

Mezi ptednosti tohoto vyzkumu je, Ze se jednd o multicentrickou studii zaloZenou na
datech od matek rekrutovanych v péti riznych porodnicich v Ceské republice. Zaroveii
existuje omezeny pocet studii, jeZ zvolily postpartalni stres jako mediator efektu vztahu mezi
prenatalnim stresem a vyvojem ditéte. K hodnoceni psychického vyvoje ditéte bylo vyuzito
psychologické vySetteni provedené vySkolenym psychologem, coz vytvaii objektivni
kritérium hodnoceni. TudiZ nemohlo dojit ke zkresleni vysledki, které mlize nastat v ptipad¢,
kdy je dité¢ hodnoceno samotnou matkou. K zjistovani miry prenatdlni i postpartalniho stresu
bylo vyuzito The Perceived Stress Scale (PSS) (Cohen et al., 1983) a jedna se o nejlepsi
nastroj k méfeni vnimaného stresu (Nast et al., 2013). V této praci Cronbachova a potvrdila
jeho vysokou reliabilitu stejné€ jako u metody pro méfeni socialni opory. Data byla ziskana ze
zdravotnické dokumentace, diky ¢emu pak v ramci analyzy citlivosti bylo mozné zohlednit

zdravotni stav matek a déti.
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Mezi limitace vyzkumu patfi vyuziti sebeposuzujicich dotaznikli pro meéfeni
prenatalniho a postpartalniho stresu a socialni opory. Obecné této typ dotaznikd muize vést ke
zkresleni vysledki. Zaroven v této praci byl méfen pouze subjektivné vnimany stres a socidlni
opora. Nebyla zohlednéna objektivni mira socialni opory (napft. konkrétni ¢islo blizkych osob,
na které¢ se matka mize obratit) a objektivni expozice stresoru (napt. dle Cao et al. (2014)
poCet dni bez elektfiny vznikly kvuli katastrofické udalosti) ¢i uzkost specifickd pro
téhotenstvi. Ukazalo se, Ze negativni dopad na vyvoj ditéte mize mit jak objektivni expozice
stresoru (Simcock et al., 2016; Simcock et al., 2018), tak 1 tzkost specifickd pro téhotenstvi
(Blair et al, 2011; Nolvi et al., 2016). Celkové se jednalo se o nizkorizikovy soubor po
zdravotni strance, a tudiz nékteré efekty stresu nemusely byt odhaleny ve srovnani s
reprezentativnéjSim souborem parti matka-dit€¢ v populaci. Dale metoda PSS urcuje hladinu
prenatalniho stresu z kazdodennich stresujicich udalosti nikoliv miru izkosti a deprese, ktera
se u n¢kterych studii fadi mezi distres. Je mozné, ze by se efekt u klinickych ptiznaki projevil
spiSe nez efekt subjektivné vnimaného stresu. V fad¢ studii se prokdzali negativni dopady
prenatalniho distresu na vyvoj ditéte (Betchen et al., 2020; Babineau et al., 2022; Gerardin et
al., 2010; Loomans et al., 2011; Nolvi et al., 2018; Pearson et al., 2016; Ross et al., 2020;
Schechter et al., 2017). AvSak je mozné, ze mira klinickych ptiznak byla mezi matkami i

nizka, a tudiz hladiny prenatalniho stresu (nebo i postpartdlniho) mohly byt obecné nizsi.
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11.Zavér

Aktualné se vyzkum soustfedi na prenatalni a postpartalni di/stres a jeho dopady na
psychicky vyvoj ditéte. Tato prace se konkrétné zaméiuje na motorickou, socioemocni a
kognitivni oblast. Z reserse literatury vétSina studii poukazuje na negativni dopady jak stresu,
tak 1 distresu v téhotenstvi. Vzhledem ktomu se vyzkumnici snazi urCit nejvhodnéjsi
prevenci, ktera by témto nezadoucim ucinkiim zamezila ¢i je zmirnila. Nasly se vSak 1 dopady
pozitivni, ale pfevazné u vyzkumu soustiedicich se pouze na stres v té¢hotenstvi. Jiné studie
efekt di/stresu vSak nenaSly. Nékteré navazujici studie dochédzi k rliznorodym zavérim
v zavislosti na typu stresu, dobé expozice stresoru, anebo véku ditéte, ve kterém byla dana
vyvojova oblast sledovana. Déle se vyzkum zaméfuje, co moduluje dopady prenatdlniho
stresu na vyvoj ditéte nebo na mechanismy efektu prenatalniho stresu na vyvoj ditéte. Tento
vyzkum mél za cil rozsifit poznatky o dopadech stresu v téhotenstvi na vyvoj ditéte s
postpartalnim stresem zvolenym jako medidtorem. Z vysledkii se zadny efekt neprokazal.
Ukazala se vsak dilezitost socialni opory, nebot' jeji nizka hodnota predikovala vyssi
prenatalni 1 postpartalni stres. Zaroven vicerodicky mély zvySeny prenatalni stres, ktery také 1
zvySoval postpartalni stres. Vyssi vzdélani matky vSak predikovalo vyssi Verbalné kognitivni

a Socioemocni index. Psychomotoricky index byl zhorSen u chlapct ve srovnani s divkami.

Vysledky této prace prokazaly, Ze dopady prenatdlniho stresu (poptipadé 1
postpartalniho) na vyvoj ditéte nemusi byt az tak silny, jak se aktudlné predpoklada. Ukéazalo
se, jak vyznamnou roli muze hrat socialni opora pro téhotnou Zenu. Nejen pro tu by se
v systematické pé¢i o mentalni zdravi t¢hotné Zeny mélo vZdy kontrolovat. Také se jevi jako
vhodné vzdy zohlednit vys$i rizikovost vyskytujiciho se stresu u vicerodicek a pretrvavajici
dopady prenatélniho stresu postpartaln€. Vysledky hlavnich analyz jsou celkové v souladu
s menSinou podobnych studii, a tudiz dal$i vyzkumné cinnost se ukazuje jako klicova
k roz§iteni poznatk, které jsou mezi védeckymi ¢lanky nekonzistentni. Budouci vyzkumy by
se mohly zaméfit na postpartalni stres jako medidtor efektu dopadu prenatdlniho stresu na
vyvoje ditéte, nebot’ aktudlné je omezeny pocet studii v této oblasti. Zaroven se jevi jako
vhodné kontrolovat i piipadné hodnoty distresu (napt. symptomy tzkosti a deprese), aby se ve
vysledcich mohl zohlednit nejen stres, ale i mira klinickych pfiznakii objevujicich se u
téhotnych Zen. Jako dalSi moZnost je sledovani nejen subjektivné vnimaného stresu, ale i
uzkosti specifické pro tehotenstvi nebo (pokud to situace umozni) i objektivni expozici

stresoru.
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Prilohy

Priloha 1 Srovnani finalniho souboru matek-déti se souborem matek-déti, které
neabsolvovaly vySetifeni psychologem

Tabulka 1.1 Srovnani findlniho souboru matek-déti (N = 139) se souborem matek-déti, které

neabsolvovaly vysetieni psychologem (N = 791)

Soubor matek

V(;gteit?:ﬁi Finalni soubor (N=139)
(N=791)
Vék matky (roky) Pramér (SD) 30,0 (4,57) 30,6 (3,36)
Vzdélani, n (%) Zakladni vzdélani 24 (2,6) 0
Stiedoskolské vzdélani 427 (46,0) 50 (5,4)
Bakalafské vzdélani 159 (17,1) 30(3.,2)
Magisterské vzdélani 180 (19,4) 59 (6,4)
Parita, n (%) Primipara 392 (43,2) 82 (9)
Multipara 377 (41,5) 57 (6,3)
Rodinny stav, n (%) Svobodna 162 (23.5) 31 (4,5)
Vdana 369 (53,5) 102 (14,8)
Rozvedena 19 (2,8) 6(0,9)
Ovdovéla 1(0,1) 0
Typ porodu, n (%) Spontanni vaginalni 516 (58,8 %) 98 (10,8)
Planovany cisatsky fez 117 (12,9) 16 (1,8)
Akutni cisafsky fez 101 (11,1) 22(2,4)
Klesté nebo vakuumextrakce 36 (4,0) 3(0,3)
glylgf;‘;‘vzf ,V1 %) Ne 504 (74,3) 128 (18,9)
Ano 38 (5,6) 8(1,2)
Diabetes v téhotenstvi, n Ne 497 (73.1) 130 (19,1)
(%)
Ano 46 (6,8) 7 (1,0)
Pohlavi ditéte, n (%) Divka 360 (39,7) 63 (6,9)
Chlapec 408 (45,0) 76 (8,4)
((;’;;t:yc)‘“ Vek pFiporodu o < 5D 39,5 (1,19) 39,7 (1,27)
Porodni vaha (gramy) Pramér (SD) 3455 (477) 3420 (461)
Apgar skoér v 5 minutach Pramér (SD) 9,60 (0,741) 9,66 (0,584)
PSS skor ve 3. trimestru  Primér (SD) 14,8 (5,36) 13,2 (5,58)
Nekompletni data 2
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Priloha 2 Korelace mezi skory PSS v jednotlivych fazich méreni

Tabulka 2.1 Korelace mezi skory PSS v jednotlivych fazich méteni

PSS ve 3. PSSv9 PSSve3 PSS ve 4
trimestr mésicich letech letech
N Spearmanovo N Spearmanovo N Spearmanovo N Spearmanovo p
p p p P
PSS ve 3.
trimestru
PSSv9
mésicich 117 0,442 <,001
PSS ve 3
letech 121 0,397 <,001 | 101 0,569 <,001
PSS ve 4
letech 110 0,496 <,001 | 98 0,510 <,001 | 101 0,709 <,001
PSSv5
letech 120 0,449 <,001 | 104 0,497 <,001 | 103 0,683 <,001 | 98 0,733 <,001

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale
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Piiloha 3 Korelace mezi hlavnimi proménnymi a potencialnimi kovariaty

Tabulka 3.1 Korelace skor PSS (v t€¢hotenstvi a v postpartalnim obdobi) s potencidlnimi

kovariaty

PSS — Prenatalni PSS -

stres Postpartalni stres
Spearmanovo rho Spearmanovo rho
N Mann-Whitney U pr N Mann-Whitney U P

Kruskal-Wallis X’ Kruskal-Wallis X’
Vék matky 139 0,032 0,708 138 0,074 0,39
Rodinny stav 139 0,361 0,835 138 0,295 0,863
Parita 139 1510 <0,001 138 1954 0,125
Vzdélani matky 139 -0,153 0,072 138 0,073 0,396
Socialni opora 139 0,305 <0,001 138 0,409 <0,001
Pohlavi ditéte 139 2385 0,97 138 2294 0,771
Gestacni vék pri
porodu 139 -0,074 0,389 138 0,032 0,712
Hospitalizace ditéte 112 1438 0,493 112 1346 0,661

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale
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Tabulka 3.2 Korelace souhrnnych indexovych skorti IDS s potencialnimi kovariaty

IDS - Verbalni
kognitivni index

IDS — Neverbalni
kognitivni index

Spearmanovo rho

Spearmanovo rho

N Mann-Whitney U p N Mann-Whitney U D
Kruskal-Wallis X Kruskal-Wallis X’

Vék matky 139 0,027 0,754 139 0,038 0,659
Rodinny stav 139 1,089 0,580 139 1,755 0,416
Parita 139 2250 0,711 137 2188 0,523
Vzdélani matky 139 0,226 0,008 139 0,032 0,711
Socialni opora 139 -0,107 0,211 139 -0,149 0,08
Pohlavi ditéte 139 2042 0,136 139 2386 0,973
Gestacni vék pri

porodu 139 -0,014 0,870 139 -0,014 0,874
Hospitalizace ditéte 112 1378 0,301 112 1501 0,750

IDS -
Psychomotoricky IDS — Socioemo¢ni
index index

Vék matky 139 0,079 0,354 138 0,088 0,627
Rodinny stav 139 0,493 0,627 138 0,934 0,624
Parita 139 2249 0,706 138 1912 0,086
Vzdélani matky 137 0,003 0,969 138 0,201 0,018
Socialni opora 139 -0,045 0,596 138 -0,11 0,2
Pohlavi ditéte 139 1636 <0,001 138 2003 0,124
Gestacni vék pri

porodu 139 0,058 0,469 138 0,003 0,974
Hospitalizace ditéte 112 1300 0,661 112 1480 0,661

Pozn.: IDS — Inteligenéni a vyvojova Skala pro déti ve véku 5-10 let
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Priloha 4 Charakteristiky souboru a deskriptivni statistiky pro PSS, PSSS a IDS a

korelace mezi skory PSS v jednotlivych fazich méfeni po vyfazeni matek a déti se

zdravotnimi problémy

Tabulka 4.1 Charakteristiky souboru po vyfazeni matek a déti se zdravotnimi problémy

N 95
Vék matky (roky) Pramér (SD) 30,5 (3,32)
Rozpéti minimum-maximum 23-38,2

Vzdélani, n (%) Stifedoskolské vzdélani 36 (37,9)
Bakalaiské vzdélani 20 (21,1)

Magisterské vzdélani 39 (41,1)

Parita, n (%) Primipara 55(57,9)
Multipara 40 (42,1)

Rodinny stav, n (%) Svobodna 21 (22,1)
Vdana 69 (72,6)

Rozvedena 5(5,3)

Typ porodu, n (%) Spontanni vaginalni 70 (73,7)
Planovany cisatsky fez 13 (13,7)

Akutni cisafsky fez 99,5

Klesté nebo vakuumextrakce 3(3,2)

Hypertenze v téhotenstvi, n (%) Ne 92 (97,9)
Ano 2(2,1)

Diabetes v téhotenstvi, n (%) Ne 94 (98,9)
Ano 1(1,1)

Pohlavi ditéte, n (%) Divka 47 (49,5)
Chlapec 48 (50,5)

Hospitalizace ditéte, n (%) Ano 36 (50)

Chybéjici data 23

Gestacni vék pri porodu (tydny) Pramér (SD) 39,4 (0,879)
Rozpéti minimum-maximum 39-40

Porodni viaha (gramy) Pramér (SD) 3407 (387)
Rozpéti minimum-maximum 2250-4850

Apgar skor v 5 minutach Pramér (SD) 9,71 (0,523)
Rozpéti minimum-maximum 8-10
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Tabulka 4.2 Deskriptivni statistiky pro PSS po vyfazeni matek a déti se zdravotnimi problémy

9 mésicii po 3 roky po 4 roky po Priimérna hodnota
PSS 3. trimestr porodu porodu porodu 5 let po porodu postpartilniho stresu
N 95 81 83 71 81 94
Pramér (SD) 12,7 (5,3) 13 (5,19) 14,3 (6,62) 14,7 (5,99) 14,7 (5,9) 14,1 (5,19)
Median 13 14 14 14 15 14
Rozpéti 2-35 1-27 1-32 4-28 4-37 3,25-31
Cronbachova a 0,862 0,861 0,920 0,871 0,889

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale
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Tabulka 4.3 Deskriptivni statistiky pro PSSS po vyfazeni matek a déti se zdravotnimi

problémy

3. trimestr
N 95
Primér (SD) 20,2 (7,89)
Median 19
Rozpéti 12-58
Cronbachova o 0,926

Pozn.: PSSS — The Perceived Social Support Scale
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Tabulka 4.4 Deskriptivni statistiky pro souhrnné indexové skory IDS po vyfazeni matek a déti

se zdravotnimi problémy

Verbalni kognitivni Neverbalni kognitivni Psychomotoricky Socioemo¢ni
index index index index
N 95 95 95 94
Primér (SD) 77,7 (12,1) 51,1 (7,88) 30,2 (5,6) 42 (8,306)
Median 77 52 31 42
Rozpéti 46-108 32-70 17-45 23-58

Pozn.: IDS — Inteligenéni a vyvojova $kala pro déti ve véku 5-10 let
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Tabulka 4.5 Korelace mezi skory PSS v jednotlivych fazich méteni

PSS ve 3. PSSv9 PSS ve3 PSS ve 4
trimestr mésicich letech letech
N Spearmanovo N Spearmanovo N Spearmanovo » N Spearmanovo p
p p p P
PSS ve 3.
trimestru
PSSv9
mésicich 81 0,537 <,001
PSS ve 3
letech 81 0,371 <,001 | 71 0,644 <,001
PSS ve 4
letech 71 0,524 <,001 | 65 0,735 <,001 | 66 0,760 <,001
PSSv5
letech 81 0,422 <,001 | 70 0,578 <,001 | 70 0,671 <,001 | 62 0,798 <,001

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale
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Priloha 5 Korelace mezi hlavnimi proménnymi a potencialnimi kovariaty — analyza

citlivosti

Tabulka 5.1 Korelace skor PSS (v t€¢hotenstvi a v postpartalnim obdobi) s potencidlnimi

kovariaty po vylouc¢eni matek a déti se zdravotnimi problémy

PSS — Prenatalni

PSS - Postpartalni

stres stres
Spearmanovo p Spearmanovo p
N Mann-Whitney U ) N Mann-Whitney U D
Kruskal-Wallis X Kruskal-Wallis X

Vék matky 95 0,023 0,827 94 0,083 0,426
Rodinny stav 95 0,0566 0,972 94 0,4195 0,811
Parita 95 773 0,013 94 1000 0,541
Vzdélani matky 95 -0,097 0,348 94 0,137 0,187
Socialni opora 95 0,252 0,014 94 0,395 <0,001
Pohlavi ditéte 95 990 0,303 94 1064 0,759
Gestacni vék pri

porodu 95 -0,134 0,195 94 0,024 0,816
Hospitalizace ditéte 72 521 0,153 72 536 0,153

Pozn.: PSS — The Perceived Stress Scale

95



Tabulka 5.2 Korelace souhrnnych indexovych skoérti IDS s potencialnimi kovariaty po

vylouceni matek a déti se zdravotnimi problémy

IDS - Verbalni
kognitivni index

IDS - Neverbalni
kognitivni index

Spearmanovo rho

Spearmanovo rho

N Mann-Whitney U P N Mann-Whitney U p
Kruskal-Wallis X Kruskal-Wallis X’

Vék matky 95 0,069 0,504 95 0,003 0,978
Rodinny stav 95 2,2847 0,319 95 1,7441 0,418
Parita 95 1069 0,818 95 1025 0,574
Vzdélani matky 95 0,185 0,073 95 0,034 0,747
Socialni opora 95 -0,1 0,334 95 -0,21 0,041
Pohlavi ditéte 95 977 0,267 95 1027 0,452
Gestacni vék pri

porodu 95 0,095 0,358 95 0,081 0,435
Hospitalizace ditéte 72 611 0,727 72 637 0,906

IDS -
Psychomotoricky IDS - Socioemo¢ni
index index

Vék matky 95 0,038 0,717 94 0,054 0,607
Rodinny stav 95 1,1090 0,574 94 1,0151 0,602
Parita 95 1093 0,961 94 860 0,092
Vzdélani matky 95 0,058 0,577 92 0,172 0,097
Socialni opora 95 -0,078 0,454 94 -0,042 0,688
Pohlavi ditéte 95 912 0,108 94 797 0,02
Gestacni vék pri

porodu 95 0,093 0,371 94 0,184 0,076
Hospitalizace ditéte 72 619 0,743 72 595 0,553

Pozn.: IDS — Inteligen¢ni a vyvojova skala pro déti ve véku 5-10 let
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