
C o všechno těhotné ženy rozrušuje? Jaká míra stresu je 
ještě v pořádku a kdy už může škodit? Jak se s ním ženy 
vyrovnávají? A jak se prenatální stres měří? Tím se už 

čtyři dekády zabývá profesorka Marci Lobel z newyorské Sto-
ny Brook University, autorka široce používaného dotazníku 
Prenatal Distress Questionnaire (PDQ) k posouzení prena-
tálního stresu. V rámci svého působení na Lékařské fakultě 
Masarykovy univerzity ho uzpůsobila i českým ženám.

 Výzkumem prenatálního stresu se zabýváte 
od osmdesátých let minulého století. Jak byste 

shrnula nejzásadnější závěry vašeho bádání?
Doložili jsme, že vyšší míra stresu v průběhu těhotenství zvy-
šuje míru rizika pro matku i dítě, ať už jde o riziko předčas-
ného porodu, nebo nižší porodní váhy. U předčasně naroze-
ných dětí a dětí s nižší porodní váhou přitom roste riziko, že 
během prvního roku života zemřou nebo mohou mít později 

Těhotenství
bez stresu?
Stejně jako oheň bývá i stres dobrým sluhou, ale zlým pánem. V určitých 
situacích pomůže mobilizovat energii a zostřit smysly, snadno však dovede lidský 
organismus na pokraj vyčerpání, negativně ovlivňuje imunitu, spánek i celkové 
zdraví. Specifický je stres prenatální, jejž zažívají ženy během těhotenství a který 
může mít vliv nejen na ně samotné, ale i na jejich dítě  ptal se Václav Tesař
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neurovývojové poruchy, respirační pro-
blémy a tak dále. Některé z problémů se 
mohou projevovat i v pozdějším věku, 
dokonce v dospělosti. Proto je tak dů-
ležité rizikovým faktorům porozumět. 
Jakožto biobehaviorální vědkyni mě 
zároveň velmi zajímá, jak stres během 
těhotenství ovlivňuje zdraví samotných 
žen. Ty, které jsou během něj ve vyso-
kém stresu, mívají slabší životosprávu. 
Nejí zdravě, špatně spí, můžou mít 
sklony k užívání návykových látek.

 Zažívá těhotenský stres každá 
žena jako něco univerzálního, 

nebo jsou nastávající matky, které 
graviditou projdou zcela bez 
stresu?
To je správná otázka a je třeba říct, že 
jako lidský druh bychom nepřežili, 
kdyby každé těhotenství ovlivněné 
stresem vedlo k nepříznivým porodním 

výsledkům. Určitá míra stresu je 
běžnou součástí života, v našich 
výzkumech se zabýváme oprav-
du vysokými hladinami stresu 
a taky způsobem, jakým se ženy 
se stresem vyrovnávají. Daří se 
jim ho snižovat samotným, nebo 
s podporou druhých? Protože 
společenská podpora je něco, 
co dopady stresu dokáže velice 
účinně mírnit. Mnohé výzkumy 
poukazují zejména na klíčový 
význam podpory partnera, ale 
může se jednat i o podporu přá-
tel, příbuzných nebo ze strany 
poskytovatelů zdravotní péče, 
tu je dobré nepodceňovat.

 Je známo, že určitá 
míra stresu nám 

pomáhá srovnávat se 
s obtížnými životními 
situacemi. Kde je ta 
hranice intenzity, po jejímž 
překročení může mít 
těhotenský stres negativní 
dopady?

Na to se ptá spousta lidí, my však žád-
nou „hraniční hodnotu“ nenavrhujeme, 
protože stres může být kumulativní. 
Skutečně záleží hlavně na tom, jak se 
s ním konkrétní žena dokáže vyrovnat. 
Některé studie dokonce naznačují, že 
i nízká míra stresu nebo žádný stres 
může představovat problém, jestliže 
je spojen s tím, že ženy nemají žádné 
sociální kontakty. Takové respondentky 
sice odpovídají, že nemají problémy ve 
vztazích, ale je to tím, že v prvé řadě 
nemají žádné vztahy.

 Zdrojem stresu prý může 
být i radostná událost. 

Předpokládám, že jestliže je 
těhotenství plánované, jde pro 
ženu o radostnou událost…
Je dobré pamatovat na to, že co je pro 
někoho stresující, pro jiného být vůbec 
nemusí. Když člověk nastupuje do 

nového zaměstnání, jeden může být 
v takové situaci natěšený, druhý vydě-
šený. Proto, když měříme stres, nesle-
dujeme jen faktory, které ho způsobují, 
ale i to, jak se k nim lidé stavějí, jak 
události zpracovávají. Ty odezvy mohou 
být behaviorální jako pláč, křik, kletí 
a tak dále, ale mohou být i kognitivní. 
Stres může ovlivnit naši paměť i způsob, 
jakým zpracováváme informace. V těho-
tenství jsou velice důležité rovněž fyzi-
ologické reakce na stres, které mohou 
být spojené s hormonálními procesy, ale 
také ty emocionální v podobě nejrůz-
nějších obav a úzkostí.

 Spočívá tedy to riziko 
v intenzitě stresu, nebo spíš 

v době jeho trvání?
Většina studií ukazuje, že náhlý krátko-
dobý stres není nebezpečný. Problém 
je hlavně silný chronický stres, který 
je v těhotenství spjat s úzkostmi, které 
mohou zvyšovat hodnoty určitých 
hormonů, a ty pak mohou přispět 
například k předčasnému porodu. Vědci 
se však zcela neshodují na tom, zda se 
rizikovost stresu mění v závislosti na 
trimestru, v němž ho žena prožívá. Ně-
které studie naznačují, že ženy mohou 
být nejzranitelnější ve třetím trimestru, 
jiné poukazují spíš na první, kdy se for-

mují základy orgánů. Já se kloním 
k názoru, že musíme dbát na to, 
co se odehraje v prvním trimestru, 
protože to má následky i na zbytek 
těhotenství. Tu problematiku nelze 
izolovat pouze na jedno období.

 Co patří mezi ty největší 
stresory v těhotenství? 

Starost o zdraví dítěte?
Ano, to je jeden z nich, ale ne 
ten nejvýznamnější. Zjistili jsme 
například, že zejména na začátku 
těhotenství jsou pro ženy hodně 
stresující tělesné změny. Stresorem 
však mohou být i očekávání těchto 
změn. Zvlášť prvorodičky si totiž 
mohou o příznacích těhotenství 
leccos přečíst dopředu, a když je 
pak nezažívají, může je to znepo-
kojit. Každé těhotenství je však 

Aby mohli lépe porozumět 
tomu, co ženy v období 
těhotenství prožívají, připravily 
pro ně vědci anonymní dotazník, 
ve kterém mohou sdílet své 
zkušenosti a pocity

„ Největší pozornost veřejnosti 
vzbudila studie, která doložila, že 
optimisticky naladěné ženy mají 
lepší porodní výsledky
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jiné. Například velmi častá je nevol-
nost, ale není pravidlem. Některá žena 
ji může zažít u prvního těhotenství, ale 
u druhého už ne, což u ní může vést 
k obavám, zda je s dítětem všechno 
v pořádku…

 Jako muže mě taková odpověď 
překvapuje. Tělesné proměny 

jsou přece vratné…
To sice ano, ale podělím se o svou vlast-
ní zkušenost. Při prvním těhotenství 
jsem až tolik nepřibrala, při tom dru-
hém jsem však byla doslova obrovská. 
A dělalo mi to starost, protože velké 
dítě může být příznakem těhotenské 
cukrovky, která je rizikovým fakto-
rem pro rozvoj diabetu v budoucnu. 
Takže i takový typ nejistoty může být 
spouštěčem. Nejde však jen o tělesné 
proměny. Pro mnohé ženy mohou být 
znepokojující změny ve vztazích. Ať už 
partnerských, protože vztah s partnerem 
po narození dítěte často ochlazuje, nebo 
těch rodinných. V některých případech 
těhotenství nastávající matku sblíží s její 
vlastní matkou, v jiných mohou příbuz-
ní naopak působit dotěrně.

 Váš dotazník k posouzení 
prenatálního stresu ho sleduje 

v průběhu celého těhotenství. 
Liší se typ stresu v závislosti na 
trimestru?
Ano, s blížícím se termínem 
porodu se zvyšuje obava 
související s jeho samot-
ným průběhem. Bude to 
bolestivé? Zvládnu to? 

Budu schopná vaginálního porodu, 
nebo bude nutný císařský řez? K tomu 
se pak přidávají myšlenky na to, zda 
budu schopná se o dítě postarat, zda 
mám veškeré vybavení, kdo mi pomůže 
a tak dále. Naopak v raných fázích tě-
hotenství se ženy více zabývají například 
myšlenkami na samovolný potrat, což je 
dáno tím, že v určitém bodě jeho riziko 
klesá. Ale dělali jsme i výzkum mezi 
ženami, které potratily, a ukázalo se, že 
jak se jejich druhé těhotenství blížilo 
fázi, v níž v prvním případě potratily, 
hladina jejich stresu se silně zvyšovala, 
protože měly obavu, že by se ta situace 
mohla opakovat.

 Váš dotazník byl přeložen do 
několika světových jazyků 

a využit ve více než stovce studií. 
Stresují ženy v různých regionech 
různé věci?
Obecně se ukazuje, že nás spojuje víc 
věcí, než nás odlišuje. Zásadní je však 
přístup ke kvalitní zdravotní péči bě-
hem těhotenství. V České republice se 
tím ženy možná tolik netrápí, protože 
tu máte skvělou prenatální péči, ve 
Spojených státech jde však o jeden ze 

stresorů. Roli tedy hrají i soci-
ální faktory či ty kulturní 

a přístup k ženám obecně. 
Jestliže ženy nejsou spo-
lečností respektovány 
nebo nemají tak silné 
postavení jako muži, 
poznamenává to jejich 
vnímání sebe sama 
i v těhotenství.

 Čili stres související s fyzický-
mi či emocionálními faktory 

je ženám společný, rozdílnosti jsou 
dané hlavně těmi sociálními?
Ano, dám příklad. Sledovali jsme stres 
u těhotných žen během koronavirové 
pandemie, a to, jak ovlivňovala jejich 
psychické zdraví. Jde o rozsáhlou stu-
dii, do které se zapojily tisíce žen nejen 
ze Spojených států, ale také ze Španěl-
ska, Švýcarska, Itálie, Izraele, Polska 
a Německa. Šlo o období velké nejis-

toty. Co když se nakazím? Co může 
infekce udělat s plodem? Co když se 
nakazí dítě, až se narodí? V novinách 
každý den vycházely články o zemře-
lých, do nemocnic kromě nemocných 
nikdo jiný nesměl, lékaři byli navlečení 
v ochranných oblecích, že jim ani ne-
bylo vidět do tváře… Když ženy poro-
dily, často je z nemocnic posílali domů 
co nejdřív, ale co pak doma? Kvůli 
infekci byly omezené sociální kontak-
ty… Pro těhotné šlo o velice stresující 
období. Pozorovali jsme u žen různé 
stupně zhoršeného duševního zdraví, 

„ Společenská 
podpora je něco, 
co dopady stresu 
dokáže velice 
účinně mírnit

V průběhu těhotenství je problematický 
především dlouhodobý stres spojený s úzkostmi
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deprese a úzkosti, a když jsme spojili 
naše data, byli jsme schopni doložit, že 
stres v těhotenství byl ve všech sledova-
ných zemích velmi silným prediktorem 
problémů s duševním zdravím. A jak 
se ukázalo, důležitým faktorem byl pří-
stup do venkovního prostředí. V Pol-
sku, kde během pandemie platila velmi 
přísná omezení, se lockdowny ukázaly 
jako významný stresor pro těhotné.

 Součástí dotazníku jsou i otáz-
ky týkající se víry. 

Jak ta souvisí se stresem?
Hodně mě zajímá víra a modlitba coby 
způsob, jak se vyrovnávat s obtížemi. 
Sociologové ani psychologové se tím 
běžně nezabývají, ale Spojené státy 
nejsou tak sekulární jako třeba Česká 
republika, takže jsme studovali, jak ženy 
zvládají stres prostřednictvím modlit-

by. Jednalo se o studii mezi těhotnými 
ženami z vysoce rizikové skupiny. 
Překvapilo nás zjištění, že místo toho, 
aby jej modlitba mírnila, ženy, které 
se více modlily, byly ve větším stresu. 
Každodenní modlitby typu „Bože, ať je 
moje dítě v pořádku“ vlastně jen vedly 
k posilování jejich úvah nad tím, že se 
může něco stát, a ještě víc prohlubovaly 
jejich stres. To je na vědě krásné – člo-
věk má nějaká očekávání, ale tvrdá data 
mu je pak vyvrátí.

 Co jiného vás při výzkumu pre-
natálního stresu překvapilo?

Těhotné ženy podstupují test na alfa-fe-
toprotein, který může odhalit napří-
klad riziko Downova syndromu nebo 
rozštěpu páteře. Pokud se zjistí a ženy 
žijí ve státě, kde je potrat legální – baví-
me-li se o Spojených státech –, musejí 
se rozhodnout, zda těhotenství přeruší. 
Mysleli jsme si, že tento screening bude 
mít na postoj žen k potratům vliv, ale 
ukázalo se, že tomu tak vůbec není.

 Přístup americké legislativy 
k potratům je téma, které 

rezonovalo i v českých médiích. 
Jak možnost či nemožnost přerušit 
těhotenství ovlivňuje nastávající 
rodičky?

O dopadech zrušení rozhodnutí známé-
ho jako Roe vs Wade bych mohla hovo-
řit hodiny! Mnoho lidí vůbec nechápe 
jeho význam. Chránilo právo těhotných 
žen rozhodnout se pro potrat během 
prvního trimestru. Mohly ho využívat 
ženy, které věděly, že by další dítě ne-
zvládly zajistit, nebo ty, které otěhotněly 
nechtěně. Ve druhém trimestru mohly 
přerušit těhotenství jen na základě 
schválení lékařem a ve třetím tehdy, že 
byl jejich život v ohrožení. Nešlo tedy 
o automatické schvalování všech druhů 
potratů, jak to média občas zjedno-
dušeně prezentovala. Toto padesát let 
platné rozhodnutí však bylo zrušeno 
a dnes jsou potraty na federální úrovni 
nelegální, byť jednotlivé státy si mohou 
zčásti určovat svá pravidla. A vidíme, 
že ve státech jako Alabama, Mississippi 
nebo Texas, kde jsou nelegální, to vedlo 

k úmrtím žen. Některé hledaly nezá-
konné způsoby, jak přerušit těhotenství, 
které však nejsou bezpečné, další ze-
mřely na komplikace spojené s těhoten-
stvím, protože neměly možnost ukončit 
ho legálně. Jsou známy i případy úmrtí 
žen po samovolném potratu, které lékaři 
neošetřili způsobem, který je jinak zcela 
běžný, protože se obávali postihu. Sle-
dujeme taky nárůst úmrtí novorozenců, 
předčasné porody i nižší porodní váhy. 
A lidi se ptají, čím to je? Jestliže je ale 
žena těhotná v kontextu toho, že nemá 
možnost volby, tak to přece musí být 
stresující, ne?

 Specifikem české verze vašeho 
dotazníku je sekce otázek 

zaměřených na naději. Jakou má 
souvislost se stresem? Není to 
blízké právě víře?
Ano, ale člověk může cítit naději bez 
toho, aby věřil v nějakou vyšší moc, ne? 
Naděje má blízko k optimismu, přitom 
obojí je indikátorem toho, co bychom 
mohli nazvat odolností. Optimistické 
ženy a ženy plné naděje jsou odolněj-
ší. Za téměř čtyřicet let, co se tématu 
věnuji, vzbudila největší pozornost 
veřejnosti studie, která doložila, že 
optimisticky naladěné ženy mají lepší 
porodní výsledky. Jeden z důvodů je 

kdo je?

Marci Lobel 
Psycholožka a behaviorální vědkyně 
specializující se na ženské a reprodukč-
ní zdraví a výzkum prenatálního stresu. 
Vystudovala Harvardovu univerzitu 
a Kalifornskou univerzitu, kde se 
v rámci svého doktorátu pustila do 
výzkumu, který je mnohými považován 
za jedno z prvních opravdu důkladných 
vědeckých šetření zaměřených na stres 
u těhotných žen. „Souvislostmi mezi 
stresem a fyzickým zdravím se vědci 
začali více zabývat až v sedmdesátých 
a osmdesátých letech, výzkum těho-
tenského stresu však nebyl podložen 
žádnými relevantními daty,“ vzpomíná 
na počátky své kariéry v osmdesátých 
letech v Los Angeles. V té době patřila 
mezi první, kdo se prenatálním stre-
sem začal seriózněji zabývat, pomohla 
vyvinout základy dotazníku známého 
jako Prenatal Distress Questionnaire 
(PDQ) a odhalila první důkazy o tom, že 
stres během těhotenství zvyšuje riziko 
předčasného porodu i nižší porodní 
hmotnosti. V průběhu let dotazník 
revidovala, byl přeložen do několika 
světových jazyků a využit ve stovkách 
dalších studií, které její závěry potvr-
dily a dále rozšířily. Aktuální varianta 
PDQ – známá pod názvem Nu-
-PDQ – představuje zlatý standard pro 
měření specifických úzkostí spojených 
s těhotenstvím a je široce využívána 
k identifikaci žen, které by mohly 
v těhotenství potřebovat dodatečnou 
podporu. Emeritní profesorka newyor-
ské Stony Brook University, kde vede 
vlastní výzkumnou skupinu, strávila 
v rámci Fulbrightova stipendia semestr 
na Lékařské fakultě Masarykovy 
univerzity. S pomocí kolegů z Ústavu 
lékařské psychologie a etiky LF MU 
dotazník uzpůsobila českému prostředí 
a započala výzkum prenatálního stresu 
také mezi českými ženami.

„ Těhotné ženy, které se více 
modlily, byly ve větším stresu
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ten, že lidé, kteří jsou optimističtí, 
o sebe více dbají. Je to svým způsobem 
sebenaplňující. Optimistické těhotné 
ženy cvičí, zdravěji se stravují, mají lepší 
spánkovou hygienu. Na druhou stranu, 
nevíme, jestli v sobě lze optimismus 
a naději utvářet. Někteří z nás se s ní 
prostě rodí…

 Podařilo se váš letitý výzkum 
nějak propsat do klinické 

praxe?
Podařilo se nám na základě našeho 
dotazníku vyvinout digitální systém 
pro podporu rozhodování lékařů. 
Zatímco žena čeká na vyšetření, vyplní 
dotazník s otázkami podobnými těm, 
jaké obsahuje PDQ, ale kratší. Protože 
je digitální, odpovědi jsou obratem 
zpracovány a ve chvíli, kdy vchází do 
ordinace, lékař vidí, jaký je její psychic-
ký stav, zdravotní zvyklosti, zda užívá 
nějaké návykové látky nebo zda nejsou 

přítomny jiné rizikové faktory, které 
je dotazník schopen vyjádřit formou 
skóre. Lékaři tak pomůže ukázat, na co 
se zaměřit, a pacientce zároveň poskyt-
ne rychlé odkazy na užitečné zdroje 
informací. Snažíme se teď tento systém 
co nejvíce rozšířit.

 Jestliže si tento rozhovor 
přečte nastávající matka, co 

byste jí doporučila, aby prožila 
spokojené těhotenství bez stresu?
Zopakuju, že jako druh bychom 
nepřežili, pokud by stres vždy vedl 
k negativnímu těhotenskému výsledku. 
Naprosté většině žen se rodí zdravé, 
krásné a úžasné děti. Ta v důsledku 
stresu riziková skupina je velice malá. 
Pokud však do ní spadáte, vyhledejte 
pomoc. Vždy říkám, že říct si o po-

moc je dokladem síly, ne slabosti. A je 
jedno, jestli ta pomoc přijde od lékaře, 
psychologa, rodiny nebo od partnera. 
Taky bych chtěla připomenout všem 
těhotným, ať se o své zdraví starají, o to 
fyzické i psychické. Ženy mají sklony 
starat se o druhé – o rodiče, o děti, 

o příbuzné –, ale během těhotenství by 
měly na první místo postavit samy sebe. 
To znamená zdravě jíst, dopřát si dosta-
tek spánku, zlehka cvičit, nevynechávat 
návštěvy lékaře, to všechno je důležité. 
A ráda bych apelovala i na muže. Nene-
chávejte v tom své partnerky samotné! 
Dělejte, co můžete, abyste jim usnadnili 
život, aby byly spokojenější, protože jde 
o důležité období vašich životů, spojené 
s narozením potomka, které by mělo 
být – pokud možno – radostné.� 

„ Ženy mají sklony starat se o druhé – 
o rodiče, o děti, o příbuzné –, 
ale během těhotenství by měly na 
první místo postavit samy sebe

Na základě dotazníku vznikl digitální 
systém, který umožňuje lékařům ve 
velice krátkém čase získat představu 
o psychickém stavu a návycích 
pacientky; díky tomu mohou s danou 
ženou pracovat individuálně přesně 
podle jejích potřeb
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