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Uvod

Matefstvi mizeme vnimat jako dynamicky proces. Zeny, které se stanou matkami, se musi
vypofadat nejen s vnitinimi zménami, ale i S vnéj§imi okoIlnostmi v kontextu moderni doby.

Zatimco diive bylo matetstvi biologickou danosti, dnes je spiSe vnimano jako volba.
Pro nékteré Zeny je to volba piirozena, pro jiné je ovlivnéna spise kulturné-socialnim tlakem.

Pferod Zeny v matku mtize byt chdpan jako inicia¢ni proces a matefstvi jako bytostna
zkuSenost mize zenam oteviit novou dimenzi jejich Zivota. Pro mnoho Zen je matefstvi
emocionalné nejsiln€j$i zkuSenosti a spatiuji v ném smysluplnost své existence. OvSem
idealizace matefstvi a romantickd o¢ekavani jsou mnohdy ve stfetu s tim, co Zena skute¢né
redln¢ proziva, a ne vzdy jeji zkuSenosti zapadaji do obrazu Zeny jako matky v té podobg,

jak jej predklada soucasna spolecnost.

Piechod od bezdétnosti k matefstvi nese s sebou psychické, fyzické a behavioralni zmény.
Pfijeti rodicovské role je vétSinou povazovano za jeden z kliGovych ukazateld dospélosti.
Ptijeti matefstvi mize byt ovSem velmi ndrocny proces. V nékterych ptipadech se zena mize
pIn¢ identifikovat s matefskou roli az po delsi dob¢. K lepsi adaptaci na novou roli Vv Zivoté

zeny muze prispivat rovnéz diislednéjsi piiprava na matetstvi.

Ideovym vychodiskem prace byla zprosttedkovana zkusenost autorky S zenami, které jsou
Zasto realitou matefstvi zaskoCeny. Zeny se obecné na mateistvi ptipravuji spise ve smyslu
fyzické pripravy na porod, nicméné mateiska role s sebou nese signifikantni zmény na
urovni psychiky. Tato prace méla za cil objasnit dilezité aspekty matetské role v soucasné

spolecnosti a zprostiedkovat bezprostiedni zkusenost zen v nové zivotni situaci.



Teoreticka c¢ast

1 Materstvi

Matefstvi mizeme chapat jako jednu ze slozek Zenské identity (Vagnerova, 2007). V tomto
smyslu na matefstvi nahlizi také Mat&jéek a Langmeier (1986), ktefi zastavaji nazor, ze mit
déti, je ptirozené. Tento nazor v podstaté podporuje teorii biologické determinace matetstvi.
Skrze biologickou determinaci je matefstvi geneticky podminéno a projevuje se matetskym

instinktem (Ri¢an, 2006).

Stejné tak se setkdvame s ndzorem, Ze mateistvi je socialni konstrukt a matetska role neni
podminéna biologicky, nybrz socialné akulturné. Zastanci socialniho konstruktivismu
odkazuji na patologické chovani matek a dobrovolnou bezdétnost. Podstata matetské role je
i nadale pfedmétem polemik. Nicmén¢, at’ uz pfijmeme za své kterékoli stanovisko, pred

otdzku matefstvi je v zivoté postavena témet kazda Zena.

Matetstvi zahrnuje aspekty biologické, psychologické, interpersonalni a sociokulturni.
Aspekt biologicky zahrnuje poceti, téhotenstvi a porod. Aspekt psychologicky zahrnuje
identitu matky azmény sebepojeti. Aspekt interpersonalni zahrnuje vztahy k détem,
partnerovi, rodi¢iim, Sir$i rodiné a pratelim. Sociokulturni aspekt zahrnuje pozice matek ve

spole¢nosti a postoje k matkam (Phoenix, Woollett, & Lloyd, 1991 in Sobotkova, 2012).

V nasledujicich podkapitole si blize vymezime psychologicky aspekt mateistvi, ktery
zahrnuje identitu a matetské sebepojeti. V dalsi podkapitole si nastinime sou¢asné matei'ské

trendy, které mohou rovnéz ovliviiovat zpiisob, jakym Zeny matetstvi vnimaji.

1.1 Materska role a materské sebehodnoceni

Na matetskou roli miize byt nahlizeno na bazalni urovni jako na soucast genderové identity
kazdé zeny. Pokud se ovSem podivame na matetskou roli z hlubsi perspektivy, je zde vice
aspektil, kterym je nutné vénovat vice pozornosti. Matetska role je pfisouzena kazdé zené,
kterd porodi dit€, nicméné ona sama nemusi byt s touto roli ihned ztotoZnéna. Identifikace

s roli matky mtize probihat jiz pfed narozenim ditéte, stejné tak i delsi dobu po jeho narozeni.

Rubin (1984) je autorkou teorie pfevzeti mateiské role (,,maternal role attainment®).

Popisuje matetskou roli jako proces navazovani vztahu a pfipoutani k ditéti, dosazeni



identifikace s matefskou roli a pochopeni sebe sama v roli matky. Mercer (2004) tuto teorii
vice rozpracovala a hovofi spiSe 0 procesu stavani se matkou (,,oecoming a moter®).

Ztotoznéni S matetskou roli probihé na ttech Grovnich:

e psychologické;
o fyzické;

e socialni.

Je v ném kladen diraz na inicialni transformaci a neustaly vyvoj matei'ské identity (Mercer,

2004). Matefska identita se tedy vyviji pomalu, jedna se 0 pozvolny a komplexni proces.

Matetska identita se odliSuje od mateiské role. Soucasti matetské identity je mateiské
sebehodnoceni (,,maternal self esteem®), které je vyjadienim hodnoty, kterou Zena pfipisuje
vlastnimu posouzeni sebe sama Vv roli matky, a hodnoty jejich matefskych kompetenci
a schopnosti (Shea, 1982). S pojmem matefského sebehodnoceni souvisi také pojem
rodiCovské védomi vlastni Géinnosti (,,parental self efficacy), coz je duvéra ve vlastni

schopnost uspokojit potteby ditéte (Leerkes & Burney, 2007).

Bylo zjisténo, Ze matetské sebehodnoceni je ovliviiovano celou fadou proménnych, jak na
stran¢ matky, tak na stran¢ ditéte (napt. McGrath & Meyer, 1992). Matetské sebehodnoceni
ménécenné¢ jiz pired narozenim ditéte souvisi S pozdéjSim niz§im matefskym
sebehodnocenim. Dospéli rovnéz k nazoru, ze matetské sebehodnoceni v téhotenstvi souvisi
se sebehodnocenim Vv obdobi jednoho roku po porodu. Lze se domnivat, ze matetské
sebehodnoceni souvisi s celkovym globalnim sebehodnocenim a formuje se na jeho

zakladech (Chen, & Conrad, 2001).

Pokud jde o0 osobnostni faktory, bylo zjisténo, Ze vy$si mira depresivity i tzkostnosti jsou
spojeny s niz§im matei'skym sebehodnocenim (Maxted a kol., 2005). Ov§em uvadi zajimavy
paradox, Ze Zeny mohou mit v dob¢ téhotenstvi pozitivni pocity ohledné své mateiské role,

a to i ptes uzkostné a depresivni symptomy ¢i nefunkéni partnersky vztah.

Z faktori na stran¢ ditéte je pozornost vénovana temperamentu ditéte, jeho zdravotnimu
stavu, pfipadné interakci matky s dit€tem. Matky déti s obtiznym temperamentem nebo
pomalejSim psychomotorickym vyvojem maji niz§i matetské sebehodnoceni (Farrow, &

Blisett, 2007).



Rovnéz bylo zjisténo, Ze materské sebehodnoceni je faktorem, ktery ma vliv na interakci
matka-dit¢ a budovani mateiské vazby (McGrath, Boukydis, & Lester, 1993; Yarcheski,
Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannella, 2009). Matei'ské sebehodnoceni mtize byt ovlivnéno
I informacemi vztahujicimi se k matefské roli. Je dilezité, zjakych zdroju a jakym
zpusobem jsou tyto informace pfijimany, a zda nedochazi k prili§ velké idealizaci role.

Zékladem pro uspésné piijeti matetské role je pozitivni sebehodnoceni jako takové.
Moderni mateiské trendy

Soucasna podoba matefstvi v ¢eském prostiedi je oblasti spiSe neprobadanou. Ale mizeme
predpokladat, Ze matetské idedly jsou Vv modernich zdpadnich spolecnostech shodné
(Guendouzi, 2006; Rotkirch & Janhunen, 2009). Matefstvi je vV soucasné zapadni spolecnosti
zabarveno idealem intenzivniho matefstvi. Intenzivni matefstvi znamena byt zaméfena na
dit¢ a odhodlana vénovat Cas, penize a energii v jeho prospéch (Hays, 1996). Vzhledem
K tomu, ze tento model je pro vétSinu matek obtizné dosazitelny, vnimaji samy sebe v roli
matek jako nedostate¢né (Henderson, Harmon, & Newman, 2016). Projevem intenzivniho
matefstvi je také presvédceni, ze primarni zodpoveédnost za dité nese matka, a to i v situaci,
kdy dit€ s ni neni (Guendouzi, 2006). Rostouci trend intenzivniho matefstvi ovSem vytvari
a podporuje obraz dokonalé matky a v konecném dusledku negativné ovliviluje matetskou

identitu (Feasey, 2017).

Postupné se objevuji vyzkumy, které se zabyvaji soucasnymi trendy v matetstvi v Ceské
republice. Pavlincova (2016) uvadi, Ze Zeny Zijici ve vétsich méstech tihnou vice k ideologii
intensivniho matefstvi nez zeny na venkove. Snaha dostat vSem narokiim miize vést ke
zvySovani napéti a tlaku, kterému Zeny &eli. Zeny tak proZivaji pocit viny, ktery je zesilen
rozporem mezi modelem intenzivniho matefstvi anormou pracujici matky, protoze
spolecenské standardy matefstvi jsou jest¢ méné nedosazitelné, kdyz jsou matky
konfrontovany s pracovnimi o¢ekavanimi (Donath, 2015). Tlak na dokonalost a vina, kterou
matky pocit'uji, vysoce koreluji se stresem a uzkosti (Henderson, Harmon, & Newman,

2016).

Nutno fici, Ze existuje diskrepance mezi vytvafenym ocekdvanim spolec¢nosti
s medializovanym obrazem matek a realitou matefstvi. Je tvofen urcity idealizovany standart
toho, jak by méla matka v soucasné spole¢nosti vypadat. Zpravidla se setkdvame s tim, Ze
by se mélo jednat 0 Zenu, kterd se velmi rychle vrati ke svému fyzickému vzezieni pied

otéhotnénim. Sha a Kirkman (2009) se zabyvaly te¢hotenstvim a idedlnim obrazem matky



a dospély ke zjisténi, ze zeny V téhotenstvi nemusi byt Stihlé, ale je vnimadno pozitivné,
pokud se Zena po porodu vrati ke své ptivodni vaze. Rada Zen pocituje v tomto ohledu silny
spolecensky tlak. Tzv. body image® je v soucasnosti diskutovanym tématem nejen mezi
matkami, ale i v obecné rovin¢ v souvislosti s globalnim sebepojetim. V procesu vytvareni
télesného sebepojeti hraje roli socialni srovnavani a zvnitinéni kulturniho idedlu. Tento ideal
vytvareji masova a socialni média. OvSem timto Casto nedostiznym idedlem muze byt

celkova psychicka pohoda Zen ovlivnéna (Krisjanous, Richard, & Gazley, 2014).

Obraz idealni matky Vv soudasnosti prezentuji v hojné mife tzv. celebrity mothers. Zeny,
které jsou velmi uspésné ve své profesi, zvladaji matefstvi a pecuji 0 sebe. Celebrity mothers
reprezentuji v soucasné dob& velmi rozSifeny trend ,,yummy mummy*. Timto terminem
oznacujeme zenu, kterd je sexudlné atraktivni, vzdy dobie upravena a uvédomuje si, ze je
dalezit¢ vénovat Cas sama sob¢ (Litter, 2013). Jedna se 0 moderni Zenu, kterd se
neidentifikuje s tradiénim obrazem matefstvi (Fraser, 2006 in Litter, 2013). Tyto Zeny
odkladaji matefstvi do doby, nez si vybuduji kariéru a nashromazdi urcity ekonomicky

kapital, ¢imz se mohou zapojit do spotiebitelské kultury (Malatzky, 2017).

Soucasnym trendem je rovnéz odkladani matetstvi do vyssiho vé€ku. Vysoce vzdélané matky
preferuji jedno dité, ¢imz se dale snizuje plodnost mezi vysoce vzdélanymi. To se odrazi i ha
trendu matefstvi, kdy jsou vysoce vzdélané Zeny Casto povazovany za ty, které udavaji smér,

pokud jde o formovani rodiny a partnerskych vztahu (Gustafsson & Kalwij, 2006).

Problematika soucasnych matetskych trendii je velmi obsahla a podrobnéji se ji zabyvat
vV této praci nebudeme, ale mizeme fici, Ze urcity ideal dokonalé matky, ktery je

spoluvytvaren spole¢nosti, mize ovlivnit to, jak zeny matefstvi prozivaji.

! Pojem body image nema v ¢eském jazyce piesny ekvivalent, velmi ¢asto se pieklada jako t&lesné sebepojeti
nebo celkovy postoj k sobé samému (Fialova, 2001).
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2 Genderové role a prechod k materstvi

V dnesni postmoderni spole¢nosti dochazi k mirnému posunu v genderovych rolich a tim
dochazi k urcité transformaci na urovni rodiny a rodiCovstvi. Nové se zacinaji rozvijet
genderové rovnocenné role (non-genderové rodiCovstvi), kdy rodi¢e pecCuji o dité
rovnocenné. Tedy mizeme fici, Ze genderové role jsou V soucasné dobé méné vyhranéné

(Thorova, 2016). Ovsem jak se ukazuje, postupuje tento trend velmi pomalu.

V soucasnosti dochazi k symetrizaci zenské a muzské role, tedy urCitému stirani rozdil
Vtom, co je povazovano za typicky Zenské a typicky muzské. Na jedné strané¢ miiZzeme
hovofit 0 ,,rozvoliovani zavedenych genderovych schémat®, tzv. undoing gender (Deutsch,
2007). Na druhé strané podporuji spolecenské normy zazité genderové chovani muzi a Zen,
ato hlavné v oblasti pfechodu k matefstvi arodiCovstvi, kdy dochazi k navratu nebo

upevnéni tradi¢nich genderovych roli.

V soucasné zapadni kultuie mé ptrechod k matefstvi stale vyraznéjsi dopad na Zenu nez na
muze (Kiizkova, Matikova, HaSkova, & Bierzova, 2006; Singley, & Hynes, 2005). Po
narozeni ditéte se zpravidla dostavuje tradicni délba prace. Rozd¢€leni tradicnich
genderovych roli s matetskou roli peCovatelky a otcovskou roli Zivitele zastavaji i Zeny,
které pied porodem mély uspéSnou kariéru nebo vy$$i mzdu nez jejich partner (Matikova,
Kiizkova & Vohlidalova, 2012). Zeny maji sice v&tsi moznosti seberealizace, ale obvykle

pocituji nutnost zvladat dobie povinnosti vyplyvajici z pracovni i rodinné role.

Pak je otazkou, zda jsou divodem ptechodu k tradi¢nim genderovym rolim ekonomickeé
faktory a zpravidla vys$si pfijem muzi nebo zda se Zeny své tradi¢ni role nechtéji aplné vzdat.
Problém ovSem nastava v tom, Ze skloubit matefskou roli a roli profesni byva za téchto
okolnosti slozit¢j$i. Kombinace zaméstnani S rodiCovstvim a jejich vyvazovani miize vést
ke konfliktu pracovniho arodinného zivota, ktery ovliviiuje jak prozivani, tak ichovani

a zdravi matky (Byron, 2005). Stiet zaméstnani a rodiny je typem inter-rolového konfliktu.

Tato dvojrole s sebou mize nést i ur¢ité vyhody. Vagnerova (2007, str. 38) uvadi, Ze ,,Zeny,
které jsou schopné zvladnout profesni roli a zdaroven vytvorit rodinné zdzemi, ziskaji vice
privilegii, sebetictu, nehrozi jim socidlni izolace a jejich zivot neni tak stereotypni““. Ovsem
realita spolecnosti 21. stoleti miize byt pro mnoho Zen spise zdrojem frustrace. Matefstvi je

pro zenu casto piekdzkou v profesni kariére.
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Podle Nesporové (2015) vysokoskolsky vzdélané zeny planuji skloubit matetskou roli s roli
profesni. Vysledky studie ukazaly, ze plany se ve vétSiné piipadl nesetkavaji s realitou
a zeny se z diivodu strukturalnich podminek ihned do zaméstnani nevraceji. Ceské Zeny
zaujimaji vV porovnani S t€mi zijicimi v Evropské unii specifické postaveni. Je pro n¢ typicka
nizka zaméstnanost zejména v dobé&, kdy je dité mladsi tii let. Rozhodujicimi faktory nizké
zaméstnanosti Zen-matek jsou zadkonem stanovend doba placené mateiské dovolené
a preference prevazné mateiské péce v tomto véku ditéte (Kuchatova, Peychlova, 2016).
V Ceské republice je podle dostupnych tdaji pouze 22,3 % pracujicich matek, jez maji déti
do dvou let, cozZ je nejméné v Evropské unii (OECD Family Database, 2016).

Jak jiz bylo uvedeno, ptivodni genderova vyvazenost se s piichodem ditéte méni a posunuje
smérem K tradi¢nimu nastaveni. Trend zapojeni otcii do vychovy je ve spole¢nosti znatelny,
nicméné jsou to vétSinou zeny, které zlstavaji na rodiCovské dovolené a vénuji se

domacnosti a vychove déti.

Nespornym faktem je, Ze Zeny jsou Vv soucasné dobé vice ekonomicky sobéstacné, jsou
vzdélané a mohou svobodné rozhodovat 0 svém téhotenstvi. Ziskaly vétsi sebevédomi, ale
zaroven nejistoty v zenské roli vazané na tradicni slozky. VEtsi samostatnost jim piinesla
vEétsi zatéz a tim obtiznéji zvladaji profesni a rodi¢ovskou roli. ,, Dochdzi ke stietu feminity

a emancipacni tendence. “ (Vagnerova, 2007, 45)
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3 Priprava Zen na matei'skou roli

Raciondlni pristup a otazka planovani matefstvi jsou v soucasné dob¢ siln¢ preferovany.
U Zeny, U které probiha pfiprava na matefskou roli jiz v té¢hotenstvi nebo i diive, je vétsi
pravdépodobnost, ze se bude citit kompetentni a sebejista pti matefskych ¢innostech. Bylo
zjisténo, ze priprava na matetskou roli ovlivituje ibudouci vztah Zeny k ditéti (Mercer,

2004).

V této kapitole se zamétime na problematiku pfipravy Zen na matefskou roli a na mozné
psychologické problémy, se kterymi se Zena musi vyrovnat béhem adaptace na matefskou

roli.

3.1 Psychofyzicka priprava na materskou roli

Jak Zeny nahliZi na sebe jako na matky jiz béhem t€hotenstvi, miize mit vyznamny dopad na
jejich emocionalni pohodu po narozeni ditéte. Jak uvadéji Nystromova a Ohrlingové (2004),
zeny prvorodi¢ky nejsou na roli matky a na realitu, ktera po porodu nastane, piipravené.
Je tedy tieba podporovat uspésné prizpusobeni Se matefstvi prostfednictvim vhodné
antenatalni péce, zaméfené na ocekavani zen ve vztahu K jejich nové roli (Staneva, &

Wittkowski, 2013).

Psychofyzicka ptiprava na porod (PFP) je soucasti komplexni prenatalni péce pro t€hotnou
zenu ajeji rodinu. Indikatorem kvality PFP je profesiondlni personalni zastoupeni.
Komplexnost kurzu je zajiSténa ptizvanim odborniki, jako je neonatolog a fyzioterapeut.
PFP zahrnuje zvySovéani informovanosti t€hotnych Zen a partneri v oblasti t€hotenstvi,
porodu, Sestinedéli, rodiCovstvi a péce 0 dit¢ azvySovani jejich sebedivéry (Baskova,

2015).
Ptiprava na porod by méla zahrnovat tfi zdkladni prvky:

e didaktické — dokonald informovanost, pouceni a vzdélani,

o fyzioterapeutické — cviceni pro t€hotné, zvladani ekonomického dychani apod.;

e psychoterapeutické — psychoterapeuticky vztah persondlu arodicky, zatrazeni
psychoterapeutickych metod s relaxacnimi a autosugestivnimi prvky, jakym je

napf. autogenni trénink (Prochazkova & Mysakova, 2006).
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Mnohé zeny popsaly urcitd o¢ekavani ohledné typu podpory, kterou by chtély ziskat, pokud
jde o praktickou péci, emocni podporu a piijeti svého "nového statusu” ze strany partnera,
rodiny, kolegl a pratel (Staneva, & Wittkowski, 2013). Jak dokazuje fada vyzkumd, je
prechod k rodi¢ovstvi spojen se zménou kvality partnerského vztahu ase spokojenosti
s partnerskym vztahem. Spokojenost s partnerskym vztahem po narozeni ditéte vyznamné
klesa, ovsem tento pokles byva doc¢asny a postupné se vraci na ptivodni troven (Langmeier,
& Krejcitova, 2006). Ve srovnani s bezdétnymi pary dosahuji pary s détmi niz$i Groven
emoc¢ni pohody, ale naproti tomu dochazi ke zvySeni védomi soudrznosti (,,sense of

coherence)? (Bickstrom, Kéreholt, Thorstensson, Golséter, & Martensson, 2018).

Planované a ptipravované rodicovstvi je rovnéZ prvnim krokem k reprodukénimu zdravi. Do
pribéhu t€hotenstvi se od jeho pocatku promitaji ziskané védomosti, dovednosti | zmény
provedené Vv riznych oblastech Zivota matky, na které by mély byt intervence poskytovatelti
péce vyznamné zaméfeny (Wilhelmova, & Hruba, 2014). Na toto téma byl proveden
vyzkum, jehoz cilem bylo zjistit, které Zeny ajakym zplisobem se pfipravuji na své
téhotenstvi a matefstvi. Déle bylo zkoumano, které faktory piipravu determinuji a jaky
benefit témto Zenam piiprava piindsi. Vysledky ukézaly, Ze na své téhotenstvi a mateistvi se
U nas piipravuje pouze mala ¢ast Zen. Zejména zeny s niz§im vzdélanim se na matetstvi

piipravuji méné (Wilhelmova, & Hrubd, 2014).

Novym trendem prenatalni péce v zapadnich zemich je péce specificky zaméfend nejenom
K perinatalnim vysledkim, ale také k psychosocialnim potiebam Zeny. Zdravi zeny a ditéte
je timto feseno V SirSich souvislostech, kdy kritériem spokojenosti Zen jsou zejména
psychosocialni aspekty pée (Wilhelmova, & Hruba, 2014). Zejména v Severni Americe
a v Kanadé¢ jsou rozsifeny programy skupinové prenatalni péce, kde jsou diskutovana témata
planovaného rodiCovstvi, pfipravy na porod, podpory dobrych zdravotnich ndvyka, zvladani

stresu, snizeni uzkosti, zlepSeni rodinnych vztahu, zvysSeni sebeucty a spokojenosti (McNeil

et al., 2012; Walker, & Worrell, 2008).

Stejné tak ve Svédsku existuje nabidka skupinovych kurzi, kde jsou feseny otazky piechodu
k rodicovstvi, a které nejsou zaméfeny pouze na porod aobdobi bezprostfedné po ném

(Berlin, Tornkvist, & Barimani, 2016). Nékteré studie prokazaly, Ze pfiprava na rodiCovstvi

2 Ceskym ekvivalentem tohoto terminu byva obvykle ,.smysl pro soudrznost" nebo ,.smysl pro integritu",
neboli ,koherenci". Na zdklad€ tohoto pojeti ¢lovek, ktery disponuje takovouto pevnou vnitini koherenci,
dokaze 1épe vzdorovat zivotnim tézkostem (Ktivohlavy, 2001).
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behem prenatalnich kurzi posiluje rodiGovskou roli (Barimani, Vikstrom, Rosander,
Frykedal, & Berlin, 2017).

Ackoli mnozstvi informaci poskytovanych t€hotnym zenam zdravotniky je nemalé, mohou
byt ptili§ namifeny ve prospéch fyzickych a métitelnych zmén S mensSim zaméfenim na
psychologicky piechod (Nelson, 2003). Bézné se hovoii 0 tom, jak dulezité je, aby Zena
dodrzovala zivotospravu, vhodné se stravovala, nekoufila, nepila alkohol, ale Casto se
opomiji, jak dulezity je psychicky stav Zeny béhem téhotenstvi a jeji pocity a postoje
k oCekavanému ditéti. Samostatnou problematiku tvoii stres v téhotenstvi, kterému neni

vénovano pfili§ pozornosti.

3.2 Adaptace na mateiskou roli

Ptfechod k matefstvi je proces, béhem které¢ho se Zena musi vypoiadat s n€kolika dilezitymi

psychologickymi problémy:

e zména znamé reality v neznamou;

e akceptace nové matetské identity;

e piijeti novych emoci, chovani a dovednosti;

e piijeti nové socialni role, véetné redefinovani zaméstnaneckého statusu, vztahu
S partnerem a zména socidlni role v $irsi rodin¢;

e vypoiadani se s mnoha novymi pozadavky;

e vypotadani se s pocity ztraty kontroly nad svym zivotem,;

e akceptace ztraty svobody, zmény vlastni identity (Emmanuel, & St. Johnson,
2010).

Proces normalni adaptace na tyto zmény mize zahrnovat strach a uzkost stejné jako rlst
osobnosti. Pokud Zena pocituje strach, miize to souviset s tim, Ze se neciti na matef'skou roli
dostatecné pfipravena, muze mit strach zrlznych negativnich jevli doprovazejicich
matefstvi. Pokud je matefska role ptijata jiz béhem t&€hotenstvi, miZe byt pro Zenu po porodu

snadnéjsi se pln€ na matetstvi adaptovat.

Zajimava kvalitativni studie mapovala zkusenosti, pocity, zazitky a myslenky zen v prubé¢hu
téhotenstvi. Studie byl uc¢inéna na vzorku 162 Zen v riznych fazich t&€hotenstvi. Studie
mapovala, na co Zeny nejcastéji mysli v pfitomném okamziku, jaké jsou jejich nejcasté;si

pocity, obavy, myslenky apod. Nadpolovi¢ni vétsina zen (60 %) uvedla, ze nejvice se jejich

15



mySlenky a pocity soustiedi na dit€, 28 % zen vyzdvihlo témata souvisejici s zivotem
a rustem osobnosti, 17 % Zen pifemyslelo nad jejich vztahem k ditéti, 10 % Zen fesilo otazky
socialni podpory a 9 % Zen otdzky zmény vlastni identity (Innamorati, Sarracino, & Dazzi,

2010).

Ptechod k matefstvi nema jasn¢ vymezené univerzalni etapy. Soucasné vyzkumy upozoriuji
na hlavni psychologické ukoly, se kterymi se zena setkdava béhem téhotenstvi a prechodu
k matefstvi. Ty za¢inaji U rozpoznani a akceptace stavu té¢hotenstvi. Ve vétsiné ptipadd Zena

své téhotenstvi rozpozna v prvnich tydnech.

V nekterych piipadech mize byt povédomi 0 téhotenstvi potlaceno nebo odlozeno.
Hovoiime 0 popieni téhotenstvi (Miller, 2005). Ackoliv to neni normativni, nemusi se
jednat o psychopatologii. Rizikovymi faktory jsou vtomto piipadé ve€k, kognitivni
nevyzralost, uzivani navykovych latek a nepiiznivé socialni prostiedi (Nathan, & Wenzel,
2016). V tomto ohledu je podstatné, aby Zzena pocitovala urcitou psychickou zralost a byla

vnitiné na matefstvi pfipravena.

Existuji urcité klicové milniky t€hotenstvi, charakteristické zvySenym emo¢nim prozivanim,
coz je zejména konec prvniho trimestru. V této dob& Zena vnima niz$i riziko potratu
a téhotenstvi je jiz vice signifikantni. Dal$i milnik ptfedstavuje prvni ultrazvuk, kdy se
redukuje pocit nejistoty ohledné t€hotenstvi. Prvni pohyby ditéte predstavuji pro mnoho Zen

prvni pocatky formovani vztahu matky k plodu (Nathan, & Wenzel, 2016).

Velice vyznamné jsou pro zenu prenatalni somatické zmény téla a celkového fyzického
vzhledu, které ovliviiuji psychiku zen. Tyto zmény ovliviiuji vnimani vlastni atraktivity,
feminity a sexualni ptitazlivosti. Nékteré zeny se citi komfortné, jiné se adaptuji na télesné
zmény hite. Nékteré studie prokazaly, Ze pocit nespokojenosti s vlastnim télem se zvySuje

V obdobi po porodu (Walker, Sterling & Timmerman, 2005).

Zena se pii prechodu k matefstvi a adaptaci na matef'stvi potyka s celou fadou tikolt a vyzev.
Navenek se mize zdat, ze se V jejim zivoté kromé jejiho vzhledu mnoho nezménilo. Zmeény,
které sama proziva v ramci své psychiky, jsou ale nesmirn¢ dulezité. Matefstvi se mize
z tohoto pohledu stat dulezitym meznikem v jejim Zivoté, mize a zpravidla také ma dopad
na jeji sebepojeti a zménu jeji identity. Z této perspektivy je nesmirné dilezité, aby Zena

meéla prostor se na matetstvi adaptovat jiz béhem téhotenstvi.
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4 QOc¢ekavani zen ve vztahu k materskeé roli vs. realné
prozivani

Predstava budouciho zivota s ditétem miize byt velmi odlisnd od skute¢né reality, kterd
nastane. Predstavy, které 0 détech mame, nam utvari pozd¢jsi chovani k nim a zptisob, jak
je prijimame (Matgjcek, 1994). Ocekavani tykajici se matefstvi jsou Casto zalozena na
socialné konstruovanych mytech a ponechavaji matky nepfipravené na skutecnou realitu
rodiCovstvi. Idealizovany obraz matefstvi Casto neodpovidd tomu, co matky skutecné

proZivaji.

Urcita témata ¢i nazory tykajici se redlného prozivani matefstvi jsou tabuizovana. Pohled na
matefstvi jako néco obtizného Zeny vétsinou nechtgji sdilet (Weaver, & Ussher, 1997). Zeny
Casto skryvaji pocity vycerpani, smutku, frustrace a hnévu, jelikoz neodpovidaji soucasnému
diskurzu matetstvi (Lewis, & Nicolson, 1998). Bylo zjisténo, Ze nerealisticka ocekavani
ohledné matefstvi souvisi S obtiznéj$im postnatalnim piizpiisobenim, snizenim Sebetcty
a pocity nedostatecnosti. Psychologicka ptiprava na rodi¢ovstvi by méla obsahovat diskuse
0 oc¢ekavanich ohledné matetstvi. Takova ptiprava podporuje rozumny pohled na matetstvi,

dité, novost budouci role a vztahu s ostatnimi (Staneva, & Wittkowski, 2013).

Ocekavani zen ve vztahu k matefstvi jsou Casto spjata s pocity euforie, vzruseni, obav nebo
zboznych pfani ¢i povér (Staneva, & Wittkowski, 2013). Ocekavani zen jsou tedy Casto
velmi smiSend. Realita mateistvi je spojena s uréitym prozienim. Zeny jsou nejéastdji
piekvapeny nepolevujicimi naroky na péci 0 dité, pocity vyCerpani a ztratou osobniho

prostoru a ¢asu.

Kulturni reprezentace matetstvi jako néfeho, co je piirozené, instinktivni a pfijemné,
ptispivaji k rozdilu mezi o¢ekavanimi a skute¢nosti. Dobra matka je vnimana jako $t’astna,
nesobecka a trpé&liva (Mollard, 2014). Zeny se mohou citit jako $patné matky, pokud témto
oc¢ekavanim nemohou dostat. Nékteré vyzkumy doSly k zavéru, Ze matky se mohou citit
neadekvatné, pokud zaZzivaji negativni pocity ohledné¢ matefstvi aneuméji se s nimi
vypofadat. Nejistota, strach a emociondlni labilita jsou zékladni pocity, se kterymi se Zeny

pii prechodu k matefstvi vyrovnavaji.

Mezi velmi Casté pocity, které prvorodicky zazivaji, patfi pocit pietiZeni spojeny S novou

odpovédnosti za dité (Nystrom, & Ohrling, 2004), dale nasleduje pocit $oku, ktery je spojen
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snovou zivotni vyzvou (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010). Analogicky Ambrosiniova
a Stanghellini (2012) uvadéji, ze pro nékteré matky je péce o0 dité¢ velmi vyCerpavajici

a hovoftirovnéz 0 tom, Ze zZeny jsou realitou matefstvi ¢asto Sokovany.

V neposledni fad¢ zazivaji zeny pocit vy€erpani spojeny s extrémni unavou jak fyzickou,
tak emocionalni. (Nystrom, & Ohrling, 2004). Tyto pocity a prozitky se mohou vyskytovat
u kazdé zeny, ktera se stane matkou. Je dilezité, jakym zpisobem se zeny s témito pocity

dokazi vyrovnat a jaké copingové strategie® pii tom aplikuji.

Dilezitou roli v tom, zda zena vnima sama sebe jako dobrou matku, je rovnéz chovani ditéte.
Pokud je chovani ditéte predvidatelné a zena je schopna uspokojovat jeho potieby, stava se
pro ni realita matefstvi piijemngjsi (Bunton, Wiggins, & Oakley, 2011). Rada Zen zaziva
pocity frustrace v piipad¢, kdy neni schopna utisit placici dit€. S tim pfirozené muize byt
spojeno extrémni vycerpani a psychicka nepohoda. Nalada matky je ovlivnéna spankem

a pla¢tivym chovanim kojence (Dennis, & Ross, 2005).

Praktické strategie, které¢ mohou pomoci v rdmci ptijeti reality matefstvi, zahrnuji nastaveni
realistickych o¢ekavani a cilii v ramci péce 0 dité a presvédceni 0 tom, Ze fada dovednosti je
spiSe naucena nez instinktivni (Brunton, Wiggins, & Oakley, 2011). N¢které Zeny se
domnivaji, ze jsou schopny feSit problémy, které se vyskytuji Vraném matefstvi,
instinktivné. Pokud se jim to nedafi, mohou mit sklon hodnotit negativné sebe sama. Zcela
krucialni je podpora okoli. Zeny by se nemély bat hovoiit 0 svych pocitech a obavach, mélo

by byt ziejmé, Ze emocionalni pietizeni je bézné (Miller, 2005).

Neékteré Zeny mohou mit velmi realisticka ocekéavani ohledné budouciho matefstvi.
Uvédomuji si ndro¢nost nové role, ztratu ¢asu a jsou pfipraveny na celkovou zménu Zivota.
| ptes tato realisticka ocekdvani jsou mnohé Zeny casto piekvapeny, jak velky dopad na

jejich Zivot tato zména ve skute¢nosti ma.

V ramci zdravotni péce je na matefstvi nahlizeno jako na néco ptirozeného a biologicky
dané¢ho. Pokud se zena bude fidit odbornymi radami, ptedpokldda, Ze vSe bude

bezproblémové. AvSak Zena se stfetdva s ur€itou formou zranitelnosti, at’ uz v prib¢hu

% Hartl a Hartlova (2015) popisuji coping jako ,,schopnost ¢lovéka vyrovnat se odpovidajicim zptisobem s
naroky, které jsou na n¢j kladeny, pfip. zvladat nadlimitni zat€ze; miize mit i podobu zmény vnimani situace
nebo zmény postoje.“ Pod pojmem copingové strategie miizeme rozumét védomé a aktivni zptisoby zvladani

vevr

2010). Blize se copingu vénovali Lazarus a Folkmanova.
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porodu nebo v ramci vztahu k ditéti. Ve svétle existencialni psychologie mizeme piechod
k matefstvi chapat jako spiritualni nebo chceme-li duchovni zkusenost, ktera zen¢ otevira

novou dimenzi zivota (Prinds, C., Hvidt, N. C., Mogensen, O., & Buus, N., 2014).
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5 Psychické zmény v poporodnim obdobi

Poporodni obdobi je vymezeno obvykle na dobu prvnich Sesti tydnti po porodu. V klinické
praxi a v fad¢ vyzkumil je pro poporodni obdobi uzivan ¢asovy ramec zahrnujici obdobi az

do jednoho roku od porodu (Rozto¢il, 2017).

Prozitek porodu ma velmi vyznamny vliv na psychiku Zeny. Podle Slezakové (2011) ke
zménam psychiky dochazi plisobenim poporodnich hormonalnich a somatickych zmén.
Psychika Zeny v obdobi Sestinedéli zpracovava zazitky spojené s porodem a soucasné se
zena adaptuje na novou roli a novou zivotni situaci. V souvislosti s prozitkem porodu
dochazi ke zmé&nam Vv sebehodnoceni a sebepojeti Zeny. Pocity euforie a radosti mohou byt
vystiidany obavami, nejistotou, uzkostnosti a stfidanim nalad. Zen& se nékolik hodin po
porodu opét odehrava cely porod, vyrovnava se s pfijetim novorozence a novou roli matky

(Ratislavova, 2008).

Tehotenstvi, porod a prvni tydny po narozeni ditéte jsou obdobim velkych zmén nejen ve
fyziologii, psychologii, ale i v partnerském zivoté a v piijeti novych roli. Obdobi Sestinedéli
je rizikové z hlediska vzniku ¢i relapsu psychotickych onemocnéni, jedna se 0 puerperalni
psychézu a poporodni psychdzu, tzv. laktaéni psychozu. Poporodni psychédza je podminéna
multifaktorialné. Velkou roli zde hraje nachylnost k psychotickému onemocnéni
(vulnerabilita) a spoustécim faktorem se stava somatické, psychické a hormonalni zatizeni

porodem (Roztocil, 2017).

Mezi mirné dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim patii poporodni lehka
deprese a deprese s neurotickymi projevy. Poporodni lehka deprese (diive oznacovana jako
poporodni blues) se dostavuje ve tfetim az patém dnu po porodu (Roztocil, 2017; Buttner et
al. 2012). Hlavnimi ptiznaky jsou pla¢tivost, smutek, snizena sebeticta, pochybnosti 0 nové
roli a pocity ménécennosti. Mohou se vyskytovat i somatické pfiznaky jako je bolest hlavy,
unava apod. Udava se, Ze vyskyt poporodniho blues se objevuje u 60-70 % zen (Rozto¢il,
2017). Poporodni blues se nepovazuje za patologickou zménu V psychice zeny, ale
ptirozenou adaptacni reakci organismu zeny po porodu, ktera se objevuje ve vSech kulturach

(Rastislavova, 2008).

Poporodni deprese s neurotickymi stavy trva zpravidla dva az Ctyii tydny. Symptomy jsou
obdobné jako u poporodniho blues a nastava po prichodu do doméaciho prostiedi. Poporodni

deprese se objevuje plizivé. Mize byt obtizné oddélit ji od béznych emocionalnich obtizi

20



zen v Sestined¢li, jako kupiikladu inava, plactivost a poruchy spanku. Dokonce i Zzeny, které
nemaji depresi, prozivaji po porodu mnoho piiznakti deprese (O’Hara, W. M., & McCabe,
2013). Tato skutecnost zpochybnuje, zda tyto somatické symptomy jsou platnymi indikatory
deprese u Zen po porodu. Tyto obtize se vyskytuji asi u 10-15 % Zen. Mize se vyskytovat

béhem Sesti mesicti po porodu az do jednoho roku véku ditéte (Rastislavova, 2008).
Mezi rizikové faktory vzniku poporodni deprese patfi:

e dfiveéjsi depresivni epizoda;

e deprese a uzkosti béhem téhotenstvi;
e neurotizmus;

e nizké sebehodnoceni matky;

e poporodni blues;

e stresujici Zivotni udalosti;

e obava souvisejici S péc¢i 0 déti;

e nefunkCni partnersky vztah;

e nizka socialni podpora.
Rizikové faktory, které jsou méné Casto spojeny se vznikem poporodni deprese, zahrnuji:

e nizky socioekonomicky status;
e neplanované te¢hotenstvi;
e porodni stresory;

e obtizny détsky temperament (O’Hara, & McCabe, 2013).

Porod a Sestinedéli znamena V zivoté Zeny jen velmi kratkou epizodu jejiho zivota, avSak
tato kratka epizoda ptinasi do jejiho Zivota velmi zasadni zmény. Prevenci vzniku poporodni
deprese je kvalitni pfiprava na matefstvi, kvalitni partnersky vztah a podpora nejblizsich
(Rozto¢ill, 2017). Prevenci poporodni deprese mize piedstavovat ipéce porodnich
asistentek v domacim prostfedi, zejména v tom, ze jsou schopny v¢as rozpoznat ptiznaky

a nabidnout adekvatni feseni (Lorenzova, Boledovicova, & KaSova, 2016).

Jak uvadi Jahnova a Michalova (2011), matky v prenatalnim obdobi a pii porodu ocenuji
nejen informace, ale i podptrny kontakt ze strany zdravotnického personalu. Ocenuji pocit

divéry, jistoty, bezpeci a zajmu. Mize zde byt frustrace z nenaplnénych ocekévani. Nekteré
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zeny maji silnou predstavu o ,,spravném® prub¢hu téhotenstvi a porodu a mohou byt poté

zklamany, Ze realita tomu neodpovida.

Rada autorti rovnéz zdlraznuje, Zze poporodni deprese muze vést K naruseni vazby mezi
matkou a ditétem. Naruseni vazby v prvnim roce zivota ovlivituje nejen vztah rodi¢t k ditéti,

ale i jeho pozdéjsi zdravy vyvoj (Pisoni, et al., 2014).

Nabizi se ale otazka, zda poporodni deprese sama 0 sob&é ohrozuje rozvoj vztahti mezi
matkou a ditétem nebo zda se jedna spise 0 kombinaci s rizikovymi faktory, které Casto

depresi doprovazeji (Smith-Nielsen, et al., 2016).

V etiopatogenezi poporodnich depresi hraji roli hormonalni zmény, které jsou zptuisobeny
poklesem hladiny gonadovych hormonti, tedy progesteronu a estrogenu, po porodu
(Roztocil, 2017). Nicméné medicinskému hledisku poporodni deprese se Vv této kapitole

blize vénovat nebudeme.
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6 Vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem

Utvareni vztahu matky a ditéte, jak jsme jiz zminili, za¢ind jiz od chvile, kdy se objevuji
prvni znamky téhotenstvi. Hovofime 0 primarnim matefském zaujeti, tedy soustfedéni se na

mySlenky a pocity souvisejici s ditétem a odpovidajici reakce matky (Murray, 2016).

Vyznam rané socialni interakce mezi matkou a ditétem pro dalsi vyvoj ¢lovéka zdtraznoval
John Bolwby ve své teorii vazby nebo citového pripoutani, (,,attachment). Formovani rané
vazby ma vyznam pro prozivani matetské role. Kvalita vztahu mezi matkou a ditétem je
dilezitym faktorem ovliviiujicim jeho pozdé&jsi nejen kognitivni, ale i emocionalni vyvoj.
Z tohoto pohledu je nezbytné rozpoznat faktory, které ovliviiuji vazbu rodic¢t k plodu
(Pisoni, et al. 2014). Obdobi od porodu do jednoho roku véku ditéte se tyka hlavné

synchronizace mezi matkou a ditétem.

6.1 Vyvoj vztahu v prenatalnim obdobi

Prenatélni obdobi za¢ina pocetim a konc¢i narozenim ditéte. Zahrnuje obdobi od oplozeni do
uhnizdéni blastuly, embryonalni obdobi a fetalni obdobi. Za bézné rozpéti je povazovano
39-41 tydnt (Thorova, 2015). Z vyzkumi prenatalnich psychologu je ziejmé, ze plod je
vybaven schopnosti pfijimani a zpracovani smyslovych informaci, méa jiz rozvinuté
pamétové a kognitivni funkce a behavioralni ¢innost plodu dokazuje jeho vysokou aktivitu
(Vagnerova, 2012).

Na vztah matky a nenarozeného ditéte je z hlediska soucasnych vyzkumu nahlizeno jinym
zpusobem nez ve smyslu klasické emo¢ni vazby vychazejici z Bowlbyho pojeti (,,attachment
teory“). Vztah k o¢ekavanému ditéti definovala Cranleyova (1981) jako miru afiliace
a interakce s jesté nenarozenym ditétem. Podle Condona (1993) se jedna 0 vSechny pocity,

chovani i postoje matky k plodu.

Konstrukt vztahu matky k o¢ekavanému ditéti byva v zahrani¢nich studiich oznacovan
riznymi terminy, napf. prenatal attachment, antenatal attachment, maternal-foetal
attachment nebo mother-foetus relationship. Po vzoru sou¢asnych vyzkumut budeme uzivat

termin: vztah k o¢ekavanému ditéti (mother-foetus relationship).

Jedna se multidimenzionalni konstrukt, ktery se rozviji béhem téhotenstvi a je jednosmérny:

smérem od matky k ditéti (Dansova, Masopustovd, Miskociovd, & Lacinova, 2018). Ze
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strany matek se jedna 0 poskytovani péce a ochrany pouze smérem k nenarozenému ditéti

(Walsh, 2010).

Na vztah matky k ocekavanému ditéti ma vliv fada faktort. Naptiklad bylo zjisténo, ze
nejsilngjsim prediktorem vztahu k o¢ekavanému ditéti byla kvalita partnerského vztahu
(Dansova et al., 2018). Vztah k ocekavanému ditéti mize souviset S jistotou, podporou
a spokojenosti v rodi¢ovskych a partnerskych vztazich, zejména na zaklad¢é postoje Zeny
K partnerovi. Pokud Zzena poskytuje partnerovi laskyplnou péci, mize tento postoj predikovat
pozdéjsi pozitivni vztah k oekavanému ditéti. Tyto vysledky potvrzuji hypotézu, Ze vztah
k oCekavanému ditéti odrazi pecCovatelsky postoj zeny Kk partnerovi (Walsh, Hepper, &
Marshall, 2014).

Byl prokazan vliv parity, tedy prvorodicky pocitovaly k ocekavanému ditéti mirné silngjsi
vztah neZ vicerodicky. Stejné tak byl prokazan mirng siln€j$i vztah U planovaného ditéte
(Dansova et al., 2018). Yarcheski et al. (2009) uvadi, ze gestacni vék, sebepojeti, planované
téhotenstvi, v€k, parita, etnicky ptivod, rodinny stav, pfijmy a vzdélani také ovlivituji vztah

matky k o¢ekavanému ditéti.

Vyznamnym prediktorem vztahu k o¢ekdvanému ditéti je podle nekterych autorti rovnéz
kvalita vztahu matky K jeji vlastni matce. Zeny s jistou citovou vazbou ke své vlastni matce
vykazovaly silné laskyplné pocity spojené s ditétem od pocatku t€hotenstvi (Tani, Castagna,
& Ponti, 2017).

6.2 Vyvoj vztahu v perinatalnim a postnatalnim obdobi

Pokud hovotime 0 novorozenci, mame tim na mysli dit€ v obdobi prvnich ¢tyt az Sesti tydni
po porodu. V novorozeneckém obdobi dité pifevazné jen ji a spi. Nutno ovSem fici, ze
novorozenec se jiz v tomto obdobi velmi rychle u¢i a reaguje na mnoho podnéti. Odbornici
proto doporucuji, aby rodice hojné s dit€tem komunikovali — mluvili na néj, usmivali se,
navazovali o¢ni kontakt apod., a to v empatické a rozumné mife (Thorova, 2015). Prozivani
matefstvi je Uzce spjato se samotnym rozvojem ditéte. Matky se citi spokojenéjsi, pokud se

zlepSuje znalost ikonti souvisejicich s péci o jejich dité (Nakamura et al., 2015).
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Po narozeni ditéte dochazi k vytvafeni vazby mezi matkou a ditétem skrze tzv. bonding®.
Novorozenecky bonding mizeme definovat jako neonatalni navazovani kontaktu mezi
matkou a ditétem. Jako prvni se timto konstruktem zabyvali Kennel a Klaus. Kennel a Klaus
(1984) dopeli k nazoru, ze pokud je matka po porodu ve vétsim kontaktu s ditétem, je tato
rand vazba zakladem pro vytvofeni emocniho pouta a dilezitym zakladem pro formovani
sebepojeti ditéte a jeho optimalni vyvoj. Dochazi k navazovani lepsi vazby mezi matkou

a ditétem, kdy matky jsou vici détem vice vnimavé a navazuji castéj$i o¢ni kontakt.

Nekteti autofi uvadi, ze podpora bondingu pro dalsi Zivot jedince neni tak zasadni. Zkoumani
konstruktu bondingu je ovsem sloZité, jelikoz jej provazi zna¢né metodologické problémy.
| ptes to lze fici, Ze konstrukt bondingu zcela jisté ovlivnil soucasnou podobu porodnictvi

a je velmi propagovan a doporuc¢ovan v fad€ porodnic U nas i ve svété.

Z vyzkumu vyplyva, Ze pokud k bondingu nedojde, maji matky mensi zajem o dité a jsou
vice ohroZeny posttraumatickou stresovou poruchou a poporodni depresi (Mrowetz, &
Peremska, 2013). Tyto Zeny byvaji ohroZeny poruchou vztahu k ditéti ¢i partnerovi
a zaroven mivaji snizenou divéru ve své rodicovské schopnosti. Analogicky bylo zjisténo,
ze kontakt kiize na kazi (,,skin to skin“) snizuje rozvoj depresivnich symptoma u matek
piedcasné narozenych déti (Cooijmans, Beijers, Rovers, & de Weerth, 2017). | kdyz se
muzeme setkat s nazorem, ze bonding je pfecenovan, jsou prokazany nesporné benefity pro

matku i dité.

Stejné tak dulezité je praktikovani systému rooming-in, ktery je dnes jiz bézné praktikovan
ve vetsiné Ceskych porodnic. Jednd se 0 spole¢ny a nepfetrzity pobyt matky s ditétem
V porodnim zafizeni. Tento systém pozitivné vytvaii a upeviiuje emoc¢ni vazbu mezi matkou

a novorozencem, zaroven snizuje uzkost matky a vyskyt poporodni deprese (Rastislavova,

2008).

Jak jsme jiz uvedli vySe, teorie citové vazby byla jako prvni popsdna Johnem Bowlbym.

Mary Ainsworthova, ptevzala Bowlbyho teoreticky rdmec vyznamu pfipoutdni a pozdéji

4 Bonding — z anglického slova lepent ¢i pfipoutani — proces utvafeni vazby mezi ditétem a jeho matkou po
porodu podporovany biologickymi, imunologickymi, fyziologickymi a psychologickymi procesy (Mrowetz,
& Peremska, 2013).
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sledovala dusledky separace ditéte od matky. Na zakladé znamé Baltimorské studie bylo

zjiSténo, ze existuji tfi typy zdkladniho emoc¢niho pfipoutani:

e Uzkostn& vyhybavy;
e bezpetné piipoutany;

e tuzkostné vzdorujici.

Na zaklad¢ téchto typl vytvoftila progndzy budouciho vyvoje ditéte (Ainsworth, 1967, in

Thorova, 2015). Zjistila, Ze ve zptsobu projevu pfipoutani se projevuji kulturni rozdily.

Podle teorie vazby se u kojence vyvijeji ur¢ita o¢ekavani ve vztahu k pecujicim osobam na
zakladé jejich dostupnosti a schopnosti reagovat na né¢j a podle kvality péce, kterou kojenec
dostava. Teorie vazby je stale podnétna. Soucasné vyzkumy se zaméfuji na aktualizaci
a prohlubovani zékladniho teoretického konceptu. Pokrok v neurobiologii podnitil

transformaci klasické teorie vazby a vznik tzv. modernich teorii vazby.

Schore a Schore (2008) hovoii 0 tzv. regula¢ni teorii, ktera je zamétena na regulaci chovani
ditéte matkou. Tim, Ze matka svym citlivym chovanim reguluje chovani ditéte, vytvari
zékladni stavebni kameny vazby. Tvofi se tim zaklad odolnosti vii¢i stresu a upevnéni pocit

bezpeci ditéte.

Diilezité vyzkumy provadél rovnéz americky psychiatr Daniel Stern, ktery povazoval rané
socialni interakce za determinujici pro dalsi vyvoj ditéte. Stern dospél k nazoru, ze evolucné
byly vytvoreny systémy, které podporuji socializaci ditéte, citovou vazbu a spontanni
reciprocitu (Stern, 2004). Tuto tezi podporuji Fowles a Horowitz (2006), kdyZ popisuji vyvoj

ditéte jako citlivy na kvalitu interakce matky a ditéte v prvnim roce po porodu.
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7 Soucasné problémy Zen na materské a rodi¢ovskeé

dovolené

Mateiska dovolend je pravné definovana jako diilezita osobni piekdzka v praci na strané
zaméstnance®. Uz samotna koncepce matefské dovolené z hlediska legislativniho ukotveni
nam tika, Ze matefska dovolena je profesni prekazkou, kdy Zena neni pracovné vykonna.
Nicméné Zena vykonava na mateiské dovolené plnohodnotnou préci pro spole¢nost, ktera je
Casto narocngj$i nez jeji zameéstnani. V soucasn¢ dobé je navic velmi rozSifen trend

podnikani na matefské dovolené.

Mateiska arodicovskd dovolena je v Ceské republice ve srovnani s jinymi evropskymi
I svétovymi zemémi velmi dlouha. Na matefskou dovolenou zpravidla navazuje rodi¢ovska
dovolena®. Pokud budeme hovofit 0 Zendch na matetské dovolené, budeme tim mit na mysli

I zeny na rodicovské dovolené, k tomuto sjednoceni pfistoupime z diivodu snazsi orientace.

Tikalova (2005) uvadi faktory, které ovliviiuji Zivotni spokojenost Zen na mateiské

dovolené. Tyto faktory byly uvedeny samotnymi Zenami. Jsou to:

rodinné a partnerské vztahy;
e zdravi;

e materialni zazemi;

e seberealizace;

e (as pro sebe;

e kolobéh dennich povinnosti.

Nekteré studie prokazaly, Ze v matefstvi dochazi k vyraznému zvyseni Zivotni spokojenosti

v obdobi jednoho roku pied a po porodu. Mira zivotni spokojenosti poté klesa, ale zlistava

5 Ustanoveni § 192 odst. 1 zdkoniku préace stanovi, Ze: Zaméstnavatel je povinen omluvit nepiitomnost
zameéstnance v praci po dobu jeho docasné pracovni neschopnosti (...) po dobu matetské nebo rodicovské
dovolené. Dale ustanoveni § 195 odst. 2 zadkoniku prace stanovi, Ze: V souvislosti s porodem a péci o
narozen¢ dité piislusi zaméstnankyni matefska dovolena po dobu 28 tydnti; porodila-li zaroven 2 nebo vice
déti, prislusi ji matetska dovolena po dobu 37 tydnt (Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpist).

® Ustanoveni § 196 stanovi, ze: K prohloubeni pée o dit& je zaméstnavatel povinen poskytnout
zaméstnankyni a zamé&stnanci na jejich zadost rodi¢ovskou dovolenou. Rodic¢ovska dovolend piislusi matce
ditéte po skonceni materské dovolené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu, o jaky pozadaji, ne vSak déle
nez do doby, kdy dité dosdhne veéku 3 let (Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich
predpist).

27



pozitivni a statisticky vyznamna az dvanact let po prvnim porodu ditéte. V této studii autofi
dokladaji, Ze matetstvi je v dnesni dob€ spojeno s vétsi Zivotni spokojenosti, nez tomu bylo
v devadesatych letech 20. stoleti. Pfispivaji K tomu ménici se socialni normy, které jiz
v oblasti matetské role nejsou tak striktni, a Zeny neciti tak vyrazny spolecensky tlak k tomu,
aby se staly matkami (Baetschmann, Staub, & Studer, 2016).

Dyrdal a Lucas (2013) analogicky uvadéji, Ze zivotni spokojenost roste v prubéhu tii let od
porodu ditéte, priCemz nejvyraznéjsi je v dobé od porodu do jednoho roku véku ditéte. Bylo
zjisténo, ze prvorozené dit€¢ vyrazné zvySuje zivotni spokojenost, zatimco pozdé€ji narozené

déti nemaji zadny dalsi vliv na spokojenost zivota rodict (Pollmann-Schult, 2014).

V dobé matetské dovolené mnoho Zen pocituje nedostatek socialnich kontaktt, citi se byt
Casto osamoceny. S tim jisté souvisi | mezigenerac¢ni promény ve spole¢nosti, kdy dochazi
k vétsi autonomii rodin a mezigeneracni souziti je spiSe vyjimkou. Svoboda a nezavislost,
ktera je v soucasné dob¢ tak cenéna, muze ovSem piinaset samotu a frustraci. Zaroven je
v dnesni dobé velky rozdil v nazorech generaci tykajicich se péce a vychovy ditéte. Dnesni
matky se nemohou opfit 0 zkusSenosti svych matek, pokud nesouhlasi s jejich piistupy
(Patakiova, 2015). Dopady socialni izolace jsou ziejmé v oblasti mentalniho i fyzického
zdravi. Ne&které zeny se neocitaji v socidlni izolaci, ale mohou byt pohlceny pocity

osamoceni a zmatku v dusledku nedostatku zkuSenosti (Myskiw, 2017).

Zeny na matei'ské dovolené mohou mit pocit, e v jistém smyslu stagnuji, doléha na né
odlouceni od vnéjsiho svéta a Casto se navenek chovaji jako by se nic nezménilo. Odbornici
se shoduji na tom, Ze pro tyto matky je velmi dtlleZita socialni opora. Rada studii dokazuje,
7e matky s minimalni nebo Zadnou socidlni oporou jsou ohroZeny vyskytem poporodni
deprese (Kim, Connolly, & Tamim 2014). To znamena, Ze Zena by méla mit v tomto citlivém
obdobi odpovidajici emo¢ni oporu. Burke a Perndorfer, (2016) ovSsem uvadi zajimavy
paradox. Matky ¢asto odmitaji pomoc druhych, domnivajice se, ze se jedna 0 zasah do jejich

rodi¢ovské autonomie.

Problémti, se kterymi se Zeny na mateiské dovolené potykaji, je mnoho. Jsou ovSem do
zna¢né miry individudlni a kazda Zena proZiva matefskou dovolenou a €as straveny s ditétem
jinak. Z prizkumu vyplyva, Ze pro Zeny na matetské dovolené je velmi dilezita péce o sebe
sama ve smyslu fyzickém i psychickém ("maternal self care"). Zaroven uvadéji, ze Cas je

komodita, ktera jim nejvice schazi (Barkin et al., 2010).
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Nutno také fici, ze ne vSechny zeny vnimaji tyto aspekty, které matetstvi doprovazeji,
negativng, spise je vnimaji jako soucast urcité etapy zivota. Matetska role uspokojuje jiné

potieby, a to zejména pudovou potiebu matetstvi, ktera je Spojena s touhou pecovat.
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Vyzkumna c¢ast

8 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

8.1 Vyzkumny problém

Soucasné vyzkumy se ve valné vétsiné pripadi zaméiuji na téma zivotni spokojenosti zen
v obdobi matetské arodicovské dovolené a design vétSiny vyzkumu je kvantitativni za

pouziti dotazniki nebo $kal k méfeni zivotni spokojenosti.

Nas§ vyzkumny problém se tyka spokojenosti zen s mateiskou roli v prvnim roce mateftstvi.
Potencidlni vyznam dané problematiky spatiujeme v nékolika rovinach. Predné bychom
chtéli pfinést detailnéjsi a strukturovan€j$i poznani dané problematiky a zprostiedkovat
realné zkusSenosti zen s jejich novou zivotni roli matky. Spokojenost zen mize byt ovlivnéna
malo vyzkumt, které by se hloubé&ji zaméfovaly na aspekty, které s touto problematikou
souviseji. Obecné se ma za to, Ze zeny by méla byt se svou roli matky spokojena a pln¢ se

sni identifikovat. Té&zkosti reality a dopad na niterné prozivani zeny, které matefstvi

vvvvv

8.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je analyzovat spokojenost Zen s mateiskou roli v prvnim roce matefstvi.
Zejména zjistit, jaka m&ly ocekavani a piedstavy ve vztahu k matef'ské roli a jak zeny realitu
matefstvi prozivaly. Vychazime z premisy, Ze pravé rozpor mezi predstavami a realitou
muze piispivat K nespokojenosti ¢i frustraci. Cilem je rovnéz popsat a analyzovat aspekty,
které se se spokojenosti mohou souviset. Ve vyzkumu zaméfujeme pozornost i obdobi
téhotenstvi a piipravy na porod, jelikoz tato obdobi by mohla spokojenost s mateiskou roli
ovlivnit. V neposledni fadé bylo cilem vyzkumu mapovat vyvoj vztahu mezi Zenou
a ditétem. Poznatky mohou byt cenné pro Zeny, které se zamysli nad svou budouci roli matky

a nemaji 0 ni Zadnou bliZsi piedstavu.
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8.3 Vyzkumné otazky

V souladu s hlavnim cilem vyzkumu byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Jaka oc¢ekavani mély Zeny ve vztahu k matefské roli?

Jak zeny prozivaly realitu matefstvi po narozeni ditéte?
Jak probihala u Zen ptiprava na mateiskou roli?

Jaké faktory zenam usnadnily adaptaci na matetskou roli?
Jak probihalo u Zen navazovani vztahu k jejich détem?

Jaké faktory u Zen ovliviiovaly spokojenost s jejich matetskou roli?
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9 Metodologicky ramec vyzkumu

9.1 Zvoleny pristup K vyzkumu

Zvolili jsme kvalitativni pFistup K vyzkumu, ktery umoznuje proniknout hloubg&ji
K podstaté zkoumanych jevi. Miovsky spatfuje zakladni kritérium a konstruktivni
vychodisko v pouzivani terminu kvalitativni ptistup. ,Jedna se 0 pristup, ktery pro popis,
analyzu a interpretaci zkoumanych fenoménii vyuziva kvalitativnich metod (Miovsky,
2006, 17). Hendl (2016) ptirovnava praci vyzkumnika v kvalitativnim vyzkumu k ¢innosti
detektiva. V tomto piipadé nam prave kvalitativni studie umoziuje proniknout blize k tomu,
jakym zplisobem Zeny svou matei'skou roli prozivaji. NaSim cilem neni kvantifikovat miru

spokojenosti, ale zamé&fit se na samotné subjektivni vnimani tohoto fenoménu.

V ramci kvalitativniho pfistupu se jednalo 0 vice€etnou pripadovou studii. Tyto studie se
tykaji mnoha ptipadl, kdy kazdy ptipad se analyzuje sdm 0 sob¢ a nasledné se piipady

porovnavaji navzajem (Svaticek, & Sed’ova, 2007).

9.2 Metoda ziskavani dat

Pokud jde o ziskavani dat, zvolili jsme formu polostrukturovanych hloubkovych
rozhovorid, které byly uskute¢nény na zakladé osobniho kontaktu s participantkami.
Ziskavani dat probihalo v ¢asovém rozmezi od kvétna 2018 do fijna 2018. Casovy limit pro
interview byl nastaven na 60 minut. Nejdelsi interview trvalo 63 minut, nejkrats$i 24minut.
V priiméru trvalo jedno interview 38 minut. Bylo vytvofeno urcité schéma, ve kterém jsme
specifikovali okruh otazek, na které jsme se participantek ptali. Pofadi n€kterych otazek
a jejich znéni bylo upravovano dle aktualniho rozpoloZeni participantek a strategii interview
jsme ménili v zavislosti na aktualnim kontextu prostiedi ¢i situaci a sdilnosti participantek.
Zohlednéni environmentalnich proménnych muselo odpovidat povaze vyzkumu, napf.
nebylo mozné provadét vyzkum v hlu¢ném prosttedi za pfitomnosti dal§ich osob, ale bylo
preferovano domaci prostiedi participantek, popf. prochazka, posezeni v parku nebo klidné
zakouti kavarny. Tato interview byla pfizpisobena dennimu rezimu participantek a jejich
casovym moznostem. Toto hledisko bylo obzvlasté diilezité zejména kvili skutecnosti, ze

pecuji 0 malé déti, a tomu muselo byt celé schéma ptizpisobeno.
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9.3 Metoda zpracovani a analyzy dat

Data byla fixovana prostfednictvim audiozaznamu. V prvni fazi probihalo seznameni s daty
opakovanym procitanim ziskaného materidlu. Ziskany material byl dale upraven do podoby
vhodné pro naslednou analyzu. Byl proveden doslovny piepis audiozaznamu do textové
podoby, tzv. transkripce. Nasledné byla provedena redukce prvniho fadu, kdy jsme piepis
rozhovoru upravili do plynulejsi podoby a odstranili nezadouci projevy, které naruSovaly
obsah sdéleni. Pfi pouZivani doslovnych citaci byla nahrazena skute¢nd jména jmény

smySlenymi, aby byla zachovana anonymizace respondentek.

Data byla zpracovana metodou interpretativni fenomenologické analyzy. Snazili jsme se
porozumét zité zkuSenosti jedince a tomu, jaky vyznam této zkuSenosti pfisuzuje (Koutna
Kostinkova & Cermék, 2013). Poskytuje komplexni nastroj pro analyzu dat, zvlasté pokud
se pokousime odpovédeét na otazky, tykajici se lidské zkuSenosti a ndzort. Primarni
vyzkumna otdzka nevychazi ze studia literatury a vyzkumné otazky jsou formulovany
pomérné oteviené. Cilem analyzy je formulovani témat (Koutna Kostinkova & Cermak,

2013). Analyzu jsme provadéli technikou ,,tuzka papir®.

Postup analyzy dat probihd nejprve skrze reflexe vyzkumnikovy zkuSenosti s danym
tématem. Vyzkumnik si uvédomuje vlastni motivaci ke zkoumanému tématu a prekoncepce.
Nasleduje opakované seznamovani se s textem. Dale vyzkumnik vytvari k danému textu
komentaie a poznamky. Postupné dochazi k rozvijeni zdkladnich témat a hledani centralnich
témat napii¢ vemi ptipady (Koutna Kostinkova & Cermak, 2013). Po procesu pojmenovani
témat jsme zpétné reflektovali jejich vyznamy v datech. Pfi prezentaci vysledkt prevadime

témata do narativni podoby a doplilujeme je citacemi respondentd.

9.4 Eticka stranka vyzkumu

Sohledem na citlivost dat aochranu téchto udaji byl participantkdm piedlozen
informovany souhlas. Vsechny dokumenty, se kterymi jsme pracovali, jsme anonymizovali
a zajistili, aby v textovych materialech nebyly zadné identifika¢ni znaky respondentek.
Participantky byly seznameny s informacemi otom, ze bude vytvofen audiozaznam
interview a poté bude provedena transkripce dat. Byly obeznameny s moznosti kdykoli
z vyzkumu odstoupit ana konci rozhovoru byly dotdzany, zda souhlasi s obsahem
nahranych dat. V jednom piipadé€ nebyla ¢ast rozhovoru ptepsana, nebot’ se jednalo 0 piani

participantky, které jsme respektovali.

33



10 Vybér a charakteristika vyzkumného vzorku

Zvolili jsme metodu zamérného (acelového) vybéru, ktery je popsan jako postup, kdy na
zaklad€ predem stanovenych kritérii hleddme ucastniky vyzkumu, ktefi splituji dand kritéria
a jsou ochotni se vyzkumu tcastnit (Miovsky, 2016). Na pocatku vyzkumu jsme oslovili pét
zen prostiednictvim socidlnich siti, predstavili jim cil vyzkumu a sezndmili je se samotnym
priabéhem. Druhym postupem byl vybér metodou snéhové koule. Tento vybér byl zvolen
i Z hlediska teoretické nasycenosti vzorku. Timto postupem se nam podafilo ziskat pro
vyzkum dalSich sedm zen, které s vyzkumem souhlasily. Celkove jsme uskutec¢nili vyzkum

S dvanacti Zenami.

cey

Participantkami byly Zeny Zijici v Ceské republice. Pro vybér participantech jsme stanovili
kritérium, které se tykalo toho, ze se musi jednat o Zeny na rodiCovské dovolené s ditétem
ve véku od jednoho roku do tii let. Toto kritérium bylo zvoleno zamérné s ohledem na
skuteCnost, Ze Zeny proSly ur€itym obdobim, kdy mohou zpétné reflektovat zkuSenost
sranym obdobim matefstvi. To nadm umoziluje mapovat zivotni zkuSenosti. DalSim
vychozim kritériem bylo, Ze se musi jednat o prvorodicky, které maji prvni a jediné dit¢.
Toto kritérium bylo zvoleno na zdklad¢ potieby ziskat data od zen, které maji prvni
bezprostiedni zkusenost s mateiskou roli. Vékové rozmezi ziiCastnénych zen bylo od 28 do
39 let. Pramérny vek ¢inil 33 let. V avodu rozhovoru byly Zeny dotazovany na vék, nejvyssi
dosazené vzdélani, vék ditéte a partnersky vztah s biologickym otcem ditéte. To, zda bylo
dité planované, jsme v uvodu rozhovoru nezjist'ovali, tato informace vyplynula v priabéhu
rozhovoru nebo jsme vhodné zvolenymi dopliujicimi otdzkami tuto informaci zjistili.

Charakteristiku vyzkumného souboru uvadime v tabulce nize.
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Tab. 1: Charakteristika vyzkumného souboru

Nejvyssi Souziti
Vék dosaZené Vék ditéte S biologickym

vzdélani otcem ditéte
Participantka 1 39 vysokoskolské 13 mésict ano
Participantka 2 31 vysokoskolské 18 mésict ano
Participantka 3 31 vysokoskolské 2 roky ano
Participantka 4 30 vysokoskolské 16 mésict ano
Participantka 5 32 vysokoskolské 14 mésict ano
Participantka 6 33 s Vyuf‘:trflier(rilnliis tem 20 mésict ano
Participantka 7 32 vysokoskolské 17 mésict ano
Participantka 8 35 stiedoskolské 1 rok ano
Participantka 9 36 vyS$§i odborné 2 roky ano
Participantka 10 32 vysokoskolské 13 mésicu ano
Participantka 11 37 stiedoSkolské 3 roky ano
Participantka 12 28 stiedoSkolské 14 mésict ne

Zdroj: Viastni zpracovani
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11 Vysledky

V nasledujici kapitole vylozime hlavni vyzkumné zjisténi a ptredlozime odpovédi na
jednotlivé vyzkumné otazky. Vysledna témata jsou zvyraznéna. Kazdému vyzkumnému cili

nalezi jedna podkapitola.

11.1 Oc¢ekavani ve vztahu k materskeé roli

Prvni vyzkumnd oblast se tykd ocekdvani ve vztahu k matetské roli. Ocekavani zahrnuje

subjektivni pfedstavy, vlastni piani, vize, postoje a nazory ve vztahu K matetstvi.

Ocekavani a predstavy byly nejvice spojeny s pozitivnimi emocemi, doprovazenymi
romantickymi piedstavami. Jak vyplyva z dat, role matky je spojena vesmeés s pozitivnimi
konotacemi, ptedevsim S pocity Stésti, radosti, nadSeni, .téSeni se* a prohloubeni vztahu
S partnerem. VSechny Zeny v naSem vyzkumu mély k matefstvi pozitivni pfistup. Je potieba

fici, Ze tyto zeny také déti planovaly a citily se na mateistvi zralé.

Ja jsem méla malou jako vytouZenou, uz jsem byla Vv obdobi, kdyz uz vsechno jsem méla,
praci, kariéru, pocestovala jsem si. Mala sla do harmonického prostredi, takze jako ja jsem

se strasné tésila. Byli jsme nadseni.* (Eliska)

ce--Cekala jsem hodné. Ja jsem si to jako predstavovala pozitivné a nechtéla jsem se zbytecné

stresovat.* (Lenka)

Pozitivni emoce ohledné budouci matef'ské role jsou dany i skrze mezigenera¢ni pienos, kdy

urcité predstavy 0 matefstvi jsou predavany z matky na dceru.

Ano, méla jsem ocekavani a myslela jsem si, Ze to bude jenom sama ldska, samé mazleni,
[

tuleni, jako vibec nic jiného. Predstavovala jsem si, Ze vSechno bude takové rodinnéjsi. *

Mambka mi vzdycky rikala, Ze to dité potiebuje v podstaté jenom lasku...* (Tamara)

Druhé dominantni téma, které jsme v datech specifikovali, je matefstvi jako vyzva.
U nadpoloviéni vétsiny zen byly patrné obavy, strach z odpovédnosti, ze selhani
a pochybnosti 0 tom, jak roli matky budou zvladat. U Zzen v nasem vyzkumu se setkavame
S tim, ze Zeny povazuji tuto matetskou roli za primarni. Tento postoj se odrazi ¢im dal vice

I v motivaci k matetstvi, kdy vice nez polovina Zen vypovédéla, ze rozhodnuti byt matkou
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nasledovalo az po zralé tvaze. Zeny mozna spise nevédomé ptipisuji primarni odpovédnost

za dité samy sob¢.

A byla jsem svym zpiisobem dlouho ateda i na zacatku téhotenstvi vydésend, jestli zvladnu

vychovat cloveka, abych se nemusela stydet, abych se nemusela bat, Ze dostanu padr

facek...* (Simona)

«No, tak asi zpocatku ma clovek opravdu strach Z toho, jestli to vSechno zvladne. Nebo jaké

to bude. Jestli opravdu na to mam...* (Ester)

Mnoho zen premysli nad matefstvim jako nad Zivotnim tikolem a uvédomuyji si, Ze mit dité
neni jen 0 niterné touze uspokojit instinktivni pottebu byt matkou. V pozadi téchto vypovédi

je patrné odhodlani byt dobrou matkou.

- prosté clovek chee byt dokonaly rodic. Ja jsem si myslela, Ze mam nacteno, Ze to bude

V pohodé. Ale pak, jak je ta realita, tak je to uplné jinde...* (Monika)

Dalsim tématem je seberealizace v matefstvi. Vice nez polovina zen ocekavala, ze bude
mit mnoho ¢asu na vlastni aktivity. Dv¢ respondentky uvazovaly 0 zapoceti studia nebo jiné
formy vzdélani. Jiné o tom, Ze budou pracovat z domova nebo budou mit vice ¢asu, ktery

v dobé¢, kdy byly v zaméstnani, postradaly.

Kdyz jsem zjistila, Ze jsem téhotna, tak jsem si predstavovala takové to, jak spolu S tim
miminkem budeme délat strasnou spoustu veéci, vis, jako ty prochdzky, cviceni, studium,
kamarddky... Ze to bude prosté pohoda a vsechno budu v klidu stihat, no abylo to

samozrejmé uplné jinak...“ (Jana)

Shodovaly se v ptedstavach, Zze matefstvi bude zpocatku vyzadovat vétsi investici Casu
smérem k ditéti, ale nepfedpokladaly, Ze by tato zména méla byt néjak vyjimecna

a dlouhodoba.

«INo zpocatku jsem si myslela, Ze nebudu jen maminka, ale budu stihat 1 svoje aktivity, coz
prosté \ redlu neslo. Ja jsem se nechtéla uplné stylizovat do té maminky co je jenom doma

S tim ditétem a nema Zadnou jinou praci.© (Monika)
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11.2 Realné prozivani materské role

Ve spojitosti s tou vyzkumnou oblasti vyvstalo téma, které se prolina u vypoveédi vétSiny
7en, a to zména Zivotniho rytmu. Zeny uvadély, Ze jakmile se staly matkami, musely se
prizptsobovat ditéti a byt vice flexibilni v planovani a organizaci Casu a vlastnich aktivit.
Uvédomuji si, Ze museji byt trpélivéjsi. Matky jsou postaveny do situace, na kterou nejsou

zvyklé a ktera je pro n€ zpocatku obtizna.

wo...ted to mam tak, zZe jedu 24 hodin denné. Ve dvé rdno zbuzend, ve ctyri budicek a tak

dale.” (Anna)

Ja jsem nevédela, jestli budu schopna dojit k doktorce. Jestli nebude v tu chvili chtit jist

nebo brecet a tak. Musela jsem si to dvé hodiny predstavovat, jak to udeélam.“ (Lenka)

S péc¢i 0 dit¢ je samoziejmé narusen spankovy rytmus Zen a dostavuji se pocity unavy
a vyCerpani. U vSech Zen jsme se setkali s tim, Ze v oblasti planovani ¢asu a denniho rezimu
spatfovaly nejvétsi zménu. Zeny se v realité konfrontovaly se zaZitymi stereotypy, pokud
jde o spanek déti, a snazily se vyrovnat s naroky souvisejicimi s pé¢i o dité. V této oblasti
Zeny citily nejvétsi rozpor s oéekavanim. Zeny uvadély, e trvalo nékolik tydni, neZ se

S touto zménu vyrovnaly.
Clovek je unaveny, strasné unaveny. Vsechno, co si naplanuju, tak nestiham.“ (Monika)

.. ...nepredstavovala jsem si, Ze ho budu mit u prsu 24 hodin denné, a Ze samo nebude chtit
spat...Predstavovala jsem si to jinak. Predstavovala jsem si to jak . Hurvinek valku”

...zjednodusené receno.* (Beata)

U nadpoloviéni vétSiny Zen se setkdvdme s urcitym strachem 0 dité. Nova dimenze strachu
je tedy téma, které u téchto zen velmi siln¢ rezonovalo. Realita ukazala na skute¢nost, Ze
matefska role mize byt mnohdy spojena s vétsi psychickou zatézi, nez zeny zaZivaji
v zaméstnani. Ackoli se Zeny domnivaly, Ze pravé matefstvi bude klidn€j$i obdobi bez
stresu, opak byl pravdou. Zeny zaZivaji .jiny druh stresu“, ktery je {izce provazan se

strachem o ditg.

«No byl to jiny druh stresu, uplné jiny nez z prdace, takovy jsem nikdy nezazila...Jako kdyz

maly brecel, tak mné to uplné zevniti paralyzovalo... “ (Tamara)
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. Ta ocekavani, kterd jsem méla, se absolutne nenaplnila. Viibec V tomto sméeru, Ze si budu

uzivat, mit min stresu nez V praci...  (Monika)

Tyto vysledky nemusi byt piili§ prekvapivé, ale je zajimavé, ze U nekterych zen se tento
strach vyskytuje v mnohem vétsi intenzité nez U jinych. Mize se projevovat i zvySenou

uzkosti a strachem byt sama s ditétem.

v ...jd jsem se 1 bdala dlouho byt s tim miminem sama, jako méla jsem strach, co s ni budu
delat, kdyz treba bude mit teplotu nebo prestane dychat a tak. Tak jsem vétsinou nékoho

vzdycky pozvala, abych tam s ni nebyla sama... * (Erika)

. -..ale ja jsem méla hrozny strach, Ze se mu néco stane, nevim co, ale iraciondlné jsem si
Fikala, Ze proboha... CO ted bude... méli jsme chiivicku, monitor dechu, kazdych pét minut

jsem ho chodila kontrolovat... " (Tamara)

11.3 Priprava na materstvi

K oblasti pfipravy na matetstvi bylo identifikovano téma kompetentni mateistvi. Piiprava
na matefskou roli ve smyslu psychofyzickém probihala téméf u poloviny Zzen skrze
piedporodni kurzy, c¢etbu popularné naucné literatury, popf. popularnich casopisu
s matefskou tematikou. Méné¢ uz zeny vyhledavaly odborné c¢lanky 0 matefstvi nebo

vychové ditéte. Zeny také hledaly informace na internetu.

v -1y knizky mi fakt pomohly, protoZe my jsme V rodiné Zadné miminko neméli, vitbec nikdy

jsem nechovala, nevédéla jsem 0 tom fakt nic a s tim mym to byla pro mé premiéra. “ (Anna)

v ...kdyZz ty informace mas a trochu vis, co bude a v jakém sledu, tak jako vim, co mé ceka,

a to mam rada. Pro mé je blbé, kdyz nevim...* (Beata)

U druhé poloviny zen jsme identifikovali téma, které jsme nazvali pFirozené materstvi.
Zeny uvadély, ze .matefstvi neni véda“ a v rAmci piipravy na matefstvi jim nejvice pomohla
divéra v sebe sama avédomi toho, Ze jsou biologicky nastaveny na matetskou roli.

Literaturu ¢etly méné nebo viibec. Mnoho informaci jim pfipadalo protichtidnych.

. nikdy jsem moc necetla ani knizky, mam pocit, Ze dnesni holky jsou strasné

preinformované a ctou toho hrozné moc. ** (Eliska)
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.Ja jsem se 0 tom hodné bavila i s mamkou a mam pocit, zZe oni to driv tak neresili... ja to
neodsuzuju, kdyz to nekoho uklidni tak proc ne, ale vSechno se prehani. Jako cernosky v busi
vi, jak maji kojit, jak ho maji nosit... " (Anezka)

Zeny jsou toho nazoru, Ze mateistvi je spojeno s intuitivnim nastavenim Zeny jako matky

a neni tfeba studovat obsahlé literarni zdroje.

.Jd jsem presvédcena 0 tom, Ze Zeny maji intuici a mély by poslouchat, co jim ta intuice,

a jejich télo rikd, a ne se dogmaticky ridit tim, co se kde pise* (Tereza)

Pfiprava na matefstvi byla spojena predevsim s p¥ipravou na porod. Devét Zen vypovedélo,
ze pravé navstéva predporodnich kurzii jim pomohla eliminovat strach z porodu atim
vybudovat urcité sebevédomi. Stejné tak jim poskytla ur¢itou miru jistoty v nové a neznamé
zivotni situaci. Pokud se jedna o0 rodi¢ovské kompetence, zeny uvedly, Ze v tomto sméru jim
kurzy ptedporodni piipravy nepomohly. Uvitaly by vice erudovanych kurzi zaméfenych na

péci a vychovu ditéte po porodu.

.. Ta priprava na porod, to hodne pomohlo. Urcité to bylo prinosné — ty informace, vétsinou

clovek otehotni a hned zacne hledat na internetu a vydeési se... ** (Anezka)

vo...zbavis se strachu z porodu. Nékteré informace byly | fajn, Ze jsem védéla, co tam bude
probihat a jak to bude probihat a at’ nejsem vyjukand a prekvapena z toho, co se bude
dit...” (Tereza)

. --jako ty kurzy jsou fajn, ale to ti pomiize pri porodu, ale to potom doma...na tom jsme se
shodly se vsemi maminkami, Ze na tohle obdobi po porodu by mély byt vice kurzy zamérené,

co pak délat ... (Ester).

11.4 Adaptace na materstvi

S ohledem na intrapsychické zmény, které Zeny s ptichodem ditéte zazivaji a ke kterym
dochézi v pribéhu prvnich tydnl po narozeni ditéte, se Zeny musi nejprve szit s novou roli

a s novou identitou. Ptali jsme se Zen na to, co pfispélo k lepsi adaptaci zen na roli matky.

Empaticky pristup zdravotnikii byl jednim z faktorti, ktery usnadnoval ptechod
k matefstvi. Nejistota a strach, které provazeji obdobi téhotenstvi, porodu a prvni dny, tydny
a mésice zivota s ditétem, mohou byt eliminovany vstficnym pfistupem zdravotnického

personalu. At uz mame na mysli gynekology, zdravotni sestry, pediatry nebo porodni
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asistentky. Ptirozeny pribéh porodu a podpora v nasledné péci o dité byla pro Zeny velmi

dilezita.

v ...my jsme V porodnici museli mit deti Vtom vozicku a druhou noc prisia ta laktacni
poradkyné a rikala, Ze dneska bude trosku kriticka noc, mala si uvédomi, Ze je nendvratné
venku, tak si mam dat malou K sobé. Ja jsem se badla, Ze ji zalehnu a ona s klidem mi rikala,

Ze ji nezalehnu, zZe to bude v poradku. “ (Simona)

Nékteré zeny vypovedély, ze maji divéru ve zdravotnicky systém, ale ta byla v nékterych

ptipadech naruSena necitlivym pfistupem ze strany zdravotnického personalu.

. --jSem jednou V noci uz na tom luzkovém oddeleni leZela a mala brecela a chtéla jsem se
zeptat sestricky, proc treba mald pldce, no a ta setra tam mi rekla, Ze mala breci, protoze
jsem hysterka...Tak to teda bylo fakt odporny a strasné mé stresovali, Ze to dite musim porad

budit a kojit a vazit. “ (Eliska)

Podpora partnera, ato jak na trovni psychické, tak praktické, se ukazala jako naprosto
stézejni faktor. VSechny Zeny, kromé jedné, uvadé€ly, Zze partner jim pomohl vybudovat
sebevédomi v mateiské roli. Ve vétSing ptipadt byly zeny velmi ptekvapeny tim, jak se
partnefi sami zapojuji do pé¢e o dité. Zeny uvadély, Ze prostiednictvim partnera mély

moznost se na roli 1épe adaptovat.

. Partner mi pomahal psychicky, a to bylo hodné duleZity...jako pritel je takova vic maminka

nez jd, on se stara urcité vic. Ja jsem z toho nekdy uplné na mékko... “ (Ester)

....no manzel, jako pomdhal mi fakt hodné. Ze mi malou nosil a varil a nechal mé vyspat.

Ten nejvic, urcite. * (Jana)

. Kdyz prosté jsme chovali celou noc, a uz jsem byla fakt vystavena, tak pritel vstal a chodil
a choval a jd jsem spala. Pritel je rodinny typ vyloZené. On byl nejdiilezitéjsi clovek, nejvétsi

opora. “ (Monika)

Péce ze strany otce ditéte velmi vyrazné ptispivala ike spokojenosti Zen s partnerskym
vztahem. Pouze u jedné z matek, ktera nezila s otcem ditéte, nahrazovali partnerskou oporu

rodice Zeny.
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N, tak on prosté se nezapojoval viibec, nejdriv rikal, Ze strasné chce mit deti, a pak ani
nebyl schopnej malyho okoupat, vsechno jsem délala sama. Ja mam nastésti rodice, kteri mi

pomdhali, a to bylo podstatné... (Tereza)

Adaptace na matefskou roli je snaz$i, pokud zeny mohou oteviené hovorit 0 svych
pocitech. V obdobi Sestinedéli ¢asto hovoii 0 své zranitelnosti, ptecitlivélosti a popisuji
samy sebe jako emo¢n¢ labilni. Poporodni zmény psychického stavu nastaly témét u vSech

zen. M¢ély ovSem pocit, Ze tyto stavy musi zvladnout a prekonat.

. -.byla jsem jak v mize. Brala jsem to do té doby jako pojem, ale pak ty hormony udélaji
takovou paseku, takze jsem byla hrozné prekvapena, jak jsem plactiva, jak jsem rozhozenad,

Jjak mé nikdo nechape, jak mi nikdo nerozumi. *“ (Beata)

V ramci adaptace na matetskou roli jsme se setkaly s jednou respondentkou, kterd ziejmé

prosla zavaznéj$imi poporodnimi zménami.

. -..mné se teda pak stalo, Ze mi mala zacala vadit, moznd tam byl nastup néjaké poporodni
deprese... jako nevzpominam na to vubec rada. Pritom teda mala byla strasné hodna, ale

jako ja jsem si toho asi nevazila... “ (Anezka)

11.5 Formovani vztahu s ditétem

Pro kazdé vyvojové obdobi nalézame nosna témata, ktera souviseji s budovanim vztahu

matky a ditéte.

11.5.1 Vyvoj vztahu v prenatalnim obdobi

V pocatecni fazi te€hotenstvi jsou Zeny jesté pomérné nejisté v tom, jak a kdy navazovat
vztah s nenarozenym ditétem. VétSinou ale uvadély, Ze se snazily navazovat vztah jiz
v tomto obdobi, ale bylo to pro né pomérné obtizné. Do doby, nez zjistily pohlavi ditéte,
vnimaly vse piedevs§im Vv abstraktni roving. Prvnim tématem, které se objevilo, je navazovani

vztahu prostfednictvim myS$lenek smérem k ditéti.

»Ja jsem Cetla, Ze S tim embryem se ma mluvit. Ja jsem teda toho néjak nebyla schopna. Ja

Jjsem na néj jako myslela.” (Beata)

.Ja jsem si nemluvila na brisko. Nevédeli jsme, jak se bude jmenovat. “ (Tamara)
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Od ¢tvrtého mésice gravidity a s prvnimi pohyby ditéte Si Zeny zadinaly vice uvédomovat
ptitomnost nenarozeného ditéte. Zaroven dochazelo K ur¢itému navazani vztahu, az kdyz
zeny znaly pohlavi ditéte. Az v této dobé¢, kdy Zeny své dité pojmenovaly, s nim zacaly vice

verbalné komunikovat.

Ja jsem to tak néjak zacala silneji vnimat od téch pohybii ditéte. No a obcas jsem si S ni

povidala, ale az spis od doby, kdy jsem véedéla, ze to bude holka. ** (Jana)

., Nejdriv jsem nevédéla, jak s tim ditétem komunikovat, protoze nebylo jasné, co to bude, ale

pak uz jsem ji oslovovala jménem a uz jsme s ni oba mluvili. “ (Monika)

11.5.2 Vyvoj vztahu v perinatalnim a postnatalnim obdobi

Po porodu dochazi k nejvyznamnéj$im okamzikiim, kdy si matka s ditétem vytvari uréitou
emocni vazbu. Zajimalo nds, jaké bezprosttedni pocity zeny mély ve vztahu

k novorozenému ditéti a jak s nim navazovaly prvni kontakt.

Materské zrani je téma shodné pro vétSinu Zen. Velka ¢ast Zen vypovedéla, ze ke svému
ditéti chova laskyplny vztah jiz od narozeni, nicmén¢ zaroven uvadély, ze tento vztah se

postupné prohlubuje a upeviuje.

o ...jako jasny, byli jsme Stastni, Ze mame to miminko, ale pro mé tam byl najednou v pokoji
rizovej slon a brutdlni zodpovédnost. Ze TO musim nakrmit, prebalit, aby mi TO nespadlo
z ruk, abych TO nezabila. Nebyla jsem zamilovand, zamilovdvala jsem se postupné kazdy

den. “ (Simona)

..No nebylo to hned, jakoze to dité milujes. Mné prisio, zZe to prisio az tak po dvou az trech
mésicich. Jako, Ze by clovek byl zamilovanej hned uplné, tak to ne. To prisio

pozdeji. (Erika)

Jedna se 0 velmi citlivé téma, protoze se mohou setkat s jistym nepfijetim téchto pocitl ze

strany okoli.

Jako ono se to néjak casem vyviji a posiluje ten vztah k tomu diteti. Akorat pak si ta Zenska

mysli, Ze kdyz to neprozije hned, Ze to je Spatné, Ze ona je Spatnd... “ (Anezka)
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Nosnym tématem Vv oblasti pozdéjsiho vyvoje ditéte je potiFeba vyladéni, kdy se matky musi
naladit na emoc¢ni rozpolozeni ditéte. Schopnost rozpoznat potieby ditéte atyto potireby

uspokojit prispivalo ke spokojenosti Zen s matefskou roli.

. Ta nejistota ta trvala dlouho, nevédeéla jsem, co ji je. Tak ten 3 a4 mesic jsem uz byla

trosicku jistéjsi. A kolem 6 mésice uz jsem jako by byla schopna rozpoznat, co malé je, tak

vevr

. -..0n hodné brecel, on spinkal, ale casto se budil a byl takovy umrceny...no do tedka je
hodné narocny...pak uz jsem pochopila, co na néj zabira a bylo to lepsi. Ale kdyz furt brecel,
tak to bylo peklo teda... “ (Lenka)

Ukazalo se, ze matky siln¢ reflektuji svlij podil na tom, jak se dit¢ bude projevovat a citi se
odpovédné za jeho budouci vyvoj. Vymezovaly se vii¢i nazoriim na vychovu, které zastavali

jejich rodice. Dalo by se fici, Ze Zeny zastavaji své vlastni postoje k vychové ditéte.

Ja vim, Ze moje mamka ma svoje vychovné metody. Rikava vzdycky, vychovala jsem té
a vychovala jsem te dobre. No a ona rika, Ze mam americky zpiisob vychovy. Viibec s tim

nesouhlasi. Mdame odlisné ndzory na spoustu véci. ** (Beata)

v ...jako hlavné rodina 7 manzelovy strany rikala: hlavné ho nepoustéjte pak do postele,
budete otroci toho ditéte. A ja jsem si rikala, tak to vitbec...Jako to nejsem ja, s nami bude

v posteli a hotovo. “ (Tamara)

. pristupuji. K vychove 7 pozice partnera..Myslim si, Ze ten vztah by takovy mél

byt.“ (Monika)

11.6 Spokojenost Zen s materskou roli

Ptali jsme se, jaké faktory ovlivnily U Zzen spokojenost s roli matky na védomé trovni.
V tomto sméru téméf vSechny zeny vypovédély, ze predné to byl fakt, ze se citily na
matetstvi vnitiné zralé. Deset Zen vypoveédélo, ze dité planovaly acitily se na n¢j
ptipravené. Ale mnohé z nich uvedly, ze bylo potieba vybudovat si ur¢ité zazemi, dokongit

studium, mit stabilni ptijem, partnersky vztah a potom dit¢.

v .o.jSem | rada, ze jsem malou méla | pozdeji. Prislo to V ten sprdavnej cas. Jako to materstvi

Jje strasné osvobozujici V tom pozdéjsim obdobi. ““ (Eliska)

44



Rozhoduje, jestli se na to citis, to je diilezité. Ja jsem si sama sebe dokdazala predstavit v té

roli maminky az pozdéji. To hraje obrovskou roli potom V tom vinimdni materstvi*“ (Anezka)

Druhym tématem, které jsme v datech identifikovali, byla schopnost byt sama sebou.
Kazda z zen vypovédéla, Ze citila obrovsky tlak okoli na to, aby byla dokonalymi matkami.
Zeny si uvédomuji, Ze mnohdy jsou tato o¢ekavani a postoje ze strany okoli nerealné. Mnoho
zen se snazilo nepodléhat soucasnym trendiim matetstvi. Citily se spokojené, pokud mohly

prosazovat své nazory a postoje. S tim souvisi i problematika socialniho srovnavani.

. Vnimam, zZe je hrozny tlak na ty maminky, aby byly dokonalé maminky, manzelky, vratily

se do prdce apod. “(Lenka)

., Vis co, dneska je strasny tlak na ty maminy. Jako kdyz si vezmés Instagram, ty maminky,
Jjak se tam prezentuji...Z toho musi mit ty mladsi maminky totalni depku. Ja jsem si rekla, ze

Si to materstvi uZiju a nenecham se timto rozhodit, ale jsem uz dost stard, abych to chapala“

(Lenka)

Zeny samy mély pocit, Ze role matky je plnohodnotnou roli. Nechtély byt srovnavany

S ostatnimi matkami.

Mé hrozné rozciluje, kdyz ctu, jak ty herecky, jak prosté po mésici uz hraji a naplno se
venuji profesi. Nebo bezkyné nekde bézi padesatikilometrovy zavod a pak koji v prestavkach.

Oni tyhle Zeny oslavuji jako hrdinky, co je na tom hrdinnyho... “ (Eliska)

11.7 Prezentace odpovédi na vyzkumné otazky

V této podkapitole se pokusime odpovédét na hlavni vyzkumné otdzky.
1. Jaka ocekavani mély Zeny ve vztahu k materské roli?

Témet uvsech Zen v nasem vyzkumu byla ocekavani ve vztahu K matefstvi spojena
ptredevs§im s pozitivnimi emocemi, a to S pocity radosti, euforie, nadseni a . t&eni se* na dité.
Zeny mély predstavy o tom, Ze piichod ditéte bude mit pozitivni dopad na partnersky vztah
a teprve s ditétem utvoii kompletni rodinu. Matetstvi zarovenl vnimaly jako Zivotni vyzvu.
Matetstvi bylo souc¢asti Zivotniho scénafe témet U vSech Zen, ale rozhodnuti se stat se matkou

nasledovalo az po zralé uvaze. Zeny nefeSily pouze materidlni zazemi, ale i vlastni
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odpovédnost za vyvoj ditéte a jeho budouci Zivot. Zeny si piedstavovaly, e nebudou pouze

matkami, ale s ptichodem ditéte budou mit vice asu a prostoru i pro své vlastni aktivity.
2. Jak Zeny prozivaly realitu matei'stvi po narozeni ditéte?

Z hlediska redlného prozivani matefstvi se zeny musely vyrovnat se zménou Zzivotniho
rytmu. Vsechny Zeny popisovaly, Ze se po narozeni ditéte jejich zivot Giplné zménil. Musely
byt vice flexibilni p#i planovani ¢asu a zvyknout si na jiny denni rytmus. Zeny musely slevit
ze svych naroki na seberealizaci a traveni volného &asu. Zeny zaZily novou dimenzi strachu.
Mateiska role je spojena s vétsi psychickou zatézi, nez Zeny zazivaji v zaméstnani. Zeny

zazivaly podle svych slov jiny druh stresu®, ktery je spojen se strachem 0 dit¢.
3. Jak probihala u Zen pFiprava na matefskou roli?

Zeny se v zasadé velmi svédomité pFipravovaly na porod a mateistvi. Pro jednu skupinu Zen
bylo dominantnim tématem kompetentni matetstvi. Tyto Zeny se velmi svédomité
pfipravovaly na matetskou roli, Cetly literaturu S matefskou tematikou a Cerpaly informace
od ostatnich matek. Byla zde mnohdy neuvédomovana snaha byt maximalné zodpovédna za
dit¢ a neprenaset odpoveédnost na zdravotnické pracovniky. U druhé skupiny zen jsme se
setkaly stématem piirozeného mateistvi. | tyto zeny se do jisté miry pfipravovaly na
matefstvi, ale literaturu cetly méné, citily se piehlceny informacemi a vychazely
Z presvédcCeni, Ze matefstvi je spojeno s intuitivnim nastavenim zeny. Témét vSechny Zeny
vnasem vyzkumu navstévovaly piedporodni kurzy auvedly, Ze jim velmi pomohly
vybudovat potiebné sebevédomi. Pii porodu jim ziskané poznatky a prakticka doporuceni

velmi pomohly.
4. Jaké faktory Zenam usnadnily adaptaci na materskou roli?

V ramci této vyzkumné otazky jsme mapovali faktory, které Zenam usnadnily adaptaci na
roli matky. V ramci adaptace na matefskou roli zenam pomohl empaticky piistup
zdravotnikil v obdobi t&hotenstvi, porodu inasledné péce 0 dité. Zeny uvadély, Ze pravé
vstiicny a empaticky ptistup personalu byl jednim z faktori, ktery jim pomohl se na roli
matky 1épe adaptovat a dat jim potfebné sebevédomi. Negativni i pozitivni zazitky si Zeny
velmi dobfe pamatovaly. Dal§im faktorem se ukdzala podpora partnera, kdy pravé péce
0 dité ze strany otce ditéte byla u Zen velmi pozitivné vnimana. Témét vSechny zeny prosly
ur¢itymi psychickymi zménami a moznost oteviené hovofit 0 svych pocitech byla pro né

naprosto stézejni a lépe jim pomohla se vyrovnat s tézkym nebo krizovym obdobim.
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5. Jak probihalo u Zen navazovani vztahu k jejich détem?

V ramci prenatalniho navazovani vztahu se ukazalo, Ze zeny jiz v tomto obdobi navazuji
s ditétem vztah, ale je to pro né¢ velmi obtizné, proto se zamétuji spiSe na komunikaci
Vv mentdlni roviné. Pozdéji s prvnimi pohyby ditéte si zainaji jeho pfitomnost vice
uvédomovat a komunikace probihd vice na verbalni urovni. Dal§im meznikem je zjiSténi
pohlavi ditéte, které navazovani vztahu k ditéti usnadfiuje. V ramci perinatalniho
a postnatalniho obdobi probiha navazovani vztahu plynule skrze matei'ské zrani. Zeny se
musely na dit¢ naladit. Kdyz se jim podatilo vice rozpoznat potfeby ditéte, citily se
Vv mateiské roli spokojené¢jsi. V ramci pozdé€jsiho vyvoje Zeny zastdvaly vlastni ndzory

a postoje k vychové a péci o dité. Zeny maji spise partnersky postoj k vychové ditéte.
6. Jaké faktory u Zen ovlivnily spokojenost s jejich materskou roli?

Kli¢ovym faktorem pro nadpoloviéni vétSinu Zen v naSem vyzkumu se ukdzala byt urcita
vnitini zralost, tedy fakt, ze si umély samy sebe v roli matky ptedstavit. Uvadély, ze praveé
tento fakt hral roli v tom, zda se obecné citily s roli matky spokojené. Mnoho Zen uvedlo, ze
nelituji rozhodnuti mit dit€¢ v pozd¢jsim veéku, naopak citi se byt vice svobodné a matetstvi
pro né nepiedstavuje omezeni. Zeny byly spokojené s tim, kdyZ mohly byt samy sebou
a nebyly srovnavany s ostatnimi matkami. Uvad¢ly, Zze vnimaji tlak spole¢nosti v tom, aby
byly dokonalé, ale snazi se tomuto tlaku odolavat. Mély odmitavé postoje vii¢i nejriznéjSim

trendim vV matefstvi. Podle jejich vypovédi se ptilis o tyto trendy v matefstvi nezajimaji.
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12 Diskuze

V této kapitole se zabyvame interpretaci a celkovym shrnutim vysledkti konkrétnich cilt
nasi prace. Zaroven tyto vysledky porovnavame s predeslymi studiemi, které se danou nebo
obdobnou tematikou zabyvaly. V této Casti se zaméfime na limity a potencidlni pfinosy

prace nebo naméty budouciho zkoumani.

Cilem nasi prace bylo mapovat spokojenost zen se svou matefskou roli v obdobi po porodu
do jednoho roku véku ditéte. Prvni vyzkumny cil byl zamétfen na to, jaka ocekavani mély
zeny ve vztahu K matetské roli. Zejména se jednalo 0 pozitivni emoce, které vyplyvaly na
povrch u vétSiny Zzen. Romantické piredstavy 0 matefstvi, pocity euforie, nadSeni, radosti
a idealizace matetské role jsou spojeny s tradi¢nimi pifedstavami budoucich matek (Staneva,
& Wittkowski, 2013). Pocity nadSeni, radosti a .téSeni se* na dité pravdépodobné souvisi
S charakteristikou naSeho vyzkumného vzorku, jeZz tvotily pfedevSim matky, jejichz déti

byly pldnované a chténé.

Matefstvi pro Zeny znamena vyzvu a pfistupuji k nému zodpovédné. Zeny ¢asto zmitiovaly,
7e chtéji dostat idealu dokonalé matky nebo se mu pfiblizit. Zeny vnimaji svou budouci roli
primarni peCovatelky a odpovédnost za dité¢ a jeho budouci vyvoj. Pfi hlubsi analyze bychom
mohli shledat ur¢itou podobnost téchto tivah s tim, co popisuje Hays (2006) jako trend
intenzivniho matefstvi. Zeny nefesily pouze materialni zdzemi, stabilni partnersky vztah, ale
i vlastni kompetence ve vztahu k budouci mateiské roli. Zeny samy sebe vnimaji jako
primarni pecovatelky a povazuji svou roli za nenahraditelnou. Z této perspektivy mtizeme
souhlasit s tvrzenim, Ze pfechod k matetstvi ma stale vyraznéjsi dopad na Zenu nez na muze

(K¥izkova, Matikova, Haskova, & Bierzova, 2006).

Zeny si piedstavovaly, Ze se budou na mateiské dovolené plné realizovat. Do této predstavy
zapadaly i ivahy 0 tom, jak skloubi matefstvi S pracovnimi ¢innostmi, uvazovaly 0 zapoceti
studia v obdobi matetské a rodi¢ovské dovolené nebo o tom, Ze budou pracovat z domova.
Zde mizeme srovnat naSe vysledky s vyzkumem NeSporové (2015), kterd uvadi, ze
vysokoSkolsky vzdélané Zeny planuji skloubit matefskou roli s roli profesni nebo s dalsi

profesni seberealizaci.

Pokud jde o realné prozivani matetské role, setkavame se S dominantnim tématem, a tim je
zména zivotniho rytmu. Matky se musely maximalné€ ptizpiisobit novym Zivotnim narokiim

souvisejicim S péci 0 dité. Aktivity s ditétem a Cas, ktery chtély vénovat samy sob¢&, musely
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prizptisobovat dennimu rezimu ditéte. Casto vypovidaly, Ze p¥i prechodu k matefstvi doslo
ke zméné¢ dosavadni reality vice, nez ¢ekaly. Vysledky odpovidaji vyzkumim, které uvadéji,
ze V momenté, kdy se zZena stava matkou, nastava pocit Soku, ktery je spojen S novou zivotni
vyzvou (Darvill, Skirton, & Farrand, 2010). Stejné¢ se vyjadiuji i Ambrosiniova
a Stanghellini (2012), ktefi uvadi, ze pro matky je pfechod k matefstvi vice Sokujici, nez
cekaly. Matky se postupné prizpiisobovaly narokiim souvisejicim s péci 0 dité, nicméné

zacatky matefstvi pro né byly naroc¢né.

Realita matef'stvi byla také spojena s novou dimenzi strachu. Zeny uvadély, Ze obavy o dité
Casto presahovaly jejich ocekavani. Uvadely, ze plac ditéte Casto subjektivné velmi Spatné
snasely. Casté kontroly ditéte a nejistota v pé¢i 0 novorozence pro né byla velmi psychicky
vyCerpavajici. Dochazi k pocitim pietizeni, které jsou spojeny S odpovédnosti za dité
(Nystrom, & Ohrling, 2004). V tomto sméru vysledky naseho vyzkumu koresponduji také
S tvrzenim, ze nalada matky je ovlivnéna spankem a plactivym chovanim kojence. (Dennis,
& Ross, 2005). Zeny se potykaly s intenzivnim strachem o0 dité, coZ je emo&né velmi

vycerpavalo.

Pokud jde o piipravu na matefstvi, setkavame se se dvéma skupinami zen, kdy jedna skupina
zastavala védomy piistup kompetentniho matetstvi. Chtély byt piipraveny na vse, co je muze
béhem tehotenstvi a matetstvi potkat. Studovaly literaturu o t€hotenstvi, porodu, péci o dité
a jeho emo¢nim i fyzickém vyvoji. Nepienasely ve vétsi mite odpoveédnost za svij zdravotni

stav a stav ditéte na zdravotnické pracovniky.

Druha skupina Zen zastavala pfistup pfirozeného matefstvi zalozeného na piedpokladu, Ze
matefstvi je pro Zzenu zakladni biologicka danost a jsou k nému naprogramovany. Od toho
se odvijela i jejich ptiprava na budouci matetskou roli. Citi se ptehlceny informacemi
a protichidnymi nazory. Maji pocit, Ze matky by se mély fidit vice samy sebou. Témét
vSechny zeny ovSem navstévovaly pfedporodni kurzy, coz jim velmi pomohlo vybudovat
pozdg&jsi sebevédomi béhem porodu. Baskova (2015) uvadi, ze ti¢elem kurzt predporodni
piipravy je zvySovani sebediivéry budoucich matek. V tomto smyslu jsou kurzy skute¢né
smysluplné, ale opomijeny jsou otazky péde 0 dité a jeho vyvoje. Zeny uvedly, Ze by uvitaly
nikoli jen kurzy pfedporodni ptipravy, ale rovnéz kurzy zamétené na péci o dité¢ po porodu

a V nasledujicich mésicich.

V ramci dal§i vyzkumné otazky jsme zjistovali, co Zenam usnadnilo adaptaci na matetskou

roli. Jako zasadni se ukazala podpora partnera, a to jak v obdobi téhotenstvi, tak i po porodu.
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Zajem apéce 0 dit€¢ ze strany partnera a obcasnd uleva od mateiskych povinnosti byla
vyznamné pozitivné hodnocena. Casto zde dochazelo k velmi silnému prohloubeni vztahu
s partnerem. Toto zjisténi koresponduje S tvrzenim, Ze se po narozeni ditéte zvySuje védomi
soudrznosti mezi partnery (Béackstrom, Kéreholt, Thorstensson, Golséter, & Maértensson,

2018).

Empaticky pfistup zdravotnikt se ukazal jako dal$i vyznamny faktor, ktery Zené¢ usnadnil
adaptaci na novou roli, zejména v dobé porodu a v poporodnim obdobi. To koresponduje
S tim, co uvad¢ji Jahnova a Michalova (2011), a konkrétné, ze matky Vv prenatalnim obdobi
a pti porodu ocenuji nejen informace, ale ipodpurny kontakt ze strany zdravotnického
personélu. Zeny uvadély, Ze péce ze strany zdravotnikii byla spojena pouze s fesenim jejich
fyzického stavu. Matky nejsou dotazovany na svij psychicky stav. Plati tedy, Zze na
psychosocialni aspekty péce neni pozornost zdravotnikl ptili§ zamétena (Wilhelmova, &
Hruba, 2014). Tyto vysledky jsou v souladu s vyzkumem, ktery poukazuje na nutnost

zlepSeni mezioborové spoluprace (Lorenzova, Boledovicova & Kasova, 2016).

Zeny uvadgly, ze pravé moznost oteviené hovofit 0 svych pocitech, jim velmi pomohla
v adaptaci na matefskou roli. To je v souladu s tvrzenimi, Ze oteviena komunikace Zenam
pomaha Iépe se s realitou matefstvi szit (Nelson, 2003). Nepotvrzuje se, ze by Zeny nechtély
sdilet pohled na mateistvi jako néco obtizného (Weaver, & Ussher, 1997). V nasem
vyzkumu zeny velmi ochotné aoteviené hovoiily 0 svych pocitech, vcetné¢ zmén

psychického prozivani, radostech i tézkostech, které matetskou roli provazi.

Dalsi vyzkumna oblast se tykala formovani vztahu Zeny K jejimu ditéti. Dospéli jsme
k zavéru, ze Zeny se snazily navazovat vztah prenatalni komunikaci. U matek je ovSem
V prvnim trimestru pfitomna uréita obava 0 zdravy vyvoj ditéte a az S prvnimi pohyby s nim
navazuji vétsi kontakt. Zde se potvrzuji vysledky vyzkumu, Ze prvni pocatky formovani
vztahu matky k plodu jsou spjaty s prvnimi pohyby ditéte (Nathan, & Wenzel, 2016). DalSim
vyznamnym meznikem, kdy Zeny zacinaji vice s ditétem komunikovat, je obdobi, kdy se

dozvédély pohlavi ditéte.

Vztah s ditétem se u Zen budoval postupné. Vysledkem je proces mateiského zrani. To
znamena, Ze U fady Zen se pocity K ditéti prohlubuji a Zeny potiebuji dostatek casu k tomu,
aby se pIn¢ sroli matky identifikovaly a pfijaly dit¢ jako soucast nové reality. To

koresponduje s tvrzenim Mercerové (2004), ktera hovoii 0 procesu stavani se matkou. Pouze
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dvé Zeny hovoii o0tom, ze roli matky ihned po narozeni ditéte piijaly, pln€ se S ni

identifikovaly.

Pokud jde 0 pozdéjsi formovani vztahu s ditétem, dospé€li jsme K vysledku, Ze u Zen probiha
naladéni se na dité. Cim vice se matkam dafilo rozpoznat potieby ditéte, tim vice byly se
svymi matetskymi kompetencemi spokojenéjsi. Spokojenost S matefstvim je zvySovana
dobrou znalosti ikond souvisejicich s pé¢i o dité. Zeny uvadély, Ze jakmile dokaZi rozpoznat
potieby ditéte atyto uspokojit, stavd se pro n¢ realita matefstvi ptijemnéj$i (Bunton,

Wiggins, & Oakley, 2011).

V ramci dalSiho vyvoje vztahu mezi matkou a ditétem jsme dospéli k zavéru, ze zeny
zastavaly vlastni postoje k vychové a péci o ditéte. Pomérn¢ striktné se vymezovaly vici
nazorum na vychovu u ptedchozich generaci. Matky uvadéji, ze je pro né pomoc okoli velmi
dalezita, ale zaroven nechtéji znat ndzory svych matek, se kterymi se ¢asto rozchdzeji. To
jednoznaéné koresponduje s tvrzenimi, Ze matky ¢asto odmitaji pomoc druhych, protoZe se
domnivaji, ze se jedna 0 zasah do jejich rodi¢ovské autonomie (Burke, & Perndorfer, 2016).
Pro zeny je dilezita vyzadana pomoc, ale nevyzadané rady neakceptuji. Dospéli jsme ke
stejnym vyzkumnym zjisténim, Ze dne$Sni matky se nemohou opfit 0 zkuSenosti svych matek,

pokud nesouhlasi s jejich ptistupy (Patakiova, 2015).

Posledni vyzkumna oblast byla zaméfena na faktory, které podle zen ptispivaly K vétsi
spokojenosti s mateiskou roli. Dospéli jsme k zavéru, Ze celkova spokojenost miize souviset
s uréitou mirou vnitini zralosti. Zeny se citily byt na matefstvi pfipraveny a umély si samy
sebe Vv roli matky predstavit. Dalsi aspekt se tyka toho, Ze se snazily vyhnout se socialnimu
srovnavani. Uvadély, Ze pravé schopnost . byt sama sebou® jim nejvice pomohla v tom, aby
se citily jako matky spokojeny. To milize souviset s tim, zZe Zeny V naSem vyzkumném vzorku

maji pomérné vysoké mateiské sebehodnoceni.
Limity a pFfinosy vyzkumu

V této praci jsme se snazili poskytnout hlubsi vhled do problematiky spokojenosti Zen
S jejich matefskou roli. Limitem prace je bezesporu nizky pocet respondentek. Tim, ze jsme
provadéli rozhovor pouze S omezenym poctem Zen, nejsme schopni vysledky nasi prace

generalizovat na $ir$i populaci. Tento limit se ovSem tyka vSech kvalitativnich studii.

Dalsi limit mze ptedstavovat charakter naseho vyzkumného vzorku. Jednalo 0 Zeny, které

mély 0 vyzkum zajem a chtély své zkuSenosti a prozitky sdilet. S velkou pravdépodobnosti
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se do vyzkumu méné zapojovaly zeny, které by byly se svou roli matky vyznamné
nespokojeny nebo frustrovany. Chybé&lo zafazeni vice respondentek, které dit¢ vychovavaji

od poc¢atku samy bez partnera, stejné tak respondentek s nizsi trovni vzdélani.

Limitem prace je bezesporu nedostate¢na zkusenost autorky prace s timto typem vyzkumu,
nebot’ kvalitni vedeni kvalitativniho rozhovoru vyzaduje velkou praxi aje nutné se
vyporadat S celou fadou problémd, které se mohou vyskytnout. Je otazkou, zda bylo vhodné
zafadit do vyzkumu Zeny s détmi starSimi dvou let, jelikoz pro n€ bylo pomérné obtizné

reflektovat zpétné svou zkuSenost.

Nas§ vyzkumny zamér se tykal pouze nckterych oblasti spojenych s matefstvim a jiné
opomijel. Nicmén¢ bylo by vhodné podrobnéji se zabyvat jednotlivymi oblastmi i faktory,
které se spokojenosti Zen s matetskou roli souvisi. V tomto ohledu by se lépe uplatnila

kvantitativni metoda vyzkumu.

Pfinosem vyzkumnych zjisténi mize byt otevieni problematiky edukace Zen v oblasti
matefstvi. V tomto ohledu existuje v naSem prosttedi velmi malo vyzkumu, které se danou
problematikou zabyvaji. Z vyzkumu rovnéz vyplyva, Ze v obdobi po porodu by Zeny ocenily
moznost vét§i nabidky erudovanych kurzil pro rodi¢e s malymi détmi. Casto se ztraceji
vV mnozstvi protichidnych informaci a zdroji. Pozornost praktickych kurzii je viceméné
zamétena pouze na porod a zakladni pé¢i 0 novorozence. Na pozdéjsi vyvoj vztahu mezi

matkou nebo piipadné otcem a ditétem neni zaméieno tolik pozornosti.

Otazky psychickych zmén v obdobi téhotenstvi a v prvnich tydnech po porodu jsou hojné
diskutovany, ale z praktického hlediska se Zeny S témito zménami vyrovnavaji samy a ¢asto
nemaji odvahu tyto otazky konzultovat s odborniky. Bliz§i analyza této problematiky by
mohla pfinést potiebné navrhy do praxe. Zeny &asto samy popisovaly uréité zmény
Vv psychickém prozivani, tedy potencidlni pfitomnost duSevnich poruch. Pfi hlub§im
dotazovani bylo ovSem ziejmé, Ze Se V problematice pfili§ neorientuji a jejich uvahy byly
Vtomto sméru pouze spekulativni. Zde by bylo na misté uvazovat 0 vétsi edukaci zen
Vv oblasti psychickych zmén a véts§i mezioborové spolupraci, popiipadé mozZnosti zapojeni

komunitnich porodnich asistentek do systému hrazené zdravotni péce.

Vyzkum by mohl pftispét ik vétsimu zajmu 0 soucasné trendy matefstvi. Projevuje se
vyrazné trend odkladani matetstvi do vysSiho v€ku, ovSem divody nejsou jednoznacné.

Pozornost by jisté zasluhoval trend intensivniho matefstvi, ktery mize mit hlubsi dopad na
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spokojenost Zen S matefskou roli a ktery mize ovliviiovat ptistup i motivaci k matetstvi.
Oblasti, ktera by rovnéz zasluhovala pozornost, by byla edukace otcti v oblasti piipravy na
rodiovstvi a péce 0 dit€. V soucasnosti se hojné diskutuje 0 vétSim zapojeni otci do

vychovy a oblast non-genderového rodiovstvi.
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13 Zavéry

Prezentovana prace se zabyvala problematikou spokojenosti Zen S jejich matetskou roli.
Zejména na ocekavani Kk matetské roli a naslednou realitou, oblast ptipravy zen na matefstvi,

adaptaci na roli matky a v neposledni fadé na vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem.

Pokud jde o ocekavani Zen k matefstvi, piedstavy Zen jsou spojeny s tradi¢nimi
romantickymi pfedstavami, pocity radosti, euforie anadSeni. Zeny, které matefstvi
planovaly, mély matefstvi spojeno s pozitivnimi emocemi. Na strané¢ druhé je matefstvi
u fady zen vnimano jako uréita Zivotni vyzva. Zeny se Gasto potykaly s pocity vy&erpani
a unavy. Musely Casto slevit ze svych narokid na svij vlastni ¢as a seberealizaci. V tomto

sméru se nejvice projevil rozpor mezi o¢ekavanim a realitou.

Vychazime z toho, Ze spokojenost zen je ovlivnéna tim, jakym zplsobem se Zeny na roli
matky adaptovaly. Eminentni roli hraje piedev§im podpora partnera. Konkrétné je pro zeny
dualezité, aby se partner vénoval péci 0 dit€. DalSim faktorem, ktery zenam usnadnil adaptaci,
byl empaticky pfistup zdravotnikti v dobé téhotenstvi a nasledné¢ V prvnich tydnech
matefstvi. Zeny ¢asto nejsou dotazovany na sviij psychicky stav v dobé téhotenstvi, po

porodu a v prvnich tydnech matetstvi.

Pro Zeny je identifikace s matefstvim pozvolny proces, coz se Casto boji pfiznat. Socidlni
reprezentace matefstvi jsou ¢asto v rozporu s tim, co zeny skute¢né prozivaji. Dospéli jsme
K vyzkumnym zji§ténim, ze zeny zastavaji vlastni postoje K péci a vychové ditéte. Ocenuji

socialni oporu a pomoc okoli, ale spiSe jen v praktické roving.

Me¢li bychom fici, Ze na§ vyzkum nepfinesl zcela nové a piekvapivé poznatky. Nicméné
muze vést KurCitému zamySleni nad danou problematikou a pfispét K realistictéjsimu
pohledu Zen na roli matky. V neposledni fadé¢ by mohly byt zvazeny mozné piinosy prace

a prace by se mohla stat inspiraci pro navazujici vyzkum.
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Souhrn

Prezentovana bakalafskda diplomova prace se zabyva spokojenosti zen s matetskou roli
v obdobi po porodu do jednoho roku véku ditdte. Rada studii se zaméfuje na prozivani zen
po porodu, nicméng je zde velmi malo studii, které by se podrobnéji zabyvaly aspekty, které
mohou se spokojenosti souviset. Existuji rovnéZ studie, které se snazi kvantifikovat miru
zivotni spokojenosti zen v dobé matetské ¢i rodiCovské dovolené. OvSem nas vyzkumny
zamér se ubiral jinym smérem a cilem nasi prace bylo mapovat spokojenost Zen s jejich

matefskou roli z hlediska jejich vnitiniho prozivani.

Vyzkumna oblast byla zaméfena na ocekavani ve vztahu k matetské roli a nasledné realné
prozivani, pfipravu na matetstvi, adaptaci na roli matky a v neposledni fadé na utvafeni
vztahu mezi matkou a ditétem. Z dtivodu lepSiho porozuméni dané problematice byla zvolen
kvalitativni pfistup k vyzkumu ve formé viceéetné piipadové studie. Pokud jde o ziskavani
dat, byla zvolena forma polostrukturovanych hloubkovych rozhovoria. Vyzkumny soubor
byl tvofen zenami — prvorodi¢kami na matetské ¢i rodiCovské dovolené, které maji dité véku
od jednoho roku do tii let. Vyzkumny soubor byl vybran prostfednictvim zamérného

(tcelového) vybéru. Druhym postupem byl vybér metodou snéhové koule.

V teoretické Casti jsme se snazili vymezit urcitou zakladnu poznatk, ze kterych jsme Cerpali
informace pro dal§i vyzkum. Zamétili jsme se na matefstvi, genderové role a prechod
K matefstvi, pfipravu Zen na matefskou roli, o¢ekavani vs. realitu matefstvi, psychické
zmény v poporodnim obdobi, vyvoj vztahu mezi matkou a ditétem a sou¢asnymi problémy

7en na mateiské a rodi¢ovské dovolené.

Prostfednictvim analyzy jsme dospéli k definovani fady témat, kterd jsme se pokusili
interpretovat. Vyzkumna zjisténa vedla k tomu, Ze o¢ekavani zen k matefstvi je spojeno
pfedevs§im S pozitivnimi emocemi, idealizaci matetské role a romantickymi pfedstavami.
Realita matefstvi pro Zeny znamenala pfedevS§im nutnost pfivyknout novému Zivotnimu

rytmu. V tomto smyslu byl nejvétsi rozpor mezi oekavanim a realitou matefstvi.

Ptesto, ze néktera z vyzkumnych zjisténi nejsou nijak prekvapiva, se objevily i vyzkumné
zavery, které rozsituji vyzkum dané problematiky a mohly by byt podkladem pro praktické
vyuziti.
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Prezentovana prace miize byt i pies své zna¢né nedostatky uréitou inspiraci pro zeny, které
se pripravuji na roli maminky. Miize zaroven ptispét k veétsi debaté o tématech, ktera jsou
v souvislosti s matefstvim spiSe opomijena. V neposledni fad¢é prace obohatila samotnou

autorku o cennou zkusenost s realizaci tohoto vyzkumu.
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Priloha ¢. 1: Otazky rozhovoru

Jaka byla Vase ocekdvani ve vztahu K materstvi?

Meéla jste néjakou konkrétni predstavu o materstvi?

Jak jste redalné materstvi prozivala?

Bylo néco, co Vas na materstvi prekvapilo?

Probihala u Vas néjaka priprava na materstvi a odkud jste cerpala informace o materstvi?
Co nebo kdo Vam nejvice pomohl se na roli pripravit?

Navstévovala jste kurzy predporodni pripravy nebo néjaké jiné?

Jak je podle Vas vnimadna role matky v soucasné spolecnosti?
Jak podle Vas vypada idealni maminka?

Co byste doporucila nastavajicim maminkam?

Citila jste se na materstvi psychicky zrala?
Rekla byste, Ze jste s roli matky spokojend?

Co nebo kdo tomu prispélo?

Co nebo kdo Vam nejvice pomohlo se adaptovat na materskou roli?

Pomohla Vam priprava k lepsi adaptaci na materskou roli?

Jak jste se prozivala porod a obdobi bezprostiednée po ném?
Jak jste proZivala obdobi Sestinedéli?

Co nebo kdo Vam nejvice pomohlo v tomto obdobi?

Jakym zpusobem se utvarel Vas vztah k ditéti?
Jak jste zvladala péci o dité bezprostiedné po porodu?

Jak jste zvladala starost o dité v priibéhu prvni roku materstvi?



Priloha €. 2: Ukazka prepisu rozhovoru

Jak ty sama proZivas roli maminky?

Role matky je pro mé nenahraditelna. Taky jsem se tuto informaci docetla. Konkrétné napi. v knize od Marka
Hermanna, kde on tika: ,, kazdd role je nahraditelnd, ale role matky ne, jelikoz ta buduje tu vazbu zdkladni, ale
i to, jak bude to dité vnimat svét.” Do Sesti let je to nejpodstatnéjsi. Ja sama bych chtéla zlstat s ditétem do ti'
let, ne déle zase kvuli praci. Ten cas je to nejvic, co mize matka ditéti dat a na nicem jiném nezalezi. Pro mé
je role matky stézejni obecné v ramci spole¢nosti. Pekné hadry, hrac¢ky, materialni véci, to pro mé neni tak

podstatné, ale chtéla bych ji dat sebe. Takze byt s nim...

Ano, nékdy mam pocit, Ze se ji nevénuju stoprocentné nebo tak, jak bych chtéla, musim byt na zahradce, uvaftit,

uklidit, mam pak vycitky, Ze jsem se malé vénovala malo. Ale ten Cas je nejvic.

Jaké bylo tvoje ocekdvani ve vitahu k mateistvi?
Neuméla jsem si to piedstavit, jaké to bude, na druhou stranu jsem rada, Zze mam to dit¢ az ted’, i kdyz jsem

stara matka, dospéla jsem k tomu. Nejsem uz tak vniting rozpolcena...nebo jak to fici, uz jsem prosté zrala.

Méla jsi néjako konkrétni predstavu?

Ne konkrétni asi ne.

Je néco, co T¢ na mateistvi prekvapilo?

Co mé prekvapilo...No myslela jsem si, ze dit¢ vétSinou jen spi, Ze ho nakojim usne a nepfedstavovala jsem
si, ze ho budu mit u prsu 24hodin denné, a Ze samo nebude chtit spat. Nepfedstavovala jsem si, ze ji budu mit
porad na rukach a ja teda nedé€lam to, Ze bych ji nechala nékde vyi'vat a nechat leZet. Takze prosté jsem Si
nemyslela, Zze bude chtit byt pofad semnou. Predstavovala jsem si to jinak. Predstavovala jsem si to jak
Hurvinek valku”...zjednodusen¢ feceno. A taky mé prekvapila moje reakce osobni, prekvapilo mé, ze kdyz

place moje dite, tak se to ve mné uplné sevie. Nevédéla jsem, ze budu na jeji plac takto reagovat.

Jasné, rogumim. MiiZu se zeptat, jak u Tebe probihala piiprava na matei'stvi? Odkud jsi Cerpala informace
0 materstvi?

Ano, ja jsem na to méla Cas, protoze jsem byla na rizikovém téhotenstvi, takze do prace jsem chodila jen chvili
anez za mé nasli nadhradu. Uz jsem si vzpomnéla na tu knizku! Marek Hermann: Najdi si svého mimozemstana,
0zasna knizka. Uz jsem ji méla ale dlouho jest€ predtim, nez jsem dité méla. Je skvéla. Jinak jsem chodila na
predporodni kurzy, a to se mi libilo. Bylo to tam s bazénem, takze nejen ty informace byly fajn, ale i to cviceni
co tam bylo. Jinak na bazén jsem chodila i tady. Jinak jsem si jesté pro sebe vypsala dalsi knihy...Koncept
kontinua od Joane Liedlofové. Spi$ jsem si hledala, co bych si méla precist a pak jsem si