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UVOD

K problematice kojeneckého place mne puvodné pfivedl zajem o rané projevy poruch
autistického spektra. Pfi vlastni poradenské praci s rodinami déti s autismem jsem se pfi odebirani
osobnich anamnéz opakované setkala s popisem obvykle jiz od narozeni zvysené drazdivostii
téchto déti. Tato drazdivost se dle vzpominek rodict projevovala napifklad nadmérnou
plactivosti a zachvaty obtizné utiitelného place jiz v prvnich tydnech zivota ditéte. Pfi hledani
blizsich informaci o problematice nadmérné plactivosti kojenct jsem narazila na fenomén
syndromu excesivniho place. Rozporuplnost vysledka studii, které se syndromu excesivniho place
vénovaly, mne pak pfivedla k problematice percepce kojeneckého place.

I pfes vyse zminénou puvodni inspiraci je téma souvislosti nadmérné plactivosti ¢i
syndromu excesivntho place v kojeneckém véku s poruchami psychického vyvoje v textu
zamérné opomenuto. Vzhledem k tomu, Ze jsou data o kojenecké plactivosti déti, u nichz byla
pozdéji diagnostikovana néktera z poruch psychického vyvoje, ziskavana vétsinou retrospektivng,
mohly by byt tyto informace spiSe zavadéjici. Navic je lze s ohledem na hlavni téma této studie
povazovat za nadbytecné.

Hlavnim tématem této studie je percepce kojeneckého place. K problematice kojeneckého
place a vniman{ kojeneckého place se ale vaze mnoho dal§ich témat (vcetné napf. jiz vyse
zminéného syndromu excesivniho place), bez nichz by pochopeni této problematiky bylo
neuplné. Kapitoly vénované piimo vnimani kojeneckého place tedy v uvedeny az v druhé
poloviné textu, jelikoz je povazuji za logické vyusténi pifedchozich kapitol. Svym rozsahem tedy
nijak napadné neprevysuji kapitoly pfedchazejici. K hlavnimu tématu studie byl totiz vztahovan i
obsah ostatnich kapitol.

Studie neni ¢lenénd do teoretické a empirické ¢asti. Teoreticka shrnuti a puvodni vyzkumna
sdélen{ se prolinaji celym textem a tematicky na sebe navazuji. Vlastni empiricka sdéleni pochazeji
z jednoho vyzkumného Setfeni, které probihalo od prosince 2008 (nékteré dil¢i analyzy dat z této
studie jiz byly publikovany, ¢ast dat z prvnfho roku vyzkumu téz byla zpracovana v mnou
konzultované magisterské diplomové praci Mgr. Ivy Korabové). Jednotlivé analyzy tedy byly
provedeny na datech ziskanych od respondentek ze stejného vyzkumného souboru.

Popis desighu vyzkumu a vyzkumného souboru se nachazi na pocatku textu. Informace
specifické pro konkrétni proménné ¢i skaly jsou pak uvedeny pfimo u analyz, které s témito daty

pracuji. Data z prezentovaného vyzkumu nabizeji siroké spektrum vyzkumnych otazek a analyz.



V tomto textu jsou prezentovany pouze ty analyzy, které se néjak vazou k hlavnimu tématu
studie.

Vtextu je téméf vyhradné pouzivan termin kojenec. Jedinou vyjimku tvofi odkazy na
studie, které popisuji déti tésné po narozeni (a které byly v dobé provedeni studie jesté
hospitalizované v porodnici). Jelikoz néktefi autofi (napt. Nagy, 2011) povazuji za novorozenecké
obdobi pouze prvni 4 tydny po narozeni ditéte, mohlo by pouzivani terminu novorozenec byt
vzhledem k zaméfeni vlastntho vyzkumu i vétSiny studil popsanych v tomto textu (zaméfeni na
obdobi kolem 6 tydni po narozeni ditéte) zavadéjici. Vétsina textu vychazi ze zahranicnich
zdroju, proto jsou terminy, které byvaji do cestiny pfekladany nejednotné, pifpadné terminy,
jejichz Cesky pieklad zcela neodpovida anglickému originalu, v textu doplnény o ptvodni termin

v anglictiné. Tyto puvodni terminu jsou pak uvedeny kurzivou v zavorce za ceskym prekladem.



VYZKUMNY DESIGN A POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Sbér dat byl realizovan dlouhodobé (od prosince 2008 do dubna 2011) prostfednictvim
internetu. Sbér dat probihal ve 2 etapach. Prvni etapa probihala vzdy v poslednim trimestru
t¢hotenstvi, druha vzdy v dobé 4 — 8 tydnu po narozeni ditéte. Pro ucast ve vyzkumu bylo nutné,
aby Zzena meéla pfistup k internetu a mohla se tak zacastnit obou etap vyzkumu.

Téhotné Zeny ve 3. trimestru byly oslovovany prostfednictvim tiSténych letaka a inzeratd
umisténych na internetu. Tisténé letaky byly umistény (po domluvé slékafi) do nckterych
gynekologickych ambulanci, do obchodu s oblecenim pro téhotné a vybavenim pro kojence a do
matefskych center. Na internetu byly vyzvy k Gcasti na vyzkumu umistény na weby vénované
tchotenstvi a péci o dité, na weby nékterych porodnic a opakované byla vyzva k ucasti na
vyzkumu umisténa i na Facebooku. V inzeratu byly zakladni informace o probihajicim vyzkumu.
Vinzeratu bylo uvedeno, ze cilem vyzkumu méa byt zjisténi vzdjemnych souvislosti mezi
osobnosti matky a chovanim kojence. V textu inzeratu bylo téz uvedeno, ze udaje budou
anonymné zpracovany dle zakona na ochranu osobnich tdaji (101/20008b.). Uéast na vjzkumu
byla anonymni. Zeny nemusely poskytovat své jméno, ale pouze libovolnou funkéni e-mailovou
adresu. Zenam, které se do vyzkumu piihlasily, bylo pfitazeno ID, pod kterym vystupovala
v obou vlnach testovani.

Po pfihlaseni se k ucasti na vyzkumu a pfifazeni ID obdrzela kazda respondentka na svou
uvedenou e-mailovou adresu e-mail s doprovodnym dopisem a unikatnim automaticky
vygenerovanym odkazem na webovou stranku s dotazniky pro prvni vlnu sbéru dat. Soucasti
prvani sady dotaznikt byl i dotaz na predpokladany termin porodu. V ramci doprovodnych
informaci k prvni viné testovani byly respondentky téz pozadany, aby skutecné datum narozeni
svého ditéte oznamily e-mailem. Respondentkam, které skute¢né datum narozeni svého ditéte e-
mailem oznamily, byla druha sada dotaznikl zaslana obvykle zhruba za 4 — 6 tydnt po terminu
porodu. Pokud byl k dispozici jen pfedpokladany termin porodu, obdrzela respondentka e-mail
s odkazem na druhou sadu dotaznika obvykle zhruba vdobé 5 — 8 tydnd po datu
pfedpokladaného terminu porodu, které uvedla v dotazniku.

JelikoZ systém pro spravu dotaznika automaticky uklada cas vyplnéni dotazniku, mohl byt
vypocten rozdil mezi datem vyplnéni prvni sady dotaznikti a mezi pfedpokladanym terminem
porodu a datem vyplnéni druhé sady dotaznika. Do vyzkumu pak byly zafazeny pouze ty
respondentky, které prvni sadu dotaznika vyplnily v dobé 3. trimestru svého téhotenstvi a druhou

sadu dotaznik mezi 28 a 56 dny po narozeni ditéte. Z analyz byly vylouceny respondentky,



jejichz dité se narodilo vice nez 14 dni pfed pfedpokladanym terminem porodu a respondentky,
jejichz dité po narozeni vazilo méné nez 2 500 gramu.

Ob¢ sady dotaznikt ve vySe uvedeném casovém rozpéti vyplnilo 310 matek donosenych
(dle vyse uvedenych kritérif) déti. Pramérny vek respondentek byl v dobé vyplnovani prvni sady
dotaznikt 28,83 let (SD = 4,22; min. = 17; max. = 42; N = 309). Ve vyzkumném souboru byly
zastoupeny respondentky se véemi typy nejvysstho dosazeného vzdélani — 6 respondentek (1,9
%) meélo zakladni vzdélani, 19 respondentek (6,1 %) dosahlo vyuceni bez maturity, 10
respondentek (3,2 %) pak vyucen{ s maturitou. Stfedoskolského vzdélani dosahlo 112 (36,1 %) a
vysokoskolského 163 (52,6 % respondentek).

Veétsina respondentek zila ve méstech, pficemz 126 (40,6 %) respondentek uvedlo, ze ziji
v mésté nad 100 000 obyvatel, 103 (33,2 %) pak ve mésté do 100 000 obyvatel. Na vesnici zilo 81
(26,1 %) respondentek. Naprosta vétsina (95,5 %) respondentek zila v dobé vypliovani prvni
sady dotaznikli vjedné domacnosti s otcem svého ditéte. Pouze 14 (4,5 %) zen uvedlo, Ze
s otcem svého ditéte ve spolecné domacnosti nezije.

Vice nez polovina (66,8 %) respondentek byly prvorodicky. Ze 104 (33,5 %) zen, které
uvedly, Ze jiz dité maji, jich 81 (26,1 % z celkového poctu respondentek) uvedlo, ze maji jedno
dité. Dv¢ déti jiz mélo 22 (7,1 %) respondentek. Jedna zena (0,3 %) uvedla, ze ma jiz 5 déti.

Z celkového poctu zen (N = 309), které uvedly informace o prib¢hu porodu, jich 243
(78,6 %) uvedlo, ze porod probéhl vaginalné bez komplikaci. Vaginalné s komplikacemi rodilo 9
(2,9 %) respondentek. Planovanym cisatskym fezem porodilo 24 (7,8 %) respondentek a
neplanovanym cisafskym fezem 33 (10,7 %) respondentek.

Zvlastni lékafskou péci vyzadoval po porodu stav 33 (10,6 %) déti. Zdravotni stav
ostatnich 277 (89,4 %) deti byl po porodu dobry a nevyzadoval Zadnou zvlastni Iékafskou péci.
V dobé¢ vyplnovani druhé sady dotaznika (tedy v dobé mezi 4 a 8 tydny po narozeni ditéte) byl
zdravotni stav 294 (95,1 %) déd. Lehké/mirné zdravotni komplikace mélo v té dobé 15 (4,9 %
detl). Moznost odpovedi ,,vazné zdravotni komplikace™ na otazku ,,Jaky je soucasny zdravotni
stav Vaseho ditéte?* nevyuzila zadna respondentka. Porodni hmotnost détf sledovanych matek se
pohybovala od 2500 do 4580 gramu. Pramérna porodni hmotnost byla 341221 gramu (SD =
420,30).



KOJENECKY PLAC

OBECNE CHARAKTERISTIKY KOJENECKEHO PLACE

Kojenecky plac je jednim z prvnich projevu ditéte. Jeho charakteristiky (jako napf. jeho
intenzita, frekvence vyskytu a délka jednotlivych epizod place, utisitelnost) poskytuji okoli prvni
informace o temperamentu ditéte a jsou nedilnou soucasti pocatku budovani vztahu mezi ditétem
a jeho rodici. V této kapitole bude popsano, jak se kojenecky plac¢ vyviji a jaky ma vyznam.

Pla¢ lze obecné popsat jako hlasové vyjadfeni emoci a behavioralntho stavu (Wolff cit. dle
Barr, Hopkins, & Green, 2000). Funkce kojeneckého place spociva pfedevsim v pfivolani pecujici
osoby. Podle D. Sobotkové a kol. (Sobotkova, Ditrichova, Mandys, Paul, & Prochazkova, 2004,
s. 153) vypovidaji stavy chovani kojence ,,0 stavu integrity centralnfho nervového systému, a
podobné jako jiné slozky chovani, mohou byt postupné prostfedim modifikovany.* Dle intenzity
muzeme rozlisit 3 zakladni typy plice — mirné projevy rozlady /fussing/, plac a zachvat
excesivntho place. Projevy rozlady /fussing/ byvaji definovany jako stav, kdy je dit¢ neklidné
Junsettled/ a podrizdéné /irvitable/, vokalizuje, ale neplic¢e nepfetrzité. Plac /erying/ byva
definovan jako stav déletrvajici vokalizace distresu /distressed vocalization/ a zachvat excesivniho
place jako intenzivni neutiSitelny plac s dalsimi doprovodnymi projevy distresu ditéte (St James-
Roberts, Conroy, & Wilsher, 1998).

Na zacatku lidského Zivota je plac pomérné nediferencovanym projevem. Dle H. Karpa
(2004) je plac¢ v raném kojeneckém véku sice jednoznacnou znamkou potieby, ale velmi slabym
indikatorem toho, co touto potfebou je. Pla¢ se diferencuje az béhem vyvoje a stava se tak
postupné zamérnym komunikac¢nim prostfedkem (Bell & Ainsworth; Hopkins & Palthe; Barr et
al.; St. James-Roberts & Halil; St. James & Plewis et al. cit. dle Barr, 1998).

Soucasti normalniho vyvoje ditéte v kojeneckém veku je kulminace celkové doby place
v prvnich 3 mésicich a nasledny prudky pokles v dalsich tydnech (Hubbard & Van Ijzendoorn,
1991). Dite tedy neplace nejvice v prvnich dnech po narozeni, ale obvykle az o né¢kolik tydnu
pozdéji. K nartstu doby, kterou dité za den proplace a kdy vykazuje znamky celkové nepohody,
dochazi typicky mezi 2. a 6. tydnem jeho zivota. Tento prubch vyvoje kojeneckého place je
zfejmé typicky pro lidsky druh jako takovy, napfi¢ vSemi jeho kulturami (Konner cit. dle Barr,
1998). Svého vrcholu dosahuje kfivka vyvoje celkového dhrnu plactivosti ditéte typicky v 6
tydnech Zivota, pficemz u nekojenych déti dochazi k této kulminaci jiz ve 2 tydnech (Lucas & St

James-Roberts, 1998).
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Na zakladé srovnani vysledkt mnoha studif raznych autort zaloZzenych na pfimé observaci
1 dotazovani rodicu se udava, ze pramérna doba place za den se v dobé kulminace kfivky place
pohybuje mezi 1 hodinou 45 minutami a az 3 hodinami 30 minutami place za den (Drummond et
al., 1999). Po dosazeni svého vrcholu kfivka vyvoje celkové doby place za den opét klesa. Do
konce 3. mésice celkovy thrn doby place kojence za den klesa na zhruba 20 minut az 1 hodinu.
Frekvence, s jakou se jednotlivé zachvaty place vyskytuji, je na rozdil od délky place v prvnich 9
mesicich zivota pfiblizné stejna a uvadi se, ze ani frekvence vyskytu epizod place, ani délka place
nejsou zavislé na pohlavi dité¢te (Hubbard & Van IJzendoorn, 1991).

J. Brooks-Gunnova a M. Lewis (cit. dle Craig, Gilbert-MacLeod, & Lilley, 2000) uvadeéji, ze
postupné snizovani celkové doby place i délky jednotlivych epizod place patfi mezi hlavni cile
socializace jiz v raném vyvoji. Pokles kfivky zaznamenavajici vyvoj celkové doby, kterou dité za
den proplace, by tedy mohl byt vaiman jako znak uspésné zapocaté socializace.

Ackoliv je tvar kiivky vyvoje celkové doby place za den typicky pro kojence napiic
kulturami, mohou byt celkovy thrn place (ktery je v takové kfivce zaznamenan) i pocet a délka
epizod, které celkovou dobu place za den tvofi, individudlné ¢i kulturné specifické. Nejcasteji
byva kulturni podminénost délky kojeneckého place dokumentovana na kojeneckém placi naroda
Sanu (Kfovaku). Pla¢ kojenct Sanu se vyskytuje pfiblizné se stejnou frekvenci jako plac kojenca
v nasi civilizaci, ale doba place za den i délka jednotlivych epizod place jsou u kojenct Sant
vyrazné kratsi.

Sanové jsou narod sbéracu a loveu zZijicich na dzemi poust¢ Kalahari v Jizni Africe. Vyvoj
place u kojenct Sanu c¢astecné kopiruje vyse popsanou kiivku typického vyvoje place. Podobny je
1 pocet epizod place v prub¢hu dne, kterych bylo u kojenct Sant zaznamenano piiblizné stejné
mnozstvi jako u holandskych kojenct. Délky jednotlivych epizod place a celkova doba place za
den vsak byly u Sant vice nez o polovinu kratsi (Barr et al. cit dle Kruger & Konner, 2010). Ve
studii provedené mezi lety 1962 a 1975 (tedy v dobé, kdy se Sanové nezasazeni zapadni civilizaci
jeste zivili pfedevsim jako lovci a sbéraci) se uvadi, ze kojenci Sanua propla¢ou pramérné 1 minutu
za hodinu, pficemz typicka délka bézné epizody place trva pramérné do 10 vtefin (Kruger &
Konner, 2010). Zda se tedy, ze frekvence vyskytu place i narastani celkové doby place béhem dne
jsou lidem jako zivocisnému druhu vlastni, zatimco délka jednotlivych epizod place a celkovy
uhrn place za den jsou specifické pro konkrétni jedince ¢i kultury.

Jak jiz bylo zminéno vyse, po kulminaci kiivky vyvoje celkové doby place za den v 6
tydnech Zivota by se méla celkova doba, kterou dité¢ za den proplace, zacit snizovat. V ramci
typického vyvoje by k tomuto poklesu mélo dojit zhruba ve 3 meésicich zivota ditéte. Dosud

nebylo zcela jednoznacné vysvétleno, proc¢ plactivost ditéte takto dramaticky stoupne a klesne
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béhem relativné kratké doby pohybujici se v fadu pouhych nékolika malo tydna (Barr, 1998).
Zvazuje se napiiklad souvislost s pocatky vzniku cirkadialntho rytmu, ktery by meél vést
k prodluzovani délky spanku béhem noci, ¢i souvislost s dozravanim osy hypothalamus-
hypofyza-nadledviny.

Dozravani osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny, majici za nasledek
¢tyfiadvacetihodinovy cyklus vylucovani kortizolu, je obdobné jako vyse popsany vyvoj celkové
doby place za den situovan do prvnich 3 mésica zivota. Téz cirkadidlni rytmus se zacina
objevovat mezi 2. a 3. mésicem zivota ditéte (Sheldon cit. dle Brand, Furlano, Sidler, Schulz, &
Holsboer-Trachsler, 2011). K poc¢atkim synchronizace ctyfiadvacetihodinového cyklu sekrece
kortizolu s rytmem spanku a bdéni zacina dochazet mezi 12 a 16 tydny po narozeni (Gunnar et al.
cit dle Brand et al., 2011).

Zkoumanim souvislosti mezi zvysenou plactivosti a poruchou ¢i zpomalenim vyvoje rytmu
spanku a bdéni se zabyvala studie analyzujici data z dvou vyzkumu (St James-Roberts & Peachey,
2011). Do prvniho vyzkumu bylo zapojeno 612 zdravych britskych kojencti mezi 1 a 2 tydny po
narozeni. Ve druhém vyzkumu byla sbirdna a analyzovana data o kojencich z Anglie a Danska.
V obou vyzkumech vyplfiovali rodice kojenct ve 2 etapach denikové zaznamy o chovani svého
ditéte, poprvé mezi 5 a 6 tydny a podruhé ve 12 tydnech zivota ditéte. Z vysledku studie vyplyva,
ze vetsina kojencu, kteff v obdobi mezi 5 az 6 tydny svého zivota plakali vice nez 3 hodiny denné,
dokazala v 12 tydnech spat v noci vice nez 5 hodin bez place. Autofi studie uvadéji, ze casté
probouzeni se béhem noci je jesté pro tiimésicni kojence bézné, ale jiz jen asi 25% kojenct
v tomto obdob{ jesté pfi kazdém svém probuzeni place. Vztah mezi zvySenou celkovou dobou
place za den v 5 a 6 tydnech (tedy v obdob{ typického vrcholu kiivky thrnu celkové doby place
za den) a piili§ castym buzenim se s placem v prubchu noci ve 12 tydnech Zivota ditéte tedy nebyl
vyzkumné potvrzen a lze se domnivat, ze poruchy vyvoje spanku v kojeneckém véku nemaji
stejnou pficinu jako zvysena plactivost v tomto vyvojovém obdobi (St James-Roberts & Peachey,
2011). Souvislost ale zfejm¢e existuje mezi spankem/bdélosti a drazdivosti ditéte. Ve 3 mésicich
véku byli nejvice drazdivi chlapci zaroven nejméné bdéli, zatimco nejvice drazdivé divky byly
zaroven i nejvice bdélymi kojenci z vyzkumného souboru 56 déti (Crockenberg & Smith, 2002).
Vztah mezi drazdivosti kojence a spankem/bdélosti se tedy zfejmé lisi v zavislosti na pohlavi
ditéte.

Dle U. A. Hunzikera a R. G. Barra (1986) je snizovani celkové doby place spise nez
déletrvajicim spankem pozvolna nahrazovano del$imi useky spokojené bdélosti, ktera se dle
Brazeltona (1962) projevuje zvySenim casu traveného otacenim se, prohlizenim si rukou ¢i véci

apod. 1 zvySenim poctu interakei s rodici.
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Dalsi zvazovanou souvislosti ¢i pficinou zvyseni a nasledného poklesu celkové doby place
za den v prvnich tydnech Zivota ditéte je ustalovani sekrece kortizolu zpusobené dozravanim
funkce osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny. Kortizol je jednim z hormont souvisejicich se
zvladanim stresu. V prvnich 4 tydnech po narozeni ma sekrece kortizolu kvuli nevyzralosti osy
hypothalamus-hypofyza-nadledviny jesté dva vrcholy béhem dne (Davis & Granger cit. dle Brand
et al., 2011). Zhruba v 8 tydnech po narozeni je uz ale osa hypothalamus-hypofyza-nadledviny
dostatecné zrala, aby byla schopna produkovat kortizol v ¢tyfiadvacetihodinovém rytmu (Brand
et al., 2011). Rytmus sekrece kortizolu ale jesté nemusi byt v tomto obdobi synchronizovan se
vznikajicim rytmem spanku a bdéni, ktery neni tolik podminén biologicky, ale ktery je zavisly
spiSe na stfidani svétla a tmy a zvnéjsku nastavovaném dennim rezimu (stimulace a krmeni ditéte
béhem dne a utlum stimulace a aktivit v noci).

Do studie zabyvajici se souvislosti produkce kortizolu s vyvojem place a spanku (Brand et
al., 2011) bylo zapojeno 16 kojencti v pramérném vcku 8 tydnt (SD = 1,5 tydne), kterym byl
diagnostikovan syndrom excesivniho place (dodrzeno pravidlo Wesselovo pravidlo tif — vice viz
kapitola vénovana diagnostice excesivntho place). Spanek a plac¢ kojenct byly sledovany v prvnich
5 dnech studie. Na konci 5. dne byl kojenciim odebran vzorek slin pro zjisténi hladiny kortizolu.
Po dalsich 4 tydnech byly opét po dobu 5 dni sledovany pla¢ i spanek ditéte a nasledné opét
odebrany vzorky slin. V prub¢hu sledovaného obdobi nebyl zaznamenan vyznamny pokles
hladiny kortizolu, pfestoze byly zaznamenany statisticky vyznamné zmény v plactivosti ditéte
(pokles intenzity i délky trvani place) a spanku (narast doby bdéni béhem dne a naruast doby
spanku béhem noci).

Na zakladé analyzy ziskanych dat z vyse popsané studie (Brand et al., 2011) bylo zjisténo,
ze spanek, pla¢, ani hladina kortizolu nejsou zavislé na veéku zkoumanych kojenct, na jejich
porodni hmotnosti, ani na APGAR skore, ¢i na jejich pohlavi a zpisobu porodu. Nebyl téz
nalezen statisticky vyznamny vztah mezi délkou place a hladinou kortizolu ani na zac¢atku, ani na
konci zkoumaného obdobi. Pouze na zacatku zkoumaného obdobi, ale nikoliv na jeho konci, byl
nalezen vztah mezi hladinou kortizolu a hlasitosti place. Prokazana byla naopak souvislost aktivity
osy hypothalamus-hypofyza-nadledviny s intenzitou place kojence. Na zacatku i na konci
sledovaného obdobi byla totiz zjisténa statisticky vyznamna souvislost mezi hladinou kortizolu a
intenzitou place (ktera v této studii byla zjist’ovana skalou sahajici od jemného poplakavani
s nepatrnymi facialnimi projevy po velmi intenzivn{ plac s grimasami signalizujicimi bolest).

Pric¢ina dramatického nartstu doby place za den v prvnich tydnech a nasledného poklesu
v dalsich tydnech zivota ditéte tedy dosud neni objasnéna. Vysledky vyse uvedenych vyzkumau ale

mimo jiné naznacuji, Ze je tfeba na kojenecky plac¢ pohlizet komplexnéji a brat v ivahu i jeho jiné
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charakteristiky, nez jakou je celkova dobé place za den. Jak bude zminéno dale, pro popis
plactivosti ditéte jsou neméné dulezité napiiklad intenzita place, délky jednotlivych epizod place,
frekvence vyskytu epizod place v prabéhu dne, srozumitelnost place (jak obtizné lze odhalit jeho
pficinu) a v neposledni fadé i utisitelnost place. Kojenecky plac je navic tfeba vnimat a posuzovat
1 v $irSim kontextu, napiiklad s ohledem na to, v jakych situacich dité place nejcastéji ¢i jakou roli
muze jeho plac¢tivost hrat v jeho konkrétnim rodinném prostfedi.

Uvaham nad témito a daldimi odlisnostmi a jejich moznymi p¥icinami budou vénovany

dalsi kapitoly.

POPISOVANA PLACTIVOST - ANALYZA DAT

V této kapitole budou uvedeny deskriptivni statistiky popisované plactivosti. Popisovanou
plactivosti jsou v ramci tohoto vyzkumu rozumény 3 proménné — doba plice 3a den, délka proimérné
epizody place a délka nejdelsi epizody place. Viechny tyto proménné byly ziskany z dotazniku, které
respondentky vyplnovaly mezi 4 az 8 tydny po narozeni ditéte. Jak bylo popsano v kapitole o
kojeneckém placi, plactivost kojence by v této dobé méla dosahovat svého vrcholu. Dle kfivky
typického vyvoje kojeneckého place predstavuje doba mezi 4 a 8 tydny po porodu obdobi 2
tydnt pfed a 2 tydnt po kulminaci celkové plactivosti ditéte.

Respondentky meély své odpovedi o plactivosti svého ditéte vztahovat ke dni, ktery piimo
pfedchazel dni, v némz dotaznik vyplfiovaly. Pokud ale byl tento den vzhledem k béznému
dennimu rezimu ditéte né¢im netypicky (naptf. bylo dité nemocné nebo se podrobilo lékatské
prohlidce), meéla respondentka své odpovedi o plactivosti ditéte vztahovat k jinému dni
v uplynulém tydnu.

Proménna doba plice za den vznikla odpoveédi na otazku Kolik casu piibligné 1 ase dité proplakalo
dobromady v priibéhu celého dne? V odpovédi na tuto otazku si respondentky volily jednu z moznosti
nabizenych v rolovaci listé. Jako mozné odpovédi byly respondentkam v rolovaci listé nabidnuty
pulhodinové intervaly 0-30 minut (v datovém souboru znaceno jako 0,5), 30 minut az 1 hodina
(znaceno jako 1). Proménna délka primérné epizody plice vznikla odpovédi na otazku Jak pribligné
dlounhé byly ostatni (priimérmé/ béiné) epizody place? (nvedte v minutich) a proménna délka nejdelsi epizody
place odpovedi na otazku Jak dlouho pribligné trvala nejdelsi epizoda plite? (nvedte v minntich).

Data odpovédi na otazky o pramérné a nejdelsi epizodé place bylo pfed samotnou analyzou

nutné upravit, jelikoz nékteré odpovédi nebyly uvedeny v minutach, piipadné byly doplnény o
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slovn{ vysvétleni. Tyto zaznamy tedy byly upraveny nasledujicim zptusobem: Pokud respondentka
doplnila ¢asovy udaj o slovni vyjadfeni, Ze se jedna o c¢islo udavajici pocet minut, byla v datové
matici ponechana pouze ¢iselna hodnota. Pouze uvedena ¢iselna hodnota byla v datové matici
ponechana i v piipadé, Ze respondentka k této hodnoté ptidala doplnéni (napt. ,,chvitku — do 5 min
— neg prijdem na to, co ji trapi®). Ve dvou piipadech byl ¢iselny udaj doplnén poznamkou, ze se jedna
o ¢as v sekundach (,,20 sekund®, ,pdr sekund®). V téchto ptipadech byla do datové matice zapsana
hodnota 0,5 (pfi zaokrouhleni smérem dolt by doslo ke ztrat¢ informace, ze dité¢ vibec place).
Pokud respondentka uvedla misto 1 hodnoty rozpéti 2 hodnot, bylo toto rozpéti nahrazeno

prumérem téchto hodnot.

Data o popisované plactivosti byla téZz analyzovana sohledem na tyden, v kterém
respondentka dotazniky vyplnila. V nize uvedenych tabulkach jsou uvedeny deskriptivni statistiky
proménnych popisujicich plactivost ditéte dle proménnych doba plice za den, délka priimeérmé epizody
pldce a délka nejdelsi epizody pldce pro cely soubor a nasledné zvlast’ dle #idne po porodu, v némz byly
dotazniky vyplnény. Z proménné udavajici, jak dlouho po porodu respondentka vyplnila 2. sadu
dotaznikti byla vytvofena proménna #iden po porodn udavajici, v kterém tydnu po porodu
k vyplnéni doslo. Jelikoz byly do vyzkumu zafazeny jen respondentky, které druhou sadu
dotaznikt vyplnily mezi 28 a 56 dny po porodu, mohla proménna #iden po porodu nabyvat jen
hodnot 5-8.

Celkovd doba plicte za den v jednotlivych tidnech po porodu

Tabulka 1

pro cely soubor 5. tyden  6.tyden 7.tyden 8. tyden

M 1,69 1,88 1,57 1,04 1,81
SD 1,41 1,44 1,43 1,32 1,44
mediin 1 1,25 1 1 1,50
minimum 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
maximum 10 5,5 10 8 7
zesikmen{ 2,00 0,94 2,75 2,30 1,04
strmost 5,60 -0,257 10,60 7,74 3,19
N 299 74 121 65 39
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Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro proménnou doba plite za den na celém

vyzkumném souboru 0,226 (df = 299; p = 0,000). Nelze tedy potvrdit normalni rozlozeni této

proménné. Mediany hodnot doby plice a den v jednotlivych tydnech vyplnéni dotazniku byly

porovnany prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 2,629

(df = 3; p = 0,452). Mezi skupinami respondentek dle jednotlivych tydnt po porodu, v nichz

dotazniky vyplnovaly, tedy nebyl tedy nalezen rozdil v medianech doby plice za den.

Délka priimérné epizody plice v jednotlivyich tydnech po porodu

Tabulka 2

pro cely soubor 5. tjden  6.tyden 7.tyden 8. tyden

M 0,21 5,87 0,65 5,77 6,24

SD 7,99 4,73 10,94 5,60 4,95
median 5 5 5 5 5
minimum 0 0,5 0 0,5 1
maximum 110 20 110 30 20

zeSikmeni 2,00 1,18 7,36 2,76 1,30

strmost 5,60 0,89 67,30 9,42 0,92
N 298 74 121 65 38

Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro proménnou délka primeémé epigody plite na celém

vyzkumném souboru 0,292 (df = 298; p = 0,000). Nelze tedy potvrdit normalni rozlozeni této

proménné. Mediany hodnot dé/ka priimeérné epizody place v jednotlivych tydnech vyplnéni dotazniku

byly porovnany prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla

0,560 (df = 3; p = 0,906). Mezi skupinami respondentek dle jednotlivych tydnt po porodu,

v nichz dotazniky vyplnovaly, tedy nebyl tedy nalezen rozdil v medianech délky primérné epizody

plice.
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Délfea nejdelst epizody plice v jednotiivych tydnech po porodu

Tabulka 3

pro cely soubor 5. tjden  6.tyden 7.tyden 8. tyden

M 16,59 15,54 15,79 17,44 19,71
SD 17,82 12,88 16,46 22,89 20,48
mediin 10 10 10 10 12,5
minimum 0 0,5 0 1 2
maximum 120 60 90 120 100
zesikmeni 2,86 1,43 2,42 3,38 2,13
strmost 5,60 2,34 6,89 12,52 5,53
N 298 74 121 65 38

Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro proménnou détka nejdelsi epizody plice na celém
vyzkumném souboru 0,220 (df = 298; p = 0,000). Nelze tedy potvrdit normalni rozlozeni této
proménné. Mediany hodnot délka nejdelsi epizody plice v jednotlivych tydnech vyplnéni dotazniku
byly porovnany prostfednictvim Kruskal-Wallisova testu. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla
1,221 (df = 3; p = 0,748). Mezi skupinami respondentek dle jednotlivych tydna po porodu,
v nichz dotazniky vyplnovaly, tedy nebyl tedy nalezen rozdil v medianech délky nejdelsi epizody place.

V posledni tabulce této kapitoly je uveden piehled denni doby, v které déti z vyzkumného

obvykle plakaly nejvice.
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Denni doba, v nig dité place nejcastéji

Tabulka 4
V kterou denni dobu Vase dit¢ obvykle place nejvice?  frekvence vyskytu  platnych procent

rano (6:00 — 10:00) 28 9,3
dopoledne/poledne (10:00 — 14:00) 31 10,3
odpoledne (14:00 — 18:00) 53 17,7
vecer (18:00 — 22:00) 166 55,3
v noci (22:00 — 2:00) 11 3,7
nad ranem (2:00 — 6:00) 11 3,7
N 300 100
chybéjici hodnoty 10

N celkem 310

Z tabulky je zfejmé, Ze kojenci z tohoto vyzkumného souboru plakali nejcastéji ve
vecernich hodinach mezi 18. a 22. hodinou. Nejméné kojenct z tohoto vyzkumného souboru

plakalo nejvice v dobé¢ od 22. hodiny vecerni do 6. hodiny ranni.

POPISOVANA PLACTIVOST — DISKUZE VYSLEDKU

V pfedchozi kapitole byl uveden pfehled popisované plactivosti ditéte vyjadfené
proménnymi doba plice za den, délka primérmé epizody plice a délka nejdelsi epizody place v 5. az 8. tydnu
po narozeni ditéte. Kruskal-Wallisovy testy nepotvrdily, ze by mezi jednotlivymi tydny (5. — 8.
tydnem) po porodu, béhem nichz respondentky vypliiovaly dotazniky, byl mezi proménnymi doba
pldce za den, délkea primérné epizody plice a délfea nejdels? epizody plice statisticky vyznamny rozdil.

Uvedeny pfehled matkou popisované plactivosti kojenct v jednotlivich tydnech po
narozeni je pouze ilustrativni a nelze ho zaménovat s kiivkou popisujici vyvoj plactivosti, jelikoz
data o popisované plactivosti kojence v jednotlivych tydnech se tykaji raznych kojencu (i celkovy
pocet respondentek v jednotlivych tydnech se lisi). I pfesto lze popisovanou plactivost porovnat

s vysledky jinych vyzkuma.
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Pii porovnani doby place za den v této studii s celkovou dobou place, kterou proplakali
kojenci ve vyzkumu St James-Robertse a kol. (St James-Roberts et al., 1995) se ukazuje, Ze
celkova doba place uvadéna St James-Robertsem pro kojence v 6 tydnech po porodu byla o néco
vy$si nez v tomto vyzkumu. St James-Roberts uvadi, ze bézni kojenci (v jeho vyzkumu kojenci
z kontroln{ skupiny bez intervence) plakali v 6 tydnech Zivota pramérné 129 minut (SD = 71).
Z tabulky 1 uvedené v pfedchozi kapitole je patrné, ze pramérna hodnota proménné doba plite a
den uvadéné respondentkami v tomto vyzkumu byla v 6. tydnu po narozeni ditéte 1,57 hodin (SD
= 1,43). Primérné hodnoty proménné doba place za den uvadéné respondentkami v tomto
vyzkumu jsou tedy nizsi. Kojenci matek z vyzkumného souboru tedy byli spise mén¢ plactivi.

Celkova doba plite za den popisovana respondentkami se vice blizila popisované plactivosti
kojenct zjiné studie, v niz kojenci ve 3. tydnu zivota plakali praimérné 1,7 hodiny denné
(Hunziker & Barr, 1980). Plactivost ve 3. tydnu zivota by ale dle typického vyvoje place méla byt
nizsi nez v nasledujicich tydnech, kdy ma dojit dle kiivky typického vyvoje place ke kulminaci
plactivosti ditéte. I z tohoto srovnani tedy vyplyva jiz vyse zminény zavér, Zze popisovana
plactivost kojenct ve zde prezentovaném vyzkumu vyjadfena proménnou doba plice za den byla
nizsi nez byva uvadéno v jinych vyzkumech a ze tedy vyzkumny soubor byl tvofen spiSe matkami
mén¢ plactivych kojenct.

Pfestoze byla pramérna popisovana plactivost v tomto souboru spiSe nizdi, je
z deskriptivnich statistik popisované plactivosti uvedenych v pfedchazejici kapitole patrné, ze ve
vyzkumném souboru byly i respondentky s vice plactivymi kojenci. Napiiklad rozpéti hodnot
celkové doby plice za den se pohybovalo od 0,5 do 10 hodin a rozpéti hodnot ne/dels? epizody plice od
0 do 120 minut. Vyzkumny soubor byl tedy z hlediska popisované plactivosti ditéte pomérné

heterogenni.
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SYNDROM EXCESIVNIHO PLACE

DEFINICE EXCESIVNIHO PLACE

Uvahy nad problematikou kojeneckého place se mnohdy odviji od potieby porozumét
extrémni podob¢ tohoto jevu, syndromu excesivniho place, ktery byva spojovan piedevsim
s prvnimi 3 mésici lidského Zivota (Savino, 2007).

S popisem symptomu, které dnes oznacujeme terminem excesivni{ pla¢, se v odborné
literatufe muzeme setkat jiz minimalné¢ od 18. stoleti (Lindberg, 2000). Lidové byva tento
syndrom oznacovan jako tiimesicni kolika /3-months-colic/ (Papousek & von Hofacker, 1998).
V zahraniéni literatufe nachdzime pro jeho popis dale terminy kolika /colic/ (Carey, 1990; Lester,
Boukydis, Gatciacoll, & Hole, 1990), nevysvétlitelny /unexplained/ (Hofer, 2002) ¢i pietrvavajic
/ persistent/ plac (Bonhoeffer et al., 2004). Jelikoz se pfi uzivani ¢eského nazvu kolika lze jen tézko
oprostit od pfedstavy jedné z predpokladanych pficin tohoto syndromu (gastrointestinalnich
potizi), bude v tomto textu, podobné jak navrhuje napfiklad W. B. Carey (1990), pouzivano radéji
jednotné symptomatologické oznaceni excesivni plac, které odkazuje na projevy ditéte, nikoliv na
pfedpokladané piiciny téchto projevu.

Oznaceni excesivni pla¢ bude vtomto textu pouzivano i v pifpadé, ze je syndrom
v puvodn{ studii oznacovan jinym terminem. Jak bude popsano nize, shoda mezi jednotlivymi
studiemi nepanuje nejen v nazvoslovi této problematiky, ale ani v diagnostice ¢i
v operacionalizaci poruch kojeneckého place. Stejné operacionalizované poruchy se tak mohou
vyskytovat pod ruznymi nazvy a naopak shodny nazev poruchy neni zarukou shodné
operacionalizace a diagnostiky. Sjednoceni nazvi poruch plactivosti v raném kojeneckém véku
pod pojem syndrom excesivniho place a neopomijeni nuanci v operacionalizacich tohoto
syndromu v raznych studiich by tedy mohlo problematiku zpfehlednit a napomoci k
jejimu lepsimu pochopeni.

Syndrom excesivniho place je oznaceni, které byva obecné pouzivano pro popis stavu,
kdy se v bézném kazdodennim reZzimu somaticky jinak zcela zdravého kojence opakované
vyskytuji dlouhé epizody obtizné¢ utisitelného place (Barr, Rotman, Yaremko, Leduc, &
Francoeur, 1992), pfi nichz postupy k tiseni place bézné pouzivané vétsinou selhavaji. Ackoliv 1ze
zminky o projevech excesivniho place nalézt napfiklad jiz v ucebnici pediatrie Nielse Roséna von
Rosenstein z roku 1764 (cit. dle Lindberg, 2000), dodnes nepanuje v definici tohoto syndromu

jednoznacna shoda.
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Pii porovnani jednotlivych studii zabyvajicich se excesivnim placem se nabizi otazka, zda
diky odlisnym operacionalizacim vyzkumnici nepracuji s diametraln¢ odlisSnymi vyzkumnymi
soubory. Tato skutecnost pochopitelné 1 znacné ztézuje moznost srovnani vysledkt téchto studii.
Nestejné definované skupiny mohou byt totiz tvofeny jedinci s vyrazné odlisnymi symptomy a
tedy 1 s riznou etiologii svych potizi i odlisnou prognézou dalsiho vyvoje. Vétsina soucasnych
studif se pfi definici excesivnfho place c¢astecné opira o kritéria M. A. Wessela a jeho kolegt
(Wessel, Cobb, Jackson, Harris, & Detwiler, 1954), ktera jsou znama t¢z jako tzv. ,pravidlo #7"
Excesivni plac je zde definovan jako pla¢, ktery se vyskytuje u jinak zcela zdravého kojence vice
nez 3 hodiny denné, po vice nez 3 dny v tydnu, v prabéhu vice nez 3 tydna.

S. A. Reijnevel, E. Brugman. a R. A. Hirasing (2001) nalezli deset nejbéznéji pouzivanych
operacionalizaci excesivnfho place. Tyto operacionalizace se pokusili ve své studii na
reprezentativoim souboru populace holandskych kojenct (N = 3345) porovnat. Nejvétsi neshody
mezi zafazenim ¢i nezafazenim do skupiny excesivné placicich se objevovaly mezi kritérii
vystavénymi na subjektivné pocitované problematicnosti place a mezi kritérii vystavénymi na
frekvenci a délce place dle pravidla tfi. Tato shoda byla vyjadfena Cohenovym kappa v hodnoté
pouhych 0,19. V soucasné odborné literatufe tedy syndrom excesivnfho place popisuje
heterogenni skupinu déti s riznymi profily behavioralni dysregulace a s ruznymi
neurofyziologickymi dispozicemi.

Bézné uzivané operacionalizace excesivniho place lze rozdélit na 3 zakladni zpusoby
pojimani excesivniho place: 1) excesivni plac jako oznaceni nejvyssich hodnot v ramci
normalniho rozlozeni place 2) excesivni plac¢ jako klinicky syndrom a 3) excesivni plac jako vyraz
popisujici takové chovani ditéte, které jiz pecujici osoba neni schopna tolerovat (Wolke cit. dle

Pauli-Pott, Becker, Mertesacker, & Beckmann, 2000).

DIAGNOSTIKA

P1i diagnostice excesivnfho place se obvykle vyuziva predevsim jiz vyse zminéné pravidlo
tif, které znamena, ze plac se vyskytuje u jinak zcela zdravého kojence vice nez 3 hodiny za den,
béhem vice nez 3 dnd v tydnu, po dobu vice nez 3 tydnt (Wessel, Cobb, Jackson, Harris, &
Detwiler, 1954). Toto pravidlo je ale pomérné obtizné dodrzet a to nejen ve vyzkumu, ale 1
v bézné diagnostice. Posledni cast pravidla tif (vyskyt nadmérného place po dobu minimalné 3
tydnt) byva proto casto vynechavana kvuli piilisné casové a ekonomické narocnosti ziskavani

relevantnich dat a pfilisSnému zatizeni rodict. Doba 3 tydnt v raném kojeneckém véku je
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pomérné dlouha na to, aby v jejim prabé¢hu rodice stale podrobné zaznamenavali data o vyskytu
place svého ditéte a byli zaroven ponechani bez intervence. R. G. Barr a kol. (1992) mimo jiné i
proto povazuji za ucelné zvazovat nejen celkovy cas, ktery dité za den proplace, ale doporucuji
brat v uvahu i délku jednotlivych epizod zachvatu place. Dle jejich nazoru je dulezité rozlisovat
mezi pfipady, kdy je celkova doba place za den tvofena mnoha kratkymi epizodami place, a mezi
skute¢nym excesivnim placem, pro néjz jsou podle nich charakteristické i dlouhé zachvaty
obtizné utisiteln¢ho place. Délka jednotlivych epizod place, z nichz je celkovy cas, ktery dit¢ za
den proplace, tvofen, mize tedy i bez dodrzeni vsech kritérif pravidla tff pomoci urdit, zda se o
syndrom excesivniho place skutecné jedna. Je-li Wesselovo (Wessel, Cobb, Jackson, Harris, &
Detwiler, 1954) pravidlo tif splnéno, ale celkova doba, kterou dité¢ proplace, je tvofena kratkymi
epizodami snadno utisitelného place, pravdépodobné se o syndrom excesivntho place nejedna
(Barr et al., 1992).

V jedné ze studii zabyvajicich se problematikou syndromu excesivnfho place (Stifter, Bono,
& Spinrad, 2003) byly matky excesivné placicich kojenct dotazovany na popis excesivniho place.
Veétsina ze 22 dotazovanych matek, které mély kojence se syndromem excesivntho place (dite
plakalo primérné vice nez 3 hodiny denné v pribéhu 4 dni, béhem nichz byly vyplnovany
denfkové zaznamy), popsala excesivni plac jako pla¢ v dlouhych ¢asovych periodach a zhruba
polovina dotazovanych matek téz uvedla, Ze se jedna o pla¢ obtizné utisitelny. Zhruba polovina
dotazovanych matek téz uvedla nékteré fyziologické symptomy odkazujici na problémy ditéte
s travenim (Stifter et al., 2003). Kromé délky place za den a délky jednotlivych epizod place je pro
diagnostiku excesivniho place dulezita i znalost situacniho kontextu place a prostfedkd (a jejich
uspésnosti), které rodi¢ k tiSeni ditéte obvykle voli (Barr et al., 1992). Tiseni place ditéte a

interakcim mezi dité¢tem a rodi¢i bude vénovana pozornost v dalsich kapitolach.

PREVALENCE

Vyskyt syndromu excesivnfho place je udavan castéji u chlapct nez u divek (van der Wal,
van den Boom, Pauw-Plomp, & de Jonge, 1998). Prevalence excesivniho place pii exaktnim
dodrzeni Wesselovych kritérii je pouze 1,5 % (Reijneveld et al., 2001). Studie zafazujici do
skupiny détf se syndromem excesivniho place ty déti, které byly za excesivné placici oznaceny jen
na zakladé vypoveédi svych rodicud, udavaji vyskyt excesivniho place o mnoho vyssi. P. Rautava a
kol. (Rautava, Lehtonen, Helenius, & Sillanpda, 1995) uvadéji, ze v jejich vyzkumu oznacilo za

excesivné placici své dite¢ 124 rodica z 1024, tedy 10,3 %. Dle dalsi studie zalozené na zaznamech
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o placi vyplnovanych matkami byla prevalence excesivniho place v 6 tydnech dokonce 24 %
(Clifford, Campbell, Speechley, & Gorodzinsky, 2002). Podobné vysoké prevalence se objevuji i
ve studiich popisujicich subjektivni hodnoceni problému v chovani ditéte v raném vyvoji obecné.
Napiiklad ve studii S. C. McDonougha a kol. (1998) 50 % rodict (n = 409) uvedlo, ze jejich dité
(mezi 3 — 18 mésici veku) ji/spi/place pfilis mnoho nebo piili§ malo. Lze tedy pfedpokladat, ze
rodice maji spiSe tendenci vnimat chovani svého ditéte v kojeneckém véku jako netypické.
Takovéto pojimani problematiky syndromu excesivniho place nejvice odpovida chapani
excesivniho place jako vyrazu popisujictho chovani, které pecujici osoba jiz neni schopna
tolerovat (Wolke cit. dle Pauli-Pott et al., 2000).

Zjistovani problému ditéte jenom z pohledu rodict, bez vyuziti pfesnéjsich diagnostickych
postupt, tedy muze byt znac¢né zavadéjici. C. A. Stifterova (1998) navic na zakladé vysledka
svého vyzkumu pfedpoklada, ze k oznaceni kojence jako ditéte s excesivnim placem vedou matky
Casto spiSe projevy rozlady ditete /fussing/ nez ptimo celkova doba place a délka jednotlivych
epizod place (Stifter, 1998). V nazoru na to, zda ma byt celkova doba place za den tvofen pouze
z epizod place, nebo i z projevu rozlady projevujici se jen mirnou vokalizaci, se razni. Je-li
pravidlo tif aplikovano v nékterych pfipadech pouze na plac a v jinych i1 na epizody rozlady, muze
byt 1 pfi dodrzeni pravidla tfi shoda mezi operacionalizaci syndromu excesivniho place jen
zdanliva.

V klinické praxi se stava, ze za excesivné placici byvaji casto oznacovany i déti, které
pravidlo tif nesplauji. Obdobn¢ tak i bézné drazdivi kojenci byvaji nékdy mylné oznacovani za
déti zvySené drazdivé a v nékterych pfipadech byva dokonce i mylné usuzovano na organickou
pficinu této drazdivosti (Armstrong, Previtera, & McCallum, 2000). Nadhodnocovani vyskytu
syndromu excesivnfho place se tedy dopoustéji nejen rodice placicich kojencu, ale i odbornici.
MNustrativnim pifkladem nadhodnoceni vyskytu syndromu excesivntho place je studie, v niz
syndrom excesivniho place diagnostikovaly détské sestry, a v niz dosahl vyskyt tohoto syndromu
13,5 % z kojenecké populace (Rautava et al., 1995).

V navaznosti na syndrom excesivniho place popsali Papouskova a von Hofacker (1998b) i
takzvany pretrvavajici /persistent/ plac. Timto ndzvem oznacili excesivni pla¢ kojenct pfetrvavajici
1 po 3. mésici jejich zivota. Do svého vyzkumu zahrnuli 61 kojenct s pfetrvavajicim placem ve
véku od 1 do 6 mésica (SD = 1,4) zafazenych do the Munich Interdisciplinary Research and
Intervention Programme, jehoz cilem bylo nabidnout rodinam kojencu s pfetrvavajicim
excesivnim placem komplexni interdisciplinarni diagnostiku a terapii a vysledovat vyvojové
trajektorie pretrvavajictho excesivniho place v kontextu ruznych souvislosti a s ohledem na

spojitosti s interakcemi rodic-dité. Z tohoto vyzkumného souboru bylo 35 kojencd, kteff dle
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denfkovych zaznamt matek plakali vice nez 3 hodiny denné v5 po sobé jdoucich dnech,
zatazeno do skupiny extrémné plactivych. Zbylych 26 kojenct z puvodniho vyzkumného
souboru bylo na zakladé denikovych zaznamut matek oznaceno za stfedné plactivé (celkova doba
place za den u nich nepfesahla 3 hodiny). Kontrolni skupinu tvofilo 51 kojenct s pramérnym
vékem 3,6 mésica (SD = 1,2). Z ptivodné kontrolni skupiny byli 2 kojenci pfefazeni do skupiny
extrémné placicich, jelikoz splnovali vyse uvedena kritéria. Dalsich 12 kojenci muselo byt
z kontroln{ skupiny vylouceno kvuli excesivnimu placi v anamnéze. Finalni vjzkumny soubor se
tedy sestaval ze 2 referencnich skupin a z jedné skupiny kontrolni. Ve skupiné extrémné placicich
bylo tedy 37 kojencu, ve skupiné stfedné placicich 26 kojenct a v kontrolni skupiné zustalo 49
kojenct.

Ze srovnani denikovych zaznamut vyplynulo, Ze kojenci ze skupiny extrémné placicich
plakali a projevovali znamky rozlady a neklidu /fussed/ pramérné zhruba 5 hodin denné (coz je
jesté o 2 hodiny vice nez bylo nutné pro zafazeni do této referenéni skupiny). Kojenci oznaceni
jako stfedné placici plakali v praméru 2 hodiny denné. Kojenci z kontrolni skupiny malo placicich
plakali pramérné 1 hodinu denné.

U kojenct ze skupiny extrémné i stfedné placicich zacal problém se zvysenou plactivosti jiz
v 1. ¢i 2. tydnu po narozeni. Pii lékafské prohlidce byly u 50 % kojenct ze skupiny extrémné a
sttedné placicich zjistény mirné az stfedni neurologické problémy ukazujici na mirné
neuromotorické opozdéni. Podobné potize byly ale zjistény i u 18 % kojenct z kontrolni skupiny.
Dle oc¢ekavani hodnotily jako nejméné predvidatelné a nejobtiznéji zvladatelné své kojence matky
ze skupiny extrémné plactivych. Vyse uvedené vysledky tedy naznacuji, Ze kojenci s persistentnim
placem, coby extrémni podobou kojenecké plactivosti pfetrvavajici 1 po 3. mésici zivota ditéte, se
zacinaji od svych vrstevnika plactivosti odlisovat jiz v prvnich 2 tydnech po narozeni. Otazkou
zustava (obdobné jako u mnoha dalsich studii podobného typu), ¢im je odlisnost v plactivosti
ditéte zpusobena a jaky vliv na kone¢né vysledky méla percepce plactivosti ditéte matkou (neb
udaje o plactivosti v prvnich tydnech Zivota byly ziskavany retrospektivné). Fakt, ze se i mezi
kojenci z puvodné kontrolni skupiny nachazeli kojenci pfefazeni do skupiny extrémné placicich,
neni ve studii nijak diskutovan. Pravé ale pozornost vénovana takovymto ptipadum, kdy kojenec
trpi excesivnim ¢i persistentnim placem, ale matka ho za excesivné plactivého nepovazuje, by
mohla problematiku diagnostiky syndromu excesivniho place a vaimani plactivosti ditéte obohatit

o dtlezité informace.
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EXCESIVNI PLAC - ANALYZA DAT

I v tomto vyzkumu byl zjistovan vyskyt syndromu excesivniho place. S odkazem na prvni
kriterium z Wesselova pravidla tif byla vytvofena proménna nadmérny plic nabyvajici hodnot 0 a 1.
Hodnota 1 byla pfidélena tém respondentkam, které na otiazku Kolik lasu piibligné 1 ase dité
proplakalo dobromady v pribéhu celého dne? zvolily hodnotu 3,5 (tzn. dité plakalo 3 az 3,5 hodiny) a
vys$si. Do skupiny nadmérné plaiicich spadalo podle tohoto kritéria 41 (13,7 %) kojenct.

Jak bylo uvedeno v kapitole prezentujici data o popisované plactivosti v této studii, mély se
odpovédi respondentek na otazky o plactivosti ditéte vztahovat ke dni, ktery byl z hlediska
denniho rezimu pro dité typicky. Pro moznost pfesnéjsi operacionalizace syndromu excesivniho
place ale obsahoval dotaznik jesté otazku, zda den, k némuz se udaje o vyplnéné plactivosti
vztahovaly, byl typicky i z hlediska plactivosti ditéte. Matka byla dotazovana, zda dité¢ v tomto dni
plakalo ve srovnani s jinymi dny spiSe méné, zhruba stejné nebo vice. Syndrom excesivniho place
byl pak na zakladé téchto dat operacionalizovan tak, ze za excesivné placici bylo povazovano dite,
jehoz doba pldce za den byla 3,5 hodin a vice a jehoz matka zaroven uvedla, ze dit¢ ve dni, k némuz
se tento udaj vztahoval, plakalo zhruba stejné jako v ijiné dny. Udaj o typi¢nosti place tedy
nahradil druhé kritérium pravidla tfi, které uvadi, ze by dit¢ mélo plakat vice nez 3 hodin za den
po 3 a vice dni v tydnu. V pfipadé, ze byli do analyzy zahrnuti jen kojenci, jejichz matky uvedly,
ze dit¢ v pfedchozim dni plakalo zhruba stejné jako v jiné dny (N = 209), spadalo do skupiny
kojencu se syndromem excesivnitho place 22 (10,5 %) donosenych kojenct. Nebyla zjisténa
souvislost mezi excesiviim placem a tim, zda jiz matka ma néjaké déti (p > 0,05), ani mezi
excesivnim placem a pohlavim ditéte (p > 0,05).

Dalsi promeénnou, ktera se zabyvala plactivosti ditéte byla proménnd hodnoceni plactivosti ve
srovnani s jinymi détmi. Tato proménna vznikla z odpovédi na otazku Ve srovndni s jinymi détmi place
Vase dité: méné, hruba stejné, vice. Vzhledem k tomu, Ze hlavnim tématem studie je vnimani
kojeneckého place, nabizi se srovnani nadmérné placicich kojenci a excesivné placicich kojencta
dle popisované plactivosti hodnocenim plaitivosti ve srovnani s jinymi détmi..

Z 41 matek nadmeérné placicich kojenct (doba plice za den v ptedchozim dni byla 3,5h a vice)
jich 15 uvedlo, Ze jejich dité place vice nez jiné stejné staré déti. DalSich 23 matek nadmérné
placicich kojenct uvedlo, Ze jejich dité place zhruba stejné jako ostatni déti v tomto véku, a 3
matky uvedly, ze jejich dit¢ place méné nez ostatni déti stejného véku. Z 22 matek excesivné
placicich kojencu (doba plite za den v pfedchozim dni byla 3,5h a vice a tento den byl z hlediska

plactivosti ditéte pro dité typicky) jich 9 uvedlo, Ze jejich dit¢ place vice nez ostatni stejné staré
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dét, 11 uvedlo, ze jejich dité place zhruba stejné jako ostatni déti v tomto véku, a 2 matky
excesivneé placicich kojenct uvedly, Ze jejich dité place méné nez ostatni déti.
Souvislost syndromu excesivniho place dle popisované plactivosti a hodnoceni plactivosti ve

srovnani s jinymi détmi byla ovétovana pomoci chi kvadratu (viz nasledujici tabulka).

Sonvislost excesivniho plite a hodnocent plaitivosti ve srovnani s jinymi détmi

Tabulka 5

Jak place ve srovnani s jinymi détmi? méné stejné vice celkem

excesivni pla¢ 0 pocet 85 97 5 187

ocekavany pocet

77,8 96,6 12,5 187,0

% z kategorie excesivn{ plac 0 45.5% 51.9% 2.7% 100,0%

% z jednotlivych kategorif stovnani s jinymi détmi 97 7%, 89 8% 35.7%% 89.5%

adjustované rezidualy 3.3 2 -6,8
y > ’
excesivni pla¢ 1 podet 2 1 9 22
ocekavany pocet 92 114 1,5 220

% z kategorie excesivni plac 1

9,1% 50,0%  40,9%  100,0%

% z jednotlivych kategorif srovnani s jinymi détmi 23% 10.2% 64.3% 10.5%

adjustované rezidualy 33 ) 6.8
b > b
celkem pocet 87 108 14 209
ocekavany pocet 87,0 108,0 14,0 209,0

Yo excesivni plac a,6%  S517%  67%  100,0%

% z jednotlivych kategorif srovnani s jinymi détmi 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Bylo zjisténo, ze existuje vztah mezi excesivnim placem a mezi tim, jak matka hodnoti
plactivost svého ditéte ve srovnani s jinymi détmi téhoz véku (y* (1) = 49,23; p = 0,000).
Hodnota Cramerova V byla 0,485. V tabulce jsou téz uvedeny adjustované rezidualy, pro které
plati, ze je-li absolutni hodnota vétsi nez 2, lze rozdil mezi skute¢nou a ocekavanou cetnosti
v daném poli je s 95 % pravdépodobnosti nendhodny.

V pfipadé, Ze pla¢ ditéte nebyl oznacen jako excesivni (excesivni pla¢ 0), pak matky
signifikantné castéji uvadeély, ze jejich dité place méné nez ostatni déti, a signifikantné méné casto
uvadély, ze jejich dité place vice nez ostatni déti. Z celkového poctu 87 kojencd, jejichz matky
uvedly, Ze tyto déti placou méné nez jejich vrstevnici, jich 85 (97,7 %) dosahovalo v proménné

doba place za den hodnot mensich nez 3,5h a 2 (2,3 % z celkového poctu kojencu, ktefi plakali
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méné nez ostatni déti téhoz véku) kojenci z této kategorie tedy spadali do kategorie excesivni
plac. Mezi kojenci, jejichz matky uvedly, Ze tyto déti placou zhruba stejné jako jiné déti ve
stejném veéku, bylo 11 (10,2 % z celkového poctu kojenct, ktefi plakali zhruba stejné jako ostatni
détt téhoz veéku) kojencu excesivné placicich. Ve skupiné kojenct, kteff dle matek plakali vice nez
ostatni déti ve stejném véku, bylo 9 (64,3 % z celkového poctu kojenct, kteff plakali méné nez

ostatni déti téhoz véku) excesivné placicich kojencu.

EXCESIVNI PLAC - DISKUZE VYSLEDKU

Prestoze byly ve vyzkumném souboru celkové spise podprimérné plactivi kojenci, bylo
mezi nimi 22 kojenct (10,5 % z kojencd, jejichz plactivost byla v dobé vyplnovani dotazniku
piiblizn¢ stejna jako v jinych dnech), ktefi spliovali 2 kritéria z Wesselova pravidla tfi (za
pfedpokladu, ze byla za plac ve vice nez 3 dnech béhem tydne povazovana odpovéd, Ze uvedena
doba place je pro dané dité typickd). Tento vyskyt syndromu excesivntho place je podobny
vyskytu, jaky byl zaznamenan v populaci 1024 kojencu v jedné ze studii, kterd byla zminovana
vyse (Rautava, 1995). V Rautavové studii ¢inil vyskyt syndromu excesivniho place 10,3 %.

Podobné jako ve studii S. C. McDonougha a kol. (1998) i ve zde prezentovaném vyzkumu
téméf polovina matek uvedla, ze jejich dité place méné nebo vice nez ostatni déti. Otazka na
hodnoceni plactivosti matkou ale v tomto vyzkumu znéla oproti McDonoughové (1998) odlisné.
Ve zde prezentovaném vyzkumu meéla matka porovnat své dité¢ s tim, jak si mysli Ze placou
ostatni déti vjeho véku. V McDonoughova studii byli rodice tazani na subjektivni
problemati¢nost place a do otazky bylo zahrnuto i dalsi chovani ditéte (spanek a jidlo). Ackoliv se
tedy vysledky podobaji, nelze je povazovat za shodné. Velmi dulezité je také zminit, ze 1 kdyz jen
108 matek (51,7 % matek, které uvedly, ze popisovana plactivost je pro dané dit¢ typicka) uvedlo,
ze jejich dité place zhruba stejné jako jiné déti v jeho véku, vétsina dalsich matek (N = 87, 41,6 %
matek, které uvedly, ze popisovana plactivost je pro dané dit¢ typicka) uvedla, Ze dle jejich nazoru
jejich dité place dokonce méné nez vétsina déti v jeho véku. Lze tedy fici, Ze pfevazna vétsina
matek z vyzkumného souboru povazovala své dit¢ za bézné nebo dokonce podprimeérné

plactivé.
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ETIOLOGIE

Vzhledem k odlisnym operacionalizacim excesivniho place v jednotlivych studiich nelze ani
po mnoha desetiletich vyzkumu pficinu tohoto syndromu jednoznacné urcit. Mezi jednotlivymi
studiemi existuji totiz, jak jiz bylo zminéno vyse, znacné rozdily ve vybéru vyzkumného souboru
a vysledky téchto studif lze tedy vzajemné porovnavat jen s obtizemi.

T. Lindberg (2000) rozlisuje 3 hlavni typy teorii vysvétlujicich pfic¢iny excesivniho place: a)
teorie o alergickych reakcich — povazujici za pficinu excesivnfho place alergické reakce na kravské
mléko nebo na dal$i soucasti potravy b) gastrointestinlni teorie — pokladajici za pficinu
hypertonicitu a nevyzralost gastrointestinalnfho traktu a) psychologické teorie — povazujici za
pficinu excesivniho place neadekvatni interakce mezi matkou a ditétem. V dalsich podkapitolach
budou postupné zminény vsechny tyto okruhy zvazovanych pticin

Dalsi kapitoly budou vénovany zvazovanym pficinam syndromu excesivniho place. Kromé

vyse uvedenych Lindbergovych 3 zakladnich typu pficin budou zminény jesté ...

ALERGICKE REAKCE — GASTROINTESTINALNI POTIZE

Za pricinu excesivniho place byvaji jiz od pocatku zkoumani problematiky excesivniho
place tradicné povazovany gastrointestinalni potize na alergickém zaklad¢ (White cit. dle Wessel,
Cobb, Jackson, Harris, & Detwiler, 1954). Alergie a jimi zpusobené gatroinstestinalni obtize
povazoval za pfi¢inu excesivntho place kupfikladu jiz T. M. Rotch (cit. dle Wessel, Cobb,
Jackson, Harris, & Detwiler, 1954). Tvrdil, Ze urcité druhy zeleniny a ryb ve stravé matky
zpusobuji zmény v matefském mléce, diky nimz se dité citi diskomfortné, coz muze davat najevo
pravé zvysenou plactivosti. Zvazované alergie ¢i nesnasenlivosti nékterych potravin jsou dle
téchto teoril vyvolany nékterymi slozkami matéiny stravy, které pfechazeji do zazivaciho traktu
ditéte prostfednictvim matefského mléka. Za rizikové potraviny v matéiné stravé byvaji
oznacovany fruktéza, kravské mléko (Lehtonen, Gormally, & Barr, 2000) a veskeré mlécné
vyrobky, konzervaéni latky, séja, psenice, vejce, ofechy a ryby (Hill et al., 2005) a léky (v tomto
piipad¢ se jednalo o Prozac), které matka 1 béhem kojeni uziva (Lehtonen, Gormally & Barr,
2000).

Dle studie M. Papouskové a N. von Hofackera (1998) ale gastrointestinalni obtize pfi¢inou

excesivniho place nejsou, jelikoz déti se syndromem excesivniho place placou intenzivnéji,
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v prubchu celého dne a po delsi ¢asové tseky nez déti prokazatelné placici v dasledku skute¢né

kolikové bolesti.

REAKCE NA BOLEST

Vyrazné, ¢asto az kiecovité pohyby koncetin, které zachvaty excesivntho place provazeji, a
obtizna utisitelnost ditéte b¢hem téchto zachvati vedou mnoho rodict k hypotéze, ze excesivni
plac vznika v duasledku bolesti, kterou jejich dit¢ pocit’uje. Vysledky jednotlivych studii
zabyvajicich se projevy bolesti u kojencu si nékdy zdanlivé protifeci, coz je zfejmé ale zpusobeno
raznymi typy bolesti, které jsou v jednotlivych studiich zkoumany (Fuller, 2002).

Jesté¢ pfed nékolika malo desetiletimi se predpokladalo, Ze novorozenci bolest kvuli
nedostate¢né vyzralosti CNS pocit’ovat nemohou. Pozd¢jsi vyzkumy tyto domnénky vyvratily a
bylo prokazano, Ze expresivni projevy kojenci mohou skutecné na pocitovanou bolest
odkazovat (Delevati & Bergamasco, 1999). Toto zjisténi ale neznamena, ze expresivni projevy
kojenct odkazuji na pocit’ovanou bolest vzdy. V této souvislosti H. Karp (2005) uvadi, ze plac¢
ditéte a jeho expresivni projevy nejsou zavislé jen na podnétu samotném, ale téz na mife
drazdivosti ditéte. Vysoce drazdivy kojenec dle néj muze na drobné nepohodli zpusobené
napifklad potfebou si odifhnout reagovat se stejné vysokou intenzitou projevu jako na silné
bolestivy podnét. Ani samotné facialni projevy kojenct by nemély byt jedinym indikatorem toho,

zda kojenec pocit’uje bolest ¢i nikoliv (Fuller, 2002).

NEVYZRALOST AUTONOMNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Kojenci se syndromem excesivniho place byvaji matkami popisovani jako déti, které jsou
ptecitlivélé na stimulaci, snadno se budi, jsou extrémné vaimavé /extremely responsive/ a které se
neustale divaji kolem sebe, jako by byly stile v pohotovosti /superalert/ (Levitzky & Coopert,
2000). Béhem zachvata excesivniho place lze dle matek tyto kojence utisit pouze na 5 az 10
minut, kdy je kiik ditéte pferusovan tis$im knouranim /whimpering/, kratkym zdfimnutim ditéte ¢i
kratsimi epizodami kojeni. Celkovy zachvat place 1 s témito kratkymi intervaly relativniho
zklidnéni tak muze trvat az 5 hodin.

Jednou z moznych pficin vyse popsané zvysené iritability kojenct se syndromem
excesivniho place by mohla byt nevyzralost a nerovnovaha autonomniho nervového systému.

Ukazuje se totiz, ze kojenci se syndromem excesivniho pla¢e maji obdobné symptomy jako
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kojenci s vy$sim tonem vagu. Kojenci s vy$sim tonem vagu jsou téz nadpramérné iritabiln{ a
jejich plac je téz problematické utisit (Kirjavainen et al, 2001). Nevyzralost a nerovnovaha
autonomniho nervového systému byva nékterymi autory navic téz povazovana za pficinu projeva
gastrointestinalnich obtiZi, které byvaji se syndromem excesivniho place casto spojovany (White
cit. dle Wessel, Cobb, Jackson, Harris, & Detwiler, 1954).

Jiz autofi jedné z prvnich publikovanych studif o syndromu excesivntho place popisovali
excesivni plac jako projev hypertonie v kojeneckém veku, pficemz vychazeli z predpokladu, Ze
excesivni plac je zptisoben vagotonii (Wessel, Cobb, Jackson, Harris, & Detwiler, 1954). Téz P. J.
White (cit. dle Wessel, Cobb, Jackson, Harris, & Detwiler, 1954) upozorfioval na podobnost mezi
domnélymi projevy alergii a vagotonickym projevy a oznacil syndrom excesivniho place za
vagogenicky gastro-enterospasmus. Za nepfimé potvrzeni hypotézy o vagogenickém podkladu
syndromu excesivntho place je povazovano vyzkumné dolozené zmirnéni projeva excesivnfho
place nékterych kojenct po podani anticholinergik (Illingworth cit. dle Kirjavainen et al., 2001).

Studie zalozené na sledovani akustickych charakteristik place (Zeskind & Barr; Lester,
Boukydis, Garcia-Coll & Hole cit. dle Kitjavainen et al., 2001) vsak hypotézu o vagotonickém
podkladu excesivnitho place nepotvrzuji a naopak poukazuji na to, ze u déti se syndromem
excesivniho place se objevuje spiSe prevaha sympatiku. Vzhledem k témto sporum nebyva tedy
v posledni dob¢ za moznou pficinu excesivniho place povazovana pievaha parasympatiku ani
sympatiku, ale jakakoliv vyrazna nerovnovaha mezi nimi (Porges, Doussard-Roosevelt & Maiti
cit. dle Kirjavainen et al., 2001).

Na zakladé dosavadnich vyzkumut nelze teorii oznacujici nerovnovahu autonomniho
nervového systému za pfic¢inu excesivniho place dosud definitivné potvrdit.. Studie vyuzivajici
analyzu proménlivosti stdecntho rytmu /beart rate variability analysis — HR1/ totiz mezi détmi
s excesivnim placem a détmi z kontrolni skupiny zadné rozdily ve funkci, rovnovaze a zralosti
autonomniho nervového systému neprokazala (Kirjavainen et al., 2001). Jelikoz vsak v této studii
byli kojenci do skupiny excesivné placicich zafazeni jen na zaklad¢ uvazeni rodicu (rodi¢e meli
vyzkumniky kontaktovat v pfipadé, ze jejich dité¢ dle jejich nazoru spliuje pravidlo tif), nelze jeji
zaveéry povazovat ani za definitivni vyvraceni hypotézy o nerovnovaze autonomniho nervového

systému.
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FYZIOLOGICKE PRICINY

Jednou ze snadno se nabizejicich hypotéz o priciné excesivniho place je nezralost
novorozence v dasledku pfedcasného porodu. Tato souvislost byla potvrzena v pfipadé extrémné
placicich kojenct se symptomy excesivnfho place pretrvavajicimi i po 3. mésici zivota ditéte
(Papousek & von Hofacker, 1998). Je ale pravdépodobné, ze celkova nezralost kojence
v dusledku pfedcasného narozeni s poruchami plactivosti pretrvavajicimi i po 3. mésici véku
zivota ditéte tvofi samostatny problém behavioralni dysregulace, ktery se syndromu excesivniho
place jen podoba. Z vétSiny studii zabyvajicich se excesivnim pla¢em byvaji nedonosené déti
automaticky vylucovany a vznik syndromu excesivniho place tedy nemuze byt pfedcasnym
narozenim vysvétlen.

Za moznou fyziologickou pficinu excesivniho place ditéte byva tradicné povazovano
napifklad koufeni matky béhem téhotenstvi a kojeni (napf. Reijneveld, Lanting, Crone, & Van
Wouwe, 2005). Je vsak otazkou, zda koufeni matky je skutecné tim, co excesivni plac¢ kojence
zpusobuje, jelikoz 1ze pfedpokladat, Zze v chovani matek (i v jejich hodnoceni projevu ditéte),
které se ani v téhotenstvi a béhem kojen{ koufeni nevzdaly, mohou byt oproti ostatnim matkam
vyrazné odlisnosti. Psychologickym charakteristikim matek, které souviseji s vyskytem
excesivniho place nebo maji na vnimani kojeneckého place vliv, budou vénovany samostatné
kapitoly..

Prestoze téz problematice psychosocialnich souvislosti syndromu excesivniho place bude
vénovana samostatna pozornost, nelze v této kapitole opomenout souvislost excesivnfho place se
zvysenou mirou stresu a konfliktt mezi rodici ditéte (Papousek & von Hofacker, 1998). Jedna ze
studii (Porter, Wouden-Miller, Silva, & Porter, 2003) napiiklad uvadi, ze prvorodicky s vyssi
mirou zazivaného manzelského konfliktu mély castéji kojence se zhorSenou emocionalni a
tyziologickou regulaci, naopak vyssi pocitovana harmonie v manzelstvi se pojila s lepsi
emocionalni a fyziologickou regulaci jejich kojencu.

Zvysene konfliktni prostfedi v dobé¢ t¢hotenstvi a po narozeni ditéte muze mit na matku a
pozdéji i na jeji dité vliv nejen psychosocialni, ale miize ovliviiovat i fyziologické fungovani jejich
organismu. Vystaveni se interpersonalnim konfliktim v blizkych citovych vztazich byva totiz
obvykle spjato se zvysenim produkce kortizolu (Repetti, Taylor, & Seeman, 2002).

Souvislost mezi produkei kortizolu a intenzitou place byla jiz zminéna v Gvodni kapitole
(viz studie Brand et al., 2011). Ve studii zaméfené na dopad konfliktt rodi¢t na déti batolectho

véku bylo zjisténo, ze batolata, ktera byla svédky vysoké vzajemné agrese svych rodicd, méla
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zvysenou produkei kortizolu a objevovala se u nich téz nerovnovaha v autonomnim nervovém
systému v podobé zvysené aktivity sympatiku a snizené aktivity parasympatiku (Davies, Sturge-
Apple, Cicchetti, Manning, & Zale, 2009). Z téchto davodua je potfeba vnimat zvysenou
konfliktovost rodicu déti se syndromem excesivniho place a zvyseny stres matek téchto déti
v prub¢hu t¢hotenstvi nejen jako psychosocialni faktor souvisejici se syndromem excesivniho
place, ale i optikou moznych fyziologickych souvislosti tohoto syndromu.

Vyss$i hladina kortizolu matky na konci t¢hotenstvi se poji s véts{ plactivosti a veétsim
mnozstvim facialnich projevii negativnich emoci ditéte v prvnich tydnech jeho Zivota (de Weerth,
van Hees, & Buitelaar, 2003). Matky, u nichz byla v prab¢hu téhotenstvi vyssi hladina kortizolu
zaznamenana, popisovaly své deti jako obtiznéji zvladatelné. V dotazniku Infant Characteristics
Questionnaire, ktery tyto matky vyplnovaly v obdobi vyskytu syndromu excesivniho place,
dosahovali jejich kojenci vysokych skért na skalach emocionality a aktivity (de Weerth et al.,
2003). Pfi opakovani téchto méfeni v 18 mésicich jiz zadné signifikantni rozdily mezi kojenci

matek s béznou a kojenci matek se zvysenou hladinou kortizolu v té¢hotenstvi nalezeny nebyly.

POTIZE S ADAPTACI

Excesivné plactivi kojenci byvaji zvysené citlivi na vnéjsi podnéty a mohou mit celkové
snizenou schopnost seberegulace (Ohgi, Gima, & Akiyama, 2006). Ne vsichni autofi zabyvajici se
problematikou excesivntho place vSak povazuji za pficinu snizené schopnosti seberegulace
patologické fungovani organismu ditéte. I mezi vyzkumniky, kteff se zabyvaji zkoumanim pficin
excesivniho place se objevuji nazory (napt. Hubbard & Van IJzendoorn, 1991), Ze excesivni plac¢
nemusi byt znamkou patologie, ale muze byt projevem zhorsené adaptace ditéte na zivot mimo
dé¢lohu. Dle této hypotézy je dit¢ nasledkem narocné poporodni adaptace snadnéji rozrusitelné,
pficemz zaroven jest¢ postrada dostatecné vyvinuté mechanismy vedouci k sebeutiseni.

Z vyvojového hlediska lze na excesivni pla¢ vraném détstvi tedy nahlizet jako na
pfechodny stav potizi se seberegulaci, ktery se vaze pfedevsim k poporodni adaptaci a zrani (Barr;
Papousek; St. James-Roberts & Halil; Stifter & Braungart cit. dle Papousek & von Hofacker,
1998). Tyto procesy adaptace a zrani pak podle M. Papouskové a N. von Hofackera (1998b)
interaguji riznym zptsobem a na raznych urovnich s temperamentovymi dispozicemi, zralosti
CNS (ovlivnénou prenatalnimi ¢i perinatalnimi rizikovymi faktory) a v neposledni fadé téz

s faktory pochazejicimi z prostfedi pecujic osoby.
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RIZIKA NA STRANE RODICU A PSYCHOSOCIALNI FAKTORY

Ukazuje se, ze vyskyt excesivniho place muze byt spojen i s nakumulovanim rizikovych
psychosocialnich faktor na strané rodica ditéte. Syndrom excesivniho place u ditéte se vyskytuje
soucasn¢ napifklad se zvySenou rysovou uzkostnosti a stresem matek (Papousek & von
Hofacker, 1998b), intenzivnimi projevy deprese u matky, s vétsi mirou stresu rodict, nizsim
sebehodnocenim matky a zhorSenou funkcnosti rodiny (Maxted et al, 2005). Vyssi vyskyt
projevu excesivniho place byl zaznamenan u déti pochazejicich z nechténych t¢hotenstvi a téz u
déti, které byly v disledku hospitalizace pfedc¢asné separovany od matky (Papousek & von
Hofacker, 1998b). Téz dalsi rizikové faktory jako nechténé téhotenstvi, konflikty mezi rodici a
prarodici, socialni izolace a prenatalni deprese se u matek extrémné placicich kojenct objevovaly
castéji, nez by odpovidalo pravdépodobnosti vyskytu téchto jevii v populaci (Papousek & von
Hofacker, 1998b).

U matek détf se syndromem excesivniho place se castéji vyskytuji psychosomatické potize a
vys§i mira konfliktd s partnerem po narozeni ditéte, jejich rodiny se téz castéji potykaji se
socioekonomickymi problémy a socialni izolaci (Papousek & von Hofacker, 1998b). Mezi dalsi
dulezité faktory, které jsou zvazovany, patif téz stres matky bé¢hem téhotenstvi (Sendergaard et
al., 2003) ¢i percipovana bolestivost porodu (Goldstein Ferber & Feldman, 2005).

Sledovany byvaji i souvislosti mezi excesivaim placem ditéte a urovni vzdélani ¢ typem
zaméstnani matky. Vyss$i riziko vyskytu syndromu excesivniho place bylo zaznamenano u déti
matek s niz§im vzdélanim a vyssi rysovou uzkostnosti a u matek s vy$sim stupném vzdélani a
nemanualnim zaméstnanim (Canivet, Ostergren, Rosen, Jakobsson, & Hagander, 2005). V jiné
studii (Clifford et al, 2002) své dité jako excesivné placici castéji popisovaly matky, které
v t¢hotenstvi pracovaly na smény.

Z vyse uvedeného je patrné, ze syndrom excesivniho place muze souviset jak se specifiky
na stran¢ ditéte (zvySenou drazdivosti, alergiemi, nevyzralosti nervového systému,
temperamentem ¢i zhors$enou adaptaci na prostfedi mimo délohu), tak se specifiky na strané
rodict. Souvislost syndromu excesivniho place s psychosocialnimi faktory na strané matky budou

podrobnéji popsany v dalsich kapitolach.
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PROGNOZA SYNDROMU EXCESIVNIHO PLACE

S nejasnou diagnostikou a etiologii syndromu excesivniho place je pfimo spjata 1 nejasna
prognéza dalstho vyvoje déti, které timto syndromem v kojeneckém véku trpély. Zavéry studii,
které se dalsim vyvojem kojenct se syndromem excesivniho place zabyvaji, se tedy ¢asto znacné
razni. Shoda nepanuje ani v otazce, zda je dalsi vyvoj téchto déti néjak narusen ¢i nikoliv, ani
v otazce, jakych oblasti se pfipadné potize v dalsim vyvoiji tykaji.

Mezi studie, které odlisnosti v dalsim psychomotorickém vyvoji déti s excesivnim placem
nepotvrdily, patfi napfiklad studie Rautavy a kol. (1995). Excesivni pla¢ v této studii vSak byl
urcovan jen rodici a zdravotnimi sestrami a jeho vyskyt byl zna¢né vysoky, tudiz jeho vysledek
nelze za definitivni vyvracen{ pfedpokladt o naruseni dalsiho vyvoje povazovat.

Ne¢které studie ve shodé s predpokladanym gastrointestinalnim a alergickym podkladem
syndromu excesivniho place poukazuji na pretrvavani alergickych a gastrointestinalnich potizi
v dal$im vyvoji nékterych déti s excesivnim placem v anamnéze. Bylo napfiklad zjisténo, ze u déti,
které v kojeneckém véku trpély vaznymi projevy excesivniho place (plakaly vice nez 4 hodiny
denné po vice nez 4 dny v tydnu a pla¢ nebylo mozné utisit béznymi prostiedky) se v détstvi
signifikantné castéji vyskytovaly opakujici se bolesti bficha, alergie, alergickd ryma a zanéty,
astmaticka bronchitida, atopicky ekzém a potravinové alergie (Savino et al., 2005).

Podle M. Papouskové a N. von Hofackera (1998a) je syndrom excesivniho place casto
spojen s narusenym rytmem spanku a bdéni, neuromotorickou nezralosti a tzv. tézko
zvladnutelnym temperamentem. Excesivni plac spojeny s poruchami spanku v anamnéze pak
byva davan do souvislosti se zvySenym rizikem vyskytu hyperaktivity a Skolnich obtizi
v pozd¢jsim veku (Wolke, Rizzo, & Woods, 2002). K podobnym typum obtizi odkazuji 1 vysledky
dalsi studie, v niZz bylo zjiSténo, Zze déti s excesivnim placem pfetrvavajicim po 3. mésici véku
dosahovaly nizsich skért v testech inteligence a jemné motoriky a v prabéhu dalstho détstvi se
castéji potykaly s hyperaktivitou a problémy s disciplinou (Rao, Brenner, Schisterman, Vik, &
Mills, 2004). Zjisténi z posledni zminované studie ale byla zalozena pouze na souboru 15
zkoumanych déti (do vyzkumného souboru byly déti zafazeny na zakladé¢ matc¢inych vypovedi o
jejich plactivosti) a 1ze tedy hovoftit spise o trendu, ktery nemusi byt platny pro vsechny déti
s pretrvavajicim excesivnim placem.

Vétsina studif se zabyva spiSe kratkodobym vyvojem kojenct se syndromem excesivniho
place. Sledovany byvaji obvykle projevy v kojeneckém a batolecim véku. I z téchto projevi Ize ale

na néktera mozna ocekavatelna rizika v dal$im vyvoji déti s excesivnim placem usuzovat.
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Z hlediska odlisnosti v chovani starsich kojencu s excesivnim placem v anamnéze byvaji
zminovany zejména negativistické projevy. Matky, které ve vyzkumu Stifterové (1998) samy
oznacovaly své dit¢ jako excesivné plaéici, 1 matky, jejichz dité bylo za excesivné placici oznaceno
na zaklad¢é upfesnujicich dotaza na délku place i celkovou plactivost ditéte, oznacovaly jesté v 5
mésicich veku svého ditéte toto dité jako vice rozladéné /fussing/. V laboratornich podminkach
byly ale negativistické projevy vyzkumniky pozorovany pouze u déti, které byly za excesivné
placici oznaceny az na zaklad¢ uptesnujicich dotazt (viz vyse).

Negativistické projevy byly sledovany i v dalsi studii, ktera potvrdila, ze kojenci, ktefi v 6
tydnech po narozeni spliovali kritéria pro syndrom excesivniho place, reagovali na stfedné
frustrujici podnét pii vysetfeni v 5 a 10 mésicich negativnéji nez ostatni deéti (Stifter & Spinrad,
2002). Tento poznatek znovu odkazuje ke zvySenému riziku vyskytu ADHD, jelikoz byva
uvadéno, ze détem s behavioraln{ disinhibici byvaji ADHD a dalsi komorbidni poruchy nalady a
chovani diagnostikovany signifikantné castéji nez ostatnim détem (Hirshfeld-Becker et al. cit. dle
Bussing, Lehninger, & Eyberg, 2000).

Na zaklade analyzy rozhovort byla ve vyzkumu M. Neuové a M. R. Keefové (2002)
identifikovana témata, v nichz se vypovedi matek déti se syndromem excesivniho place odlisovaly
od vypovédi matek bézné placicich détd. Témito tématy byly 1) nezavislost/samostatnost 2)
zvysena aktivita 3) emocionalni labilita (Neu & Keefe, 2002). Déti s excesivnim placem
v anamnéze byly popisovany jako déti, které se prakticky neustale pohybuji. Matky u téchto déti
téz zminovaly emocionalni labilitu s ¢astymi zachvaty vzteku a urputnost v trvani si na svém.
Ackoliv vSechny matky z vyzkumného souboru Neuové a Keefové (2002) popisovaly své déti
jako samostatné, matky déti se syndromem excesivniho place v anamnéze uvadély u svych déti
vetsi snahu o nezavislost. Déti s excesivnim placem v anamnéze si dle vypovedi matek chtejf délat
véci pouze po svém, v kolektivu se snazi dostat do viidcovské pozice a druhym rozkazovat a fidit
je. Naproti tomu matky bézné placicich déti tyto vlastnosti u svych déti také zminovaly, ale
dodavaly, Ze jsou jejich déti schopny dohody. Matky déti se syndromem excesivniho place
v anamnéze vyjadfovaly ve svych vypovédich obavy o budouci vyvoj ditéte (Neu & Keefe, 2002).
Obavy se tykaly mozného pretrvavani emocionalni lability a zvySené miry aktivity a jejich
duasledkt na zvladani skolni zatéze. Tyto obavy o budouci vyvoj ditéte nevyjadfovaly matky bézné
placicich déti.

I ve studii Rautavy a kol. (1995) se muzeme setkat s tvrzenim, Zze ve 3 letech maji déti se
syndromem excesivniho place v anamnéze castéji zachvaty vzteku nez ostatni déti. Jelikoz vsak i
v této studii byly déti do skupiny excesivné placicich zafazeny jen na zakladé vypovedi rodicu a

osetfovatelek, neni jednoznacné, co lze z jejiho vysledku vyvozovat. Vyssi vyskyt zachvata vzteku
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totiz mohl byt zpusoben kvalitou vztahu mezi rodici a ditétem, coz by podporovalo hypotézu, ze
i excesivni plac mohl byt chybami v interakci udrzovan. Stejné tak by ale vysledek tohoto
vyzkumu mohl podporovat hypotézu o souvislosti syndromu excesivniho place a tzv. obtizné
zvladnutelného temperamentu. Jelikoz i frekvence vyskytu zachvata vzteku byla v této studii
zjistovana predevsim na zakladé dotaznikti vyplnénych rodici, nabizi se jest¢ dalsi interpretace
vysledku této studie. Uvédomime-li si, ze zachvaty vzteku jsou soucasti typického vyvoje tfiletého
dit¢te obdobn¢ jako je kulminace celkové doby place soucasti vyvoje v prvnich 3 mésicich po
narozeni, nabizi se hypotéza, zda v n¢kterych pfipadech neni excesivni plac jen vysledkem mylné
interpretace bézného vyvoje ditéte rodicem a potiZi v jejich vzajemné interakci, které v dasledku
této chybné interpretace vznikaji.

Savino (2007) tvrdi, ze ve vétsiné piipadu excesivni pla¢ obvykle spontanné odezni po 3.
mésici zivota ditéte. Pokud k vymizeni nedojde, hovoii se o pfetrvavajicim placi nebo téz o
syndromu pfetrvavajictho distresu ve vztahu matka-dit¢ (Papousek & von Hofacker cit. dle Barr,
1998). Rodiny déti s timto syndromem maji podle Barra (1998) fadu rizikovych charakteristik —
déti maji problémy s krmenim ¢i spankem, vyskytuje se u nich mirné vyvojové opozdéni a drobna
postizeni organického puvodu. Rodice téchto déti jsou signifikantné castéji vystaveni
emocionalnimu distresu pfed narozenim ditéte, u matek se vyskytuje vétsi mnozstvi
psychopatologie a po narozeni ditéte dochazi mezi rodici téchto deéti k vétsimu mnozstvi
konflikti — kombinaci rizikovych faktord na strané ditéte i rodicu pak dochazi k naruseni
normaln{ interakce mezi rodicem a ditétem (Papousek et al. cit. dle Barr, 1998).

Narusen{ vztahu mezi matkou a ditétem se ale netyka vSech kojenct s excesivnim placem a
nemusi mit dopad ani na vznik citové vazby. V 18 mésicich véku byl u 10 kojenct ze skupiny
s excesivnim placem a 63 kojencu z kontrolni skupiny zjist'ovan typ citové vazby prostfednictvim
SST (Stifter & Bono, 1998). Mezi skupinami nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily.
Jistou citovou vazbu (typ B) mélo 8 kojenct s excesivnim pla¢em v anamnéze (a 46 kojencu
z kontrolni skupiny). Nejistou citovou vazbu tzkostné odmitavého typu (typ C) mely 2 deéti
z vyzkumného souboru (a 5 déti z kontrolni skupiny). Nejistou citovou vazbu vyhybavého typu
(typ A) nemélo zadné z déti ze skupiny s excesivaim placem v anamnéze (z kontrolni skupiny
mélo tento typ citové vazby 12 détf). Matky déti, které mély v anamnéze excesivni pla¢ a u nichz
se zaroven pozdéji vyvinula nejista citova vazba, byly v 5 mésicich véku ditéte méné citlivé a vice
narusujici /intrusive/ nez ostatni matky. Tento rozdil v interakci s ditétem ale uz nebyl patrny v 10
mésicich véku ditéte. Jelikoz do této kategorie ale spadaly pouze 2 dyady, lze na zakladé téchto
vysledku jen formulovat dalsi vyzkumné otizky a hypotézy. Zda se tedy, ze pokud odezni

symptomy excesivniho place a nejsou nahrazeny jinymi naroc¢nymi projevy ditéte, mohou odeznit
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i nevhodné projevy ze strany matky (pokud se u ni v prabé¢hu potizi s excesivnim placem ditcte
rozvinuly).

Lze pfedpokladat, ze projevy ditéte v dobé, kdy excesivnim placem trpi, i pozdéji ve vyvoiji,
budou spise nez kauzalnim dusledkem jedné pfic¢iny na strané ditéte ¢i rodice vysledkem vice
pficin a interakci mezi nimi. Pro pochopeni téchto interakci je dulezité si uvédomit nejen to,
jakym zptsobem rodi¢ svym chovanim muze ovliviiovat chovan{ ditéte, ale téz to, jak rodic¢
vnima pla¢ svého ditéte a na zaklade jakych mechanismt vznikaji jeho reakce na emocionalni
projevy ditéte, tedy mj. 1 na détsky plac. V této souvislosti bylo napfiklad zjisténo, ze
k percipovani vétsi vulnerability kojence majf vétsi sklon mladsi matky, matky Zijic{ bez partnera a
matky s niz§im pifjmem (Forsyth & Canny, 1991). Tyto charakteristiky se napadné podobaji
charakteristikam, které jsou uvadény jako typické pro matky déti s excesivnim placem (viz napf.

Papousek & von Hofacker, 1998b).

TEZKO ZVLADNUTELNY TEMPERAMENT

Jak jiz bylo kratce zminéno v pfedchozi kapitole, byva syndrom excesivniho place
v kojeneckém véku povazovan za jeden =z prvnich pfiznaka tzv. tézko zvladnutelného
temperamentu / difficult temperament/.

O tézko zvladnutelném temperamentu se poprvé zminili Alexander Thomas a Stella
Chessova (Thomas et al cit. dle Bussing et al., 2000). Déti s tézko zvladnutelnym temperamentem
jsou malo rytmické, maji niz$i adaptabilitu, reaguji stahovanim se, jsou negativné ladéné a jejich
reakce jsou celkové spiSe vétsi intenzity (Thomas & Chess cit. dle Partridge & Lerner, 2007). Tyto
détl jsou popisovany téz jako snadno rozrusitelné, tézko utisitelné a negativistické (Keiley et al.
cit. dle Grant, Bagnell, Chambers, & Stewart, 2009).

Obdobné¢ jako v pfipadé syndromu excesivntho place byva 1 v souvislosti s tézko
zvladnutelném temperamentem zvazovano, zda je tézko zvladnutelny temperament dan
objektivnimi projevy ditéte ¢i zda primarni roli v diagnostice tézko zvladnutelného temperamentu
hraje spiSe subjektivni vnimani. Jelikoz jsou operacionalizace tézko zvladnutelného
temperamentu ve vyzkumnych studiich podobné nesourodé jako operacionalizace syndromu
excesivniho pace, lze 1 v pifipadé tézko zvladnutelného temperamentu nalézt studie podporujic
vice bud’ jednu nebo druhou vyse zminénou hypotézu.

I projevy tézko zvladnutelného temperamentu byvaji podobné jako projevy excesivniho
place v nékterych studiich spojovany s kortizolem Bylo napiiklad zjisténo, ze se vys$si hladina

kortizolu u matek poji s vys$si mirou bazlivého chovani jejich kojenych déti (Glynn et al., 2007).
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Bazlivé chovani muze byt mimo jiné projevem jiz vySe zminéné zhorsené adaptability a
negativistického ladéni.

Termin tézko zvladnutelny temperament je v soucasné odborné literatufe uzfvan mnohem
volnéji, nez jak byl puvodnimi autory definovan (Goldsmith et al. cit. dle Bussing et al., 2000).
Ukazuje se, ze tézko zvladnutelny temperament neni stabilni povahovy rys (jak se ptuvodné
pfedpokladalo), ale ze se jeho projevy v prubéhu vyvoje ditéte méni. K narastu problémového
chovani dochazi mezi 2. a 3. rokem a smérem k predskolnimu veéku pak dochazi k linearnimu
poklesu téchto projeva (Partridge & Lerner, 2007). Vyvoj symptomu tézko zvladnutelného
temperamentu tedy kopiruje obecné vyvojové zakonitosti (Partridge & Lerner, 2007). Projevy
typické pro dané vyvojové obdobi jsou ale v piipad¢ tézko zvladnutelného temperamentu
napadné vyrazné. Z hlediska dlouhodobé prognézy byva rodici percipovany tézko zvladnutelny
temperament spojovan v pozd¢jsim véku ditéte s internalizovanymi problémy, jakymi jsou
depresivita ¢i uzkostnost, 1 externalizovanymi problémy, jakou je agresivita (Keiley et al. cit. dle
Grant et al., 2009).

Bates (cit. dle Pesonen, Ririkkonen, Keskivaara, & Keltikangas-Jarvinen, 2003) tvrdi, ze
tézko zvladnutelny temperament ditéte je vétSinou uzce provazan s rodicovskou percepci ditéte a
socialni reprezentaci chovani ditéte a ze by se proto mélo spise hovofit o percipovaném tézko
zvladnutelném temperamentu ditéte. Podobné byva ne¢kdy uvazovano i o syndromu ADHD —
zejména v zemich, kde byva syndrom ADHD diagnostikovan i détem jen vychovné hufe
zvladnutelnym. V nékterych piipadech se zda, Ze problém je spise na stran¢ dospélého nez ditéte.
Namisto diagnostikovani syndromu ADHD ditéti navrhuji Bregginovi (Breggin & Breggin cit. dle
Abell & Dauphin, 2009) s jistou davkou nadsazky diagnostikovat spiSe poruchu rodicovské
(PPDD — Parental Patience Deficit Disorder) ¢i ucitelské (TPDD — Teachers Patience Deficit
Disorder) tolerance.

Ackoliv vétsina matek popisuje casto rozladéné, tézko utisitelné a labilni kojence jako
naroc¢né ¢i jako déti s tézko zvladnutelnym temperamentem, bylo zjisténo, ze extravertované
matky popisujf tyto déti jako déti se snadno zvladnutelnym temperamentem (Bates, Freeland &
Lounsbury cit. dle Bussing et al., 2000). Percipovany temperament ditéte ¢asto velmi tzce souvisi
1 s vychovnymi postoji rodica. Matkou popisovany tézko zvladnutelny temperament ditéte ve 3 a
6 letech véku ditéte predikuje hostilni vychovné postoje matky v 6 a 9 letech véku ditéte
(Heinonen, Raikkonen, & Keltikangas-Jarvinen, 2005). Zda se tedy, ze v nckterych pfipadech
muze tézko zvladnutelny temperament ditéte mnohem vice nez o charakteristikich samotného

ditéte vypovidat o charakteristikach jeho rodice (Bates cit. dle Bussing et al., 2000).
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S rodicovskym popisem temperamentu ditéte je tedy nutné zachazet spise jako se socialnim
fenoménem. Je tfeba si uvédomit, ze dalsi vyvoj ditéte ovliviiuje spiSe kombinace rodicova
subjektivntho vnimani temperamentu ditéte a skutecného temperamentu ditéte (Bates cit. dle

Heinonen et al., 2005).

PSYCHOSOCIALNI SOUVISLOSTI SYNDROMU EXCESIVNIHO
PLACE

V souvislosti s problematikou excesivntho place u kojenct byvaji casto zmifovany
psychosocialni aspekty tohoto syndromu — at’ jiz jako mozné pficiny jeho vzniku nebo jako jeho

korelaty ¢i dasledky. Tyto aspekty budou v nasledujicich kapitolach podrobnéji popsany.

SITUACNI KONTEXT EXCESIVNIHO PLACE

Socialni ¢i vztahovy aspekt vyskytu place je neopominutelny uz v prvnich dnech po
narozeni ditéte. Bylo zjisténo, Ze jiz béhem prvnich tydnu zivota reaguji kojenci svym placem na
pla¢ jiného kojence. Tato reakce se nazyva empatickda odpoved /empathetic response/ (Field, Diego,
& Hernandez-Reif, 2009). Zajimavé je, ze kojenci reaguji rozdilné na plac¢ jiného ditéte a na svij
vlastni plac slySeny z nahravky. Ve studii G. B. Martinové a R. D. Clarka (1982) se puvodné klidn{
kojenci po vystaveni placi jiného kojence rozplakali, zatimco po vystaveni nahravce vlastniho
place se rozplakali bud’ velice malo nebo vubec. Kojenci, ktef{ se v odpovedi na slySeny plac
rozplakali po vystaveni placi jiného kojence v placi pokracovali i po skonceni nahravky. Byli-li ale
vystaveni nahravce vlastnfho place, plakat pfestali. Téz se ukazalo, ze empatickda odpovéd’ na plac
jiného kojence je druhov¢ a vrstevnicky specifickd. Empaticka odpovéd v podobé spusténi place
v reakci na cizi pla¢ se totiz u kojenct ve vyse zminéné studii objevila pouze v piipadé, ze byli
vystaveni placi stejné starého ditéte. V piipadé, ze byli vystaveni placi jedenactimésicntho (tedy
vyrazné¢ starsiho) ditéte ¢i placi simpanziho mladéte, empatickd odezva v podobé¢ vlastniho place
se u nich neobjevila (Martin & Clark, 1982).

Empaticka odpoved je ale spise zajimavosti odkazujici na pocatky socialniho vnimanf jiz do
velmi casného obdobi, nez Ze by byla dulezitym kontextem, ve kterém se kojenecky plac
vyskytuje. Poukazuje ale na fakt, Ze jiz v raném kojeneckém véku dité vnima okolni svét a reaguje
na néj. Z hlediska situacniho a socialniho kontextu kojeneckého place jsou mnohem vice nez

empatické odpovédi na plac jinvc ojencu vyznamné kazdodenni situace eré se v nasi
tické od di la¢ jinych ki vy kazdodenni situace, kt i
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civilizaci v prvnich nékolika tydnech po narozeni odehravaji zejména v tzkém kruhu nejblizsi
rodiny — nejcastéji rodicu, pifpadné 1 sourozencu a prarodicu.

Situacni kontext place nehraje roli jen u problematiky syndromu excesivnfho place, ale pfi
vyskytu kojeneckého place obecné. Bylo napfiklad zjisténo, ze reakce kojence placem na ockovani
souvisi nejen s bolestivosti ockovani, ale 1 s tim, jak se matka k ditéti chova pfed, béhem a po
ockovani (Braarud & Stormark, 2006). Autofi v této souvislosti hovofi o tzv. socialnim
odkazovani se /social referencing/ — chovani kojence v konkrétni situaci odkazuje na chovani
pecujici osoby v téze situaci. Napf. matky excesivné placicich déti (excesivné placici byli oznaceni
kojenci, ktefi plakali 3 a vice hodin denné vétsinu dni v prab¢hu uplynulého tydne)
v rozhovorech casto uvadely, ze jsou schopny do zna¢né miry ovliviiovat, zda dit¢ place nebo zda
jen projevuje rozladu. Pla¢ dle nich vétSinou nastava v pfipadé, ze je dité samo, zatimco kdyz se
ho snaz{ utidit, muze distres ditéte sice pfetrvavat, ale projevuje se pouze jako rozlada. Matky
v této studii se mezi skupinami nijak neliSily v mife manzelského konfliktu (ta byla ve vSech
skupinach pomérné nizka). Vyzkumny soubor v této studii byl obecné z hlediska psychosocialni
zatéze méné rizikovy nez vyzkumné soubory v jinych studiich, zejména v porovnani se studiemi,
kde jsou respondenti do vyzkumu vybirani na zakladé jejich vlastnitho kontaktovani odbornikt
specializujicich se na problematiku kojeneckého place (St James-Roberts et al., 1998).

Obecné lze fici, ze obvykle kojenci placou spise v okamziku, kdy jsou sami, nez kdyz jsou
noseni (Acebo & Thoman, 1992). To vsak neplati pro vsechny déti bez vyjimky. Zejména u déti
se syndromem excesivniho place byva c¢asto popisovano, ze dité nenf schopno se v naruci matky
utisit (Levitzky & Cooper, 2000). Divody, pro¢ tomu tak muize byt, budou zminény v dalsich
kapitolach. Znalost situacnfho kontextu place a prostredku, které rodice k tiSeni ditéte vyuzivaji,
mohou napomoci pii patrani po pficinach excesivniho place u konkrétniho ditéte a napovedet,
zda je potfeba vétsi pozornost vénovat zdravotni strance ditéte ¢i interakci mezi nim a rodici.

Meélo by vsak platit, ze ani jedna z obou stranek by nikdy neméla byt opomenuta.

RODINY KOJENCU SE SYNDROMEM EXCESIVNIHO PLACE

Syndrom excesivniho place je velmi tzce propojen s nuklearni rodinou kojence. Zvazuje se,
ze fungovani rodiny ditéte a piipadné problémy, které se v ni vyskytuji, mohou byt jednou
z pficin vzniku ¢i pfetrvavani syndromu. Jak jiz bylo zminéno vyse, stres a konflikty mezi rodic¢i
mohou mit na projevy excesivniho place vliv, zaroven ale i excesivni pla¢c kojence muze

ovliviiovat fungovani jeho nuklearni rodiny, véetné¢ miry stresu a konfliktt mezi jeho rodici.
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Rodiny kojencu, ktefi trpi syndromem excesivniho place, vykazuji vice nespokojenosti
s kazdodennim fungovanim rodiny (Rautava et. al., cit. dle Savino, 2007). Uvadi se, Zze rodiny déti
se syndromem excesivnfho place byvaji méné flexibilni, méné schopné zvladat denni cinnosti,
obvykle se potykaji s mensim mnozstvim energie a vitality, vétsi tizkostnosti a vice konflikty nez
rodiny zdravych kojenct (Riihid, Lehtonen, & Korvenranta, 1995). Matky, jejichz dité je obtizné
utisitelné, uvade¢ji nizsi miru pocit’ované podpory ze strany partnera nez matky bézné placicich
kojenct (Leerkes & Crockenberg, 2002). V interakci rodicti kojenct se syndromem excesivniho
place byva téz pozorovatelna niz$i mira vzajemné blizkosti a slabsi partnerska koalice nez
v interakci rodic¢u bézné placicich kojenct (Riihd, Lehtonen, Huhtala, Saleva, & Korvenranta,
2002).
V rodinach déti se syndromem excesivniho place se téz vyskytuje vice konflikta rodica
s prarodici ditéte (Papousek & von Hofacker, 1998b). Excesivni plac ditéte byva né¢kterymi rodici
dokonce povazovan za pficinu rodinnych problémia a konfliktd. Konflikty mezi matkami
excesivné placicich détf a jejich vlastnimi rodici ¢i rodici partnera se mohou tykat pfimo i feseni
excesivniho place. Nékteré matky excesivné placicich déti totiz uvadéji, ze dostavaji od svych
rodica a rodic¢u partnera rady k tiseni ditéte, které povazuji za neefektivni nebo po konzultaci
s pediatrem pfimo za $kodlivé. Takovymi radami muze byt napiiklad nechavat spat kojence na
bfise ¢i zafadit do jeho stravy obiloviny (Megel et al., 2011). I dalsi studie uvad¢ji, ze pfedmétem
partnerskych neshod v rodinach excesivné placicich kojenct ¢asto byva pla¢c samotny a zpusoby
jeho feseni (Levitzky & Cooper, 2000). Lze zde samozfejmé zvazovat, zda se jedna o skutecnou
pficinu partnerskych neshod. Jednoznacné ale je, Ze nezvladnutelny plac ditéte pfinasi do rodiny
zatéz v mnoha podobach (nedostatek spanku, frustrace z neustalého vystaveni zvuku place ¢i
z marného hledan{ pficin place a prostfedkd k utiSeni ditéte apod.). Mezi projevy kojence a
fungovanim rodiny ale zfejm¢é neexistuje jednoznacny kauzalni vztah. Spise se lze domnivat, Zze
plac ditéte a chovani rodice vytvaii spise zpétnovazebny kruh vzajemné propojenych interakci.
Pocet partnerskych konfliktt a konfliktd mezi rodici a prarodici ditéte po narozeni ditéte
narustd jak v rodinach s extrémné placicimi kojenci, tak v rodinach bézné placicich kojencu. Ve
skupiné extrémné placicich kojenct s pretrvavajicim excesivnim placem se tomu tak ale déje
podstatné castéji (Papousek & von Hofacker, 1998b). Souvislost excesivniho place s fungovanim
rodinnych vztaht se tedy netykd pouze nuklearni rodiny, ale pfesahuje smérem k puvodnim
rodinam rodi¢t excesivné placictho ditéte. Objevuje se spojitost mezi syndromem excesivniho
place kojence a vztahy rodicu kojence s jejich vlastnimi rodici (tedy s prarodici ditéte). Napifklad

to, jak matky vnimaji a posuzuji chovani svych déti, je spjato i s mnozstvim zazivanych konflikta
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s vlastni matkou (tedy babickou ditéte) (Sokolowski, Hans, Bernstein, & Cox, 2007). Nemén¢
dulezité jsou ale i1 vztahy s rodi¢i v prub¢hu vlastniho détstvi, respektive percepce vlastniho
détstvi a percipovana vielost vlastnich rodica. L. C. Mayesova a J. F. Leckman (2007) uvadéji, ze
rodice, ktef{ popisuji své vlastni matky jako méné pecujici, vykazuji jiz kratce po narozeni
vlastnfho ditéte vétsi miru dysférie. Bylo téz zjisténo, ze nenaplnéni emocionalnich potieb
v détstvi je spojeno s vétsim mnozstvim negativnich emoci v reakci na projevy distresu ditéte, s
mensi schopnosti empatie a mensi duvérou ve vlastni schopnost reagovat na distres ditéte
(Leerkes & Crockenberg, 2000). Pla¢ ditéte mize v matce, jejiz emocionalni potfeby nebyly
v détstvi dostatecné naplnény, ozivit emocionalni traumata z vlastniho détstvi a vzbuzovat v ni
tak t¢zko snesitelné napéti (Leerkes & Crockenberg, 2000).

Do studie zabyvajici se fungovanim rodin kojencd se syndromem excesivnfho place bylo
zapojeno 128 rodin (Stifter et al., 2003). Vyzkum probihal ve 2 etapach — ve 2 a v 6 tydnech po
narozeni ditéte. Excesivni pla¢ byl urcovan na zaklad¢ podrobnych denikovych ziznamu
vypliiovanych béhem 4 dnua. Na zakladé téchto zaznamu byla vypocitina pramérna doba place za
den. Za excesivneé placici byli oznaceni kojenci, jejichz pramérna doba place za den pfesahovala 3
hodiny (N = 22). Na zakladé analyz podrobnych zaznamt a porovnani rodin kojenct se
syndromem excesivniho place s ostatnimi rodinami bylo zjisténo, ze matky excesivné placicich
kojencu travily se svym dité¢tem podstatné vice casu nez ostatni matky. Otcové excesivné
placicich kojenct byli téZ se svymi détmi vice ¢asu nez ostatni, ale pouze v pfipadé, ze dité jen
projevovalo znamky celkové rozlady /fussing/, v dobé plice se svymi détmi nebyvali. Matky
excesivné placicich kojenctd z této studie zazivaly vice stresu z rodicovské role, mély niz$i pocit
rodicovské ucinnosti a citily se méné podporované v manzelstvi i v §ir$i rodiné. Otcové excesivné
placicich kojenct hodnotili ve 2 tydnech po narozeni ditéte své manzelstvi negativnéji nez ostatni
otcové (Stifter et al., 2003).

V dalsi studii bylo zjisténo, ze zvysena plactivost ditéte se u matek poji s negativnim
hodnocenim rodi¢ovstvi i hor$sim hodnocenim ditéte (Wilkie & Ames, 1986). Piipadné
pfetrvavani problému pak vedlo ke zvyseni stresu a k depresi u matek a naslednym problémim
v chovan{ ditéte. U otct se zvysena plactivost ditéte pojila s uzkosti a znepokojenim ze zmén,
které dit¢ pfineslo do jejich dosavadniho Zivotniho stylu. Otcové vice placicich déti méli tendenci
sami sebe hodnotit jako méné schopné manzely a téz své partnerky jako méné schopné manzelky

1 matky.
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PECE O KOJENCE SE SYNDROMEM EXCESIVNIHO PLACE

Péce o excesivné placictho kojence pfinasi do rodiny kvuli své naroc¢nosti obvykle velké
mnozstvi zatéze a stresu a klade zvySené naroky na spolupraci a vzajemnou podporu rodict
ditéte. Neni proto prekvapivé, Ze se nespokojenost rodicu ditéte ¢i ptripadné konflikty mezi nimi
tykaji i problematiky péce o dit¢ a volného casu. Napiiklad v jedné zjiz zminovanych studif
matky déti ze skupiny s excesivnim placem povazovaly zapojeni otci do domacich praci za méné
adekvatni nez matky z kontrolni skupiny. Otcové ze skupiny s excesivnim placem uvadéli, ze
s matkou svého ditéte sdileji méné spolecnych volnocasovych aktivit (Rautava et al., 1995).

Z fenomenologické analyzy rozhovora s rodi¢i 14 kojenci se syndromem excesivniho
place vyplynulo mnoho dulezitych poznatkti umoznujicich lepsi pochopeni problémdt, s nimiz se
rodiny excesivn¢ placicich déti potykaji (Landgren & Hallstrom, 2011). Rodice v téchto
rozhovorech napiiklad zminovali, ze trpi obavami o své dité, protoze piili§ nevéfi, ze by excesivni
plactivost jejich ditéte neméla puvod v néjaké zavazné zdravotni komplikaci. Zaroven méli tito
rodice casto dojem, ze odbornici, které navstivili, problematice dostatecné nerozumi, neberou
dostatecné v potaz jejich zkusenost, pfipadné Ze odbornici davaji stale stejné rady jako davali
rodicim pfed mnoha lety, pfestoze se o problematice feSeni excesivniho place (jak méli néktefi
rodice zjiSténo z internetu) jiz vi mnohem vice. Matky excesivné placicich déti z této studie
popisovaly, ze v dusledku nadmérné plactivosti svého ditéte zanedbavaji 1 svoje zakladn{ potfeby.
I v okamzicich, kdy dit¢ neplace, se obavaji, kdy plakat znovu zacne. Matky v rozhovorech
popisovaly, ze jim déla problém své dit¢ byt jen na chvili opustit. Nékteré z nich uvadély, ze
pokud dité place, je pro né prakticky nepfedstavitelné odejit od néj tfeba jen do vedlejsi mistnosti,
protoze maji vycitky, ze dité nechavaji samotné s jeho bolesti, kvuli niz dle jejich nazoru place.
Casto se tak béhem dne nestihnou ani najist nebo si dojit na toaletu. Kdy# se potom otec ditéte
vrati ze zaméstnani, potfebuje matka v péci o dité vystfidat, aby mohla alespon nékteré ze svych
zakladnich potfeb naplnit. Otec ditéte se pak (téz bez moznosti dostatecného mnozstvi
odpocinku) musi snazit dobfe fungovat v rodin¢ i v zaméstnani. Jako jest¢ narocnéjsi pak situaci
péce o kojence se syndromem excesivntho place popisovali ti rodice, ktef{ kromé tohoto ditéte
meéli jeste dalsi déti. Témto rodicum pfipadalo, ze neselhavaji jen ve snaze utisit excesivné placic
dite, ale ze selhavaji i jako rodice svych starsich deéti, na které kvuli péci o pfilis plactivého kojence
nemaji dostatek casu.

Mnoha vyzkumy byla opakované potvrzena souvislost mezi zvysenou plactivosti kojence a

vycerpanim matky (Kurth, Kennedy, Spichiger, Hosli, & Stutz, 2011). Spankova deprivace a
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tyzické vycerpani, které matky excesivné placicich déti zazivaji, casto vedou k narustani neklidu,
vzteku, depresivity a tzkostnosti, mohou téz pfispivat k pocitim osaméni, frustrace, bezmocnosti
a odporu (Levitzky & Cooper, 2000). Riziko nezadoucich uc¢inkua excesivniho place ditéte na jeho
rodice je dle M. Papouskové a N. von Hofackera (1998b) tim vyssi, ¢im vyssi je 1 dalsi
psychosocialni zatéz a ¢im vice jiz jsou vycerpany jejich zdroje zvladani. V duasledku narocné péce
o dit¢ se syndromem excesivnfho pla¢e matky hovoii 1 o fyzickych projevech svého vycerpani,
jakymi jsou bolesti hlavy, namozeni svalu (v dusledku neustalého noseni ditéte) a nausea
(Levitzky & Cooper, 2000). Papouskova a von Hofacker (1998b) pfedpokladaji, ze chronicky
stres a spankova deprivace zpusobena neutisitelnym placem ditéte muze zpusobit ¢i prohloubit
poporodni depresi, uzkostnost matky ¢i jeji jakékoliv pfipadné pocity viny a u obou rodicu téz
aktivovat jejich latentni neurotické konflikty. Neni vyjimkou, Ze se nartstajici frustrace zptisobena
chronickym vycerpanim matky promita do nejruznéjsich agresivnich fantazil. Matky excesivné
placicich déti si ve svych fantaziich napiiklad pfedstavuji, jak své dité opoustéji, vrazdi nebo ho
tyraji (Levitzky & Cooper, 2000).

Béhem zachvati excesivnfho place u rodict nartstd pocitovany stres, pficemz mira
pocitovaného stresu je nepfimo umérna dobé, kterou dité prospalo v uplynulych 24 hodinach
(Humphry & Hock, 1989). V dusledku chronického vycerpani se rodi¢e téz mohou stat vuci
podnétam ze strany ditéte nevsimavymi nebo mohou upoustét od snahy o vzajemné interakce
s dit¢tem a od iniciovani hry s nim v dob¢, kdy je klidné. Dité pak trpi nedostatkem adekvatni
podpory a rodi¢ nedostatkem pozitivnich zpétnych vazeb na své rodicovské chovani od ditéte
(Papousek & von Hofacker, 1998b). Matky déti se syndromem excesivniho place navic pocit'uji
vetsi uzkost pii odlouceni od svého ditéte ve srovnani s matkami bézné placicich déti (Humphry
& Hock, 1989) a zfidkakdy jsou bez aktivni podpory zvnéjsku schopny (byt’ i jen na chvili)
pfenechat péci o své dit¢ nékomu jinému.

K podobnym zjisténim dospéla i dalsi studie, do niz bylo zapojeno 100 zdravych kojenct a
jejich matek (Stifter & Bono, 1998). Excesivni plac byl zjist'ovan prostfednictvim telefonického
dotazovani ve 3, 4 a 5 tydnech po narozeni ditéte. Do skupiny excesivné placicich bylo zafazeno
12 kojencu, ktefi dle rodicu plakali 3 a vice hodin denné béhem 3 a vice dni v tydnu. Matky
excesivné placicich kojenct se domnivaly (Castéji nez matky bézné placicich déti), Ze jejich
odlouceni od ditéte nema na dité zadny negativni vliv. Zaroven ale samy pii odlouceni od ditéte
pocit’ovaly vetsi uzkost. Autofi studie tvrdi, Zze se matky deéti, které difve trpély excesivnim
placem, potykaji s konfliktem mezi pfesvédcenim, Ze jejich dité¢ se potfebuje osamostatnit, a
strachem o n¢ (Stifter & Bono, 1998). Lze se ale domnivat, ze existuji i alternativni vysvétlend.

Tento rozpor by téz v n¢kterych pfipadech mohl byt i projevem tzv. na sebe zaméfeného postoje
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(ve srovnani s postojem zaméfenym na dité), kdy rodi¢ preferuje své zajmy a pocity pfed pocity
ditéte. Presvédceni o prospésnosti separace pro dit¢ by v takovém piipadé mohlo byt projevem
snizené citlivosti vaci potfebam ditéte.

Excesivni plac ditéte a jeho neutisitelnost ma vliv 1 na sebehodnoceni matky. Neschopnost
utisit dité pfinasi matkam pocity selhani a vede je k sebeobvinovani a ¢asto v nich mutze vyvolavat
1 obavu, ze dité trpi néjakou zavaznou nemoci, ktera je pficinou jeho place (Levitzky & Cooper,
2000). Zvlaste nepfijemné pocity pak tyto matky zazivaji, pokud se jim dit¢ nedaf{ utisit
v pfitomnosti dalsich osob — vcetné pratel a blizké rodiny. Z vysledka dalsi jiz vyse zmifiované
studie téz vyplynulo, ze matky kojenct s excesivnim placem se ve své matefské roli citily v 5
meésicich veku ditéte méné kompetentni nez ostatni matky (Stifter & Bono, 1998).

Casto se stiva, ze matky excesivné placicich déti se kvuli obavam z reakci okoli na svou
neschopnost dité utisit maji tendenci vyhybat spolecnosti dalsich lidi a mohou se tak dostavat do
socialni izolace (Levitzky & Cooper, 2000). Socialni izolace, stres, inava a vycerpani matek pak
postupem casu neustale nartstaji a mohou vést ke vzniku bludného kruhu chyb v interakci s
ditétem, ktery muze zptusobovat pretrvavani projevu excesivniho place. Zvysena plactivost ditéte
tedy muze byt podporovana tim, ze na jeho pla¢ matka v disledku svého vycerpani neni schopna
adekvatné reagovat.

Problém ve vztahu rodi¢-dit¢ souvisejici s excesivnim placem ditéte muze pietrvavat i poté,
co excesivni plactivost ditéte skonc¢i (Lester et al. cit. dle Cuisiniera, Janssena, de Graauwb, &
Hoogduina 1998). Vyzkumné vsak bylo z pfetrvavajicich dopada na vztah mezi rodicem a
ditétem potvrzeno pouze vétsi riziko nizsi spokojenosti v rodicovské roli (Bohlin et al. cit. dle
Cuisiniera, Janssena, de Graauwb, & Hoogduina 1998).

V jistém rozporu s vétsinou vyse uvedenych zjisténi jsou vysledky posledni studie, ktera
bude v této kapitole popsana. V této studii byly sledovany rodiny kojenct se zavaznymi
symptomy excesivnfho place, rodiny kojencu s mirn¢jsimi pfiznaky excesivniho place a rodiny
bézné placicich kojencu. Za rodice kojencu se zavaznymi symptomy excesivniho place byli v této
studii oznaceni ti, jejichz dité dle jejich nazoru spliovalo kritéria syndromu excesivntho place,
ktery jim autofi definovali jako intenzivn{ obtizné¢ utisitelny pla¢, kdy dit¢ proplace 3 nebo vice
hodin za den béhem 3 nebo vice dni v tydnu. V této studii bylo zjisténo, ze ve skupiné se
zavaznéjsimi symptomy excesivnfho place byla rodicovska koalice silnéjsi nez v ostatnich
skupinach. Psychosocialn{ rizika byla naopak nalezena v rodinach kojenct s mirnéjsimi piiznaky
excesivniho place. Pro uspofadani rodin kojenct s mirnéjsimi pfiznaky excesivniho place byla
typickd nejasnost mezigeneracnich hranic. Rodic¢e téchto kojencu zaroven byli signifikantné

mladsi nez rodice z obou dalsich skupin (Riiha et al., 1995). I zde se, tak jako v mnoha jiz
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zminénych studiich, nabiz{ otazka, zda se problémy zjisténé v rodinach s mirnéjsimi piiznaky
excesivniho place skute¢né pojily s excesivaim placem ditéte, nebo zda jen psychosocialni zatéz
rodiny vedla rodice k oznacen{ ditéte za excesivné placici. K této Gvaze vybizi i fakt, Zze ve skupiné
rodin kojencu se zavaznymi piiznaky zvysena zat¢z zjisténa nebyla. Pokud budeme pfedpokladat,
ze se na udavané plactivosti dité¢te podili jak objektivni charakteristiky place, tak subjektivni
vnimani rodicu, lze se domnivat, ze u uvadéné vyrazné nadpraimérné doby place ditéte za den, se

objektivni charakteristiky place ditéte od typické plactivosti skutec¢né lisi.

TERAPIE SYNDROMU EXCESIVNIHO PLACE

Z vysledku studii zminovanych v pfedchozich kapitolach je zfejmé, Ze spise nez odhaleni
pfesné pficiny excesivniho place u ditéte je dulezité, aby byla rodi¢im, ktefi syndrom excesivniho
place u svého ditéte popisuji, poskytnuta ac¢inna pomoc. Ta by méla byt poskytnuta bez ohledu
na to, zda se u jejich ditéte skutecné o syndrom excesivniho place jedna, ¢i zda rodice pouze
bézny plac ditéte za excesivni povazuji. Obdobné jako nelze zcela jednoznacné uréit pficinu
syndromu excesivntho place, neposkytuji ale dosud provedené vyzkumy jednoznaénou odpoved
ohledné nejvhodnéjstho zptsobu terapie tohoto syndromu.

Jedna z takovychto studii se zabyvala otazkou, zda je pro feseni problematiky excesivniho
place vhodnéjsi empaticka podpora rodicum, ¢i individualizovana behavioralni terapie zaméfena
na konkrétni problémy dané rodiny, které mohou s excesivni placem jejich kojence souviset
(Wolke, Gray, & Meyer, 1994). Vyzkumny soubor tvofilo 92 excesivné placicich ve véku mezi 1 a
5 mésici a jejich matek kojenci rozdélenych do 2 experimentalnich a 1 kontrolni skupiny. Do
vyzkumného souboru byly nejprve vybrany zeny, které uvadély, Ze jejich dité excesivné place a ze
tento problém pretrvava vice nez 4 tydny. Respondentky byly pozadany o vypliovani denikovych
zaznamu o placi ditéte, aby se ovéfilo, ze déti oznacené jako excesivné placici skutecné spliuji
kritéria pro syndrom excesivnfho place. Do vyzkumu byli zafazeni kojenci, ktefi plakali v tydnu,
kdy byli o jejich placi pofizovany denikové zaznamy, vice nez 3 hodiny denné. Kromé
denfkovych zaznamu byl u kazdého ditéte pofizen i ¢tyfiadvacetihodinovy zvukovy zaznam jeho
projeva. Matky z experimentalnich skupin meély k dispozici telefonni kontakt na poradkyni.
Témito poradkynémi bylo 5 Zen, které samy mély rodicovskou zkusenost s excesivné placicim
kojencem a které nyni pracovaly jako poradkyné v podpurném programu pro rodice excesivné
placicich déti. Poradkyn¢ zaznamenavaly pocet telefonnich hovorti a pocet i obsah témat

feSenych béhem z nich. Intervence probihala po dobu 3 mésicu.
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Prvni experimentalni skupiné méla byt ze strany poradkyn poskytovana piedevsim
empatickd podpora. Duaraz byl kladen na moznost sdilen{ pocitt z place ditéte. Poradkyné se mely
snazit matkam porozumét a hovofit s nimi i o jejich pfipadnych pocitech viny. Matkam bylo téz
doporucovano, aby se snazily pecovat i samy o sebe (aby si napiiklad vysly ven s pfateli a
pfenechaly obcas péci o dité nékomu jinému).

Intervence v druhé experimentalni skupiné byla zaméfena na upravu chovani. Matky byly
dotazovany na plac ditéte (kdy se vyskytuje, za jakych okolnosti, jak plac ditéte tis{ apod.), na
denni rezim, fungovani rodiny (véetné financni situace, pocitované podpory od partnera i $irsi
rodiny apod.). Pro kazdou rodinu pak byly formulovany navrhy, které problémy mohou
s excesivnim pla¢em ditéte souviset a spolu s rodici byl sestaven zebficek priorit v feseni téchto
problému. Jednim z doporuceni bylo, aby rodi¢e nereagovali na kazdy projev distresu ditéte
ihned, ale aby pockali zhruba 1-2 minuty a stimulovali tak rozvoj seberegulacnich schopnosti
ditéte. Ostatni doporuceni ale byla poskytovana vzdy individualné s ohledem na konkrétni dité a
jeho rodinu. Intervence v obou vyzkumnych skupinach provadély tytéz poradkyné.

Kontrolni skupiné nebyla ze strany vyzkumnika poskytnuta zadna intervence. Rodice z této
skupiny ale mohli kvili problému s excesivnim placem svého ditéte navstévovat jiné odborniky.

K poklesu celkové plactivosti doslo béhem sledovaného obdobi ve vsech skupinach.
V kontrolni skupiné poklesla celkova doba place o 35,2 % z pramérnych 343 minut (SD = 113,7)
na zacatku studie na 221,2 minut za den (SD = 110,7) na konci vyzkumu. V experimentalni
skupiné s empatickou intervenci poradkyn klesla pramérna doba place ditéte za den o 37,5 %
z 365,6 minut (SD = 126,3) na zacatku studie na 228,5 minut (SD = 103,9) na konci vyzkumu.
V experimentaln{ skupiné, kde byla zkoumanou intervenci zména pfistupu a chovani rodicu klesla
prumérna doba place ditéte za den o 51,2 % z prameérnych 345,8 minut (SD = 84,7) na zacatku
studie na 169,4 (SD = 85,6) na konci vyzkumu. Nejvétsi pokles plactivosti ditéte byl patrny
zejména ve vecernich hodinach. Méné nez 3 hodiny za den plakalo na konci studie 19 z 44 dét
z kontroln{ skupiny, 8 z 27 déti ze skupiny, které byla poskytovana empaticka podpora, a 14 z 21
déti ze skupiny s apravou rodicovského chovani.

Ani u jedné ze skupin nebyly v prabéhu studie zaznamenany zmény v rodicovském
hodnoceni temperamentu ditéte. Déti z experimentalnich skupiny byly i na konci studie
hodnoceny jako déti s tézko zvladnutelnym temperamentem.

Matky z obou vyzkumnych skupin byly dotazovany i na spokojenost s poradkynémi.
Prestoze poradenstvi v obou skupinach poskytovalo stejnych 5 zen, byly tyto poradkyné

hodnoceny vyznamné lépe ve skupiné s upravou chovani nez ve skupin¢ dostavajici pouze
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empatickou podporu. Lepsi hodnoceni se tykalo erudice poradkyn, ale dokonce i jejich
schopnosti porozuméni a souciténi (Wolke, Gray, & Meyer, 1994).

Posledni uvedené zjisténi zfejmé neni nahodné, jelikoz o autenticité empatické podpory
poradkyn, kterym je zabranéno poskytovat rady, které bézné rodicum kojencu se syndromem
excesivniho place poskytuji, lze pochybovat. Témito poradkynémi Zeny, které samy kdysi mély
kojence se syndromem excesivniho place, a lze se tedy domnivat, Ze nemoznost poskytnuti rady
rodicim pro n¢ mohlo byt natolik t¢zké, Ze mohlo ovlivnit 1 jejich schopnost poskytnuti opory.
V redlné neexperimentalni situaci se navic pravdépodobné empaticka opora zfidkakdy vyskytuje
zcela samostatné bez jakychkoliv doporuceni a Ize se téz domnivat, Ze samostatné poskytovana
muze na rodice, kteff hledaji pomoc pro sebe a své dite, spise frustrujicim dojmem. I pfesto je ale
mozné vysledky této studie povazovat za dulezity pfispévek k vyzkumu terapie syndromu
excesivniho place.

Ve vétdiné ostatnich vyzkumnych studii byla ovéfovana ucinnost spise jednotlivych dil¢ich
piistupi doporucovanych dle toho, ktera z hypotéz o pficiné syndromu excesivniho place byla
autory zastavana. Nejednoznacnost zaveéru téchto studii (viz nize) sice nenabizi plosné
aplikovatelné efektivni feSeni této problematiky, ale umoznuje vytvofit pro rodi¢e konkrétnitho
ditéte soubor vhodnych doporuceni vychazejicich z predpokladané piiciny syndromu excesivniho
place u konkrétniho ditéte.

V piipadé, Ze jsou za pficinu excesivniho place povazovany gastrointestinalni potize, vazou
se doporuceni predevéim k dietnim omezenim. Casté laické doporuceni tykajici se zavedeni
pitkrmt vychazejici z pfedpokladu, Zze matefské mléko ditéti nestaci, dité place hlady a je tedy
nutné zacit s prikrmy, nebylo vyzkumné potvrzeno (Barr, Kramer, Pless, Boisjoly, & Leduc,
1989). Ani kojeni bez pitkrmu, které téz byva nekdy matkim excesivné placicich deétl
doporucovano, neni dle dalsi studie (Clifford et al., 2002) protektivnim faktorem zabranujicim
rozvinuti syndromu excesivniho place. Limitem této studie vsak bylo, Ze diagnostika excesivnitho
place u déti byla zaloZzena pouze na vypovedich matek. Ve vyzkumu Davida J. Hilla a kol. (Hill et
al., 2005) se po upravé stravy matek plné kojenych déti (vylouceni konzervantt, mléénych
vyrobku, so6ji, psenice, vajec, ofecht a ryb) projevy excesivniho place zlepsily u 35 déti
z experimentalni skupiny (N = 47). Projevy excesivniho place se ale v této studii zlepsily i u 16
détl z kontrolni skupiny (N = 43). Zlepseni projevu ditéte po nasazeni fiktivni diety v kontrolni
skupiné (tzn. v kontrolni skupiné byla zamérné zavedena nesmyslna/neucinna dietni opatfeni)
neni nijak vyjimecné. Studie ovétujici ucinnost dietnich omezeni nelze provést jako tzv. slepé c¢i

dokonce dvojit¢ slepé (matka i pediatr pomérné snadno rozpoznaji, zda je zavadéné dietni
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opatfeni experimentalni ¢i falesné/kontrolni). Kvali témto metodologickym omezenim jsou jejich
zavery a zjisténi tedy znacné limitované a nejednoznacné.

Pfi zvazovani vhodnosti zavedeni dietnich opatfeni je vhodné mit na pamcéti, ze matky,
jimz jsou dietni omezeni doporucena, mohou prozivat pocity viny z pfedstavy, ze svou stravou
zpusobily ditéti bolest (Levitzky & Cooper, 2000). Navic se mohou striktnimi dietnimi opatfenimi
citit nadmérné monitorované ¢i trestané, coz muze nasledné narusit jejich rodicovské
sebehodnocen{ a tedy i interakci s dité¢tem. Je proto vhodné dietn{ opatfeni zavadét s rozvahou a
zvazovat i zpusob, jakym bude doporuceni matkam sdéleno.

Udinnost nckterych dietnich opatfeni nemusi spocivat v dieté samotné, ale v dusledcich,
ktera dietni opatfeni pfinaseji do vztahu matka-dité. Jak uvadi napf. J. Prekopova a Ch.
Schweitzerova (2008), muze nasazeni jakéhokoliv dietnitho rezimu zlepsit projevy ditéte ne kvuli
dietnim opatfenim samotnym, ale kvuli jistoté a fadu, které dietni rezim do Zivota rodiny a do
vztahu matka-dité pfinasi. Piipadné zasahy do stravy matky ¢i ditéte by mély byt ponechany na
rozhodnuti 1ékafi. Je-li podezfeni, ze u ditéte zachvaty place vyvolava nesnasenlivost urcitych
slozek potravy (které z matciny stravy pfechazeji do matefského mléka), byva Iékafem
doporuceno dietni omezeni.

Jak jiz bylo feceno vyse, piistupy k lé¢bé excesivniho place se lisi podobné vyrazné jako
teorie o pficinach tohoto syndromu, coz je samozfejmé, jelikoz etiologie kterékoliv poruchy a jeji
terapie spolu vzdy vzajemné velmi tzce souvisi. Na zlepseni narusené interakce mezi matkou a
dit¢tem jsou naptiklad zaméfena doporuceni I. St. James-Robertse a kol. (St James-Roberts,
Hurry, Bowyer, & Barr, 1995), ktefi zjednodusili Taubmanova (St James-Roberts et al., 1995)
doporuceni pro rodice placicich déti do této podoby: Rodice by se méli pokusit nikdy nenechat
své dit¢ plakat. Pfi hledani pficiny place, by méli zvazovat tyto moznosti: a) dit¢ ma hlad a
dozaduje se krmeni b) dit¢ nema hlad, ale chce sat c) dité chce byt noseno ¢i houpano d) dité se
nudf a chce néjaké podnéty — chce, aby mu né¢kdo zpival, usmival se na né, mluvil na né nebo si
s nim hral. Rodic¢e by nem¢li zvolené piistupy k tiseni stfidat pfili§ rychle za sebou. Ke zméné
piistupu by méli pfistoupit nejdfive po 5 minutach, béhem nichz se plac pii zvoleném piistupu
tiSeni viubec nezmirnil. Tento postup je ale vhodny zejména jako jakasi prvni pomoc pro rodice,
ktefi jsou v péci o dité spise nezkuseni a v reakci na jeho plac zcela bezradni. Vyse zminény
postup je vyctem béznych zasaht vedoucich u typického kojence k jeho utiseni. Jelikoz je vsak
neutisitelnost place dité¢te béznymi prostfedky prave jednou z dulezitych charakteristik
excesivniho place (Barr et al., 1992), nelze tento postup povazovat za dostacujici. Je vsak vhodné
se vzdy ujistit, zda rodic, ktery popisuje svého kojence jako extrémné placiciho a neutisitelného,

tento postup pfi tiseni svého ditéte bézné voli.
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Je tfeba mit na paméti, ze minimalné stejn¢ dulezita jako efektivni technika tiSeni je 1
psychicka podpora rodica détd, které trpi syndromem excesivntho place. Zvysena pozornost, jaka
je vénovana fyzickému stavu ditéte, by méla byt v pifipadé stiznosti rodi¢d na symptomy
excesivniho place vénovana i jim samotnym, jejich prozitkim a téz jejich schopnosti interakce
s dit¢tem. Dulezitou informaci mélo byt i to, ¢emu rodi¢ pfisuzuje pficinu zvySené plactivosti
svého ditéte a jak zvySena plactivost ditéte ovliviiuje jeho samotného. Stava se, ze matky
excesivné placicich déti povazuji neutisitelny plac svého ditéte za projev néjakého dosud
nerozpoznaného onemocnéni (Armstrong et al., 2000), coz u nich zvySuje tizkost a mtze narusit i
jejich interakci s ditétem. Jiz Wessel a kol. (1954) upozornioval na to, ze je naprosto nezbytné, aby
se v ptipadé¢ jakychkoliv potizi s nadmérné placicimi détmi dostalo pozornosti a péce 1 matce. Za
osvobozujic{ povazovaly matky v kvalitativnim vyzkumu S. Levitzké a R. Coopera (2000), pokud
jim pediatr sdélil, Ze zptusob krmen{ neni pficinou place jejich ditéte. Za nejvice podporujici pak
pokladaly, pokud se pediatr zajimal i o to, jak se citi ony samy, protoze od svého okoli pocit’ovaly
nedostatek zajmu (zajem okoli se dle jejich vypovédi soustiedil predevs$im na stav ditéte).

V ramci podpory interakce mezi matkou a dité¢tem je doporucovano zvysit frekvenci
tyzického kontaktu s dité¢tem. U. A. Hunziker a R. G. Barr (1986) soudi, Zze dulezita je nejen
zvysena péce v podobé castéjsitho a delsiho noseni a chovani ditéte, ale 1 to, aby péce nebyla jen
reakci na plactivost ditéte, ale byla poskytovana prubézné — tedy i v ptipade, kdy dité neplace.
Autofi zvazuji, zda zvysena péce o dité nezvysuje schopnost rodic¢e rozpoznat a lépe reagovat na
potieby ditéte, tedy zda rodi¢ neni diky veétsi citlivosti schopen zareagovat na potfeby ditéte diive,
nez dit¢ zacne vice plakat a byt podrazdéné. Jelikoz je emocni a behavioralni regulace v takto
raném vyvoji dosahovano navic 1 prostfednictvim fyzického kontaktu s pecujici osobou, lze se téz
domnivat, ze castym fyzickym kontaktem muze dochazet i ke stimulaci rozvoje schopnosti
seberegulace ditéte.

Obecné lze fici, ze je dulezité, aby pifistup k feseni problému spojenych se syndromem
excesivniho place byl u kazdé rodiny komplexni, ale zaroven individualizovany. Pozornost by
méla byt vénovana nejen projevum a potfebam ditéte, ale pfedevsim rodicim a tomu, jak
problém jejich ditéte ovliviiuje je samotné (Levitzky & Cooper, 2000). Rodice by neméli byt
z nadmérné plactivosti ditéte obvifiovani (ani nepfimo), ale naopak by mélo byt posileno jejich
sebehodnocen{ a védomi jejich vlastni rodicovské ucinnosti.

Terapie by se méla zamefit pfedevsim na redukei napéti, které rodice v souvislosti s projevy
excesivniho place svého ditéte pocit'uji, protoze mezi napétim v rodiné a zvysenou drazdivosti
ditéte je obvykle znacna souvislost (Wessel et al., 1954). V ramci prvnfho kontaktu by rodi¢cim

méla byt poskytnuta konkrétni doporuceni, ktera by mohla pomoci zkratit délku jednotlivych
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epizod place, protoze krat${ zachvaty place (i pokud jsou casté) vzbuzuji v rodic¢ich mensi
uzkostnost nez dlouhé epizody neutisitelného place (Barr et al., 1992).

Propracovany a osvédéeny systém takovychto doporuceni k tiSeni place ditéte nabizi
napifklad Karp (2005). Doporucuje spojit postupny sled kroku: tésné zavinuti ditéte, polozeni
dité¢te na bok ¢i bfisko, tiSeni ditéte prostfednictvim hlasitého stereotypniho zvuku (napf.
,,588888888%), rytmického houpani ditéte a poskytnuti mu cehokoliv k sani. Smyslem tohoto
postupu je simulovat ditéti prostfedi délohy (které je na konci t¢hotenstvi jiz také tésné, plné
zvuki atd.) a poskytovat mu tak jistotu a bezpedi v situaci, kterou ono samo svymi prostfedky
zatim neni schopné fesit. Dodanim opory a zklidnénim zvnéjsku se v takto raném vyvoji zaklada
budouci schopnost seberegulace ve vyvoji pozd¢jsim. Velmi podobny vycet ucinnych zptusobut
tiseni ditéte jako u Karpa (2005) muzeme nalézt i v puvodni Wesselové studii (Wessel et al.,
1954). Spolu s poskytnutim navodu, jak dité tisit je vSak nutné rodice i podpofit ve vytrvalosti
v aplikaci téchto postupti. Pro jejich efektivitu je totiz nezbytné, aby rodice neustale ,,nepfebihali‘
od jednoho zpusobu tiSeni k druhému, ale aby byli schopni v tiSeni vytrvat a byli si svou
schopnosti nalézt nejvhodnéjsi zptsob pro tiSeni svého ditéte jisti.

V terapeutické praci s rodic¢i by mély byt zohlednény nejen aktualni potize, ale i percepce
vztaht v rodiné, vcetné percepce vztaht rodi¢t s prarodi¢i ditéte. Stejné tak rodicovské
sebehodnocen{ a védomi vlastni rodicovské ucinnosti je potfebné podporovat systematicteji a
dlouhodobéji.

Vzhledem k nejasné etiologii syndromu se muze stat, ze pfesna pficina zachvata place
nebude odhalena ani u konkrétntho ditéte. Otazka, co rodi¢e povazuji za pficinu zvySené
plactivosti svého ditéte, ale pfesto je smysluplna, nebot’” muze napomoci k lepsimu pochopeni
celkové situace kazdé konkrétni rodiny. Stejné¢ tak je dulezité vedeét, za jakych okolnosti se
zachvaty place vyskytuji nejcastéji a jakym zptasobem (a s jakymi vysledky) rodice k tiSeni ditéte
ptistupuji. Podpora rodi¢a spolu s odbornymi individualizovanymi intervencemi (obsahujicimi
poradenstvi pro rodice a nauceni tisicich technik) mize ke zmirnéni symptomu excesivntho place

pfispét naprosto zasadni mérou (Don, McMahon, & Rossiter, 2002).
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PSYCHOSOCIALNI SOUVISLOSTI KOJENECKEHO PLACE

Prestoze byla problematice excesivnfho place vénovana v tomto textu zna¢nid pozornost,
neni syndrom excesivnfho place hlavnim tématem této studie. Vyzkumy, které se excesivnimu
placi vénuiji ale pfinaseji mnoho zasadnich informaci pro pochopeni bézného kojeneckého place a
toho, jak je pla¢c vaiman rodici kojence.

Jak bylo opakované zminéno v pfedchozich kapitolach, studie vénované excesivnimu placi
se casto lis{ v operacionalizaci tohoto syndromu a nezfidka zahrnuji mezi kojence s excesivnim
placem kojence, ktefi nespliuji pravidlo tff, ale jsou za excesivné placici oznaceni svymi rodici. I
v rodinach téchto déti se ale casto objevuje psychosocialni zatéz, at’ jiz v podobé zvySeného
stresu nebo v podobé napadnosti v psychologickych charakteristikach jejich rodicu.

Dalsi kapitoly budou vénovany tomu, jak mohou osobnostni charakteristiky rodict,
zejména vsak matek, souviset s projevy ditéte v raném kojeneckém véku, s jejich interakcemi
s ditétem, reakci na kojenecky plac a s percipovanou plactivosti ditéte. Syndrom excesivntho place
tedy bude obcas znovu zminovan i v téchto kapitolach, jelikoz pravé na extrémni podobé
kojeneckého place, kterou tento syndrom pfedstavuje, lze mnoho souvislosti, které se

s kojeneckym placem poji, nejlépe ilustrovat.

INTERAKCE S DITETEM

Nejen plac kojence se syndromem excesivniho place, ale i bézny kojenecky pla¢ a dalsi
chovani ditéte v kojeneckém véeku je nutné vnimat v kontextu jeho rodinného prostredi, zejména
pak v kontextu interakce s rodici.

Na zakladé analyzy interakei 18 dyad matka-déti béhem ockovani ve 3 a 15 mésicich zivota
ditete bylo zjisténo, ze ¢im vice matka dité pfed zakrokem utéSovala, tim déle dit¢ po zakroku
plakalo (Stormark, 2007). Ve 3 i 15 mésicich byla délka place ditéte po aplikaci injekce
predikovatelna z délky oc¢niho kontaktu, ktery s ditétem matka navazovala pred zakrokem. V 15
mesicich bylo mozné délku place ditéte po aplikaci injekce predikovat kromée délky ocniho
kontaktu i z délky konejseni ditéte a z doby, kterou matka stravila tésné pfed aplikaci injekce se
svym ditétem kontaktem tvaii v tvaf. Byla vsak méfena délka, nikoliv dalsi kvality interakce. Pro
porozuméni vysledkim této studie by ale bylo vhodné védét, za jak stresujici matka zakrok sama

povazovala a zda vinterakci s ditétem na dit¢é svou pfipadnou tuzkost nemohla pfenaset.
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V neposledni fadé¢ mohou tyto vysledky vybizet i k otazce, jaka je ,,spravna® reakce ditéte na
aplikaci injekce ¢i k jesté komplexnéjsi otazce — zda je absence ¢i minimum place v kojeneckém
véku znamkou spravného vyvoje, nebo zda lze predpokladat, Ze je urcita mira plactivosti bézna ¢i
dokonce prospésna.

Vjiné studii zabyvajici se interakci kojencd a jejich matek béhem ockovani ve 2 a 6
mésicich bylo naopak zjisténo, Zze matcina schopnost tiSeni ditéte béhem ockovani vyznamné
snizuje dobu, kterou dit¢ proplace pii ockovani konaném o nékolik mésica pozdéji (Jahromi &
Stifter, 2007). Kojenci, jejichz matky byly ve 2 mésicich oznaceny za velmi efektivni pfi tiSeni
place ditéte v reakci na ockovani (efektivita tisSeni byla vyssi nez jednu standardni odchylku nad
prumérem), plakali pfi ockovani v 6 mesicich signifikantné krats{ dobu nez kojenci matek, které
byly v tiseni ve 2 mésicich mén¢ efektivni. Intenzita place kojenct v reakci na ockovani se ale na
rozdil od délky place mezi témito skupinami nijak nelisila.

V souvislosti se vztahem mezi interakci matka-dit¢ a vyskytem kojeneckého place byva
¢asto zminovan narod Sanua. Kojenci Sant se od kojencu jinych kultur odlisuji nejen extrémné
nizkou plactivosti, ktera byla popsana jiz v tvodni kapitole, ale odlisné jsou i interakce, které
zazfvaji v kontaktu s dospélymi osobami ve svém okoli. Déti Santi maji v porovnani s détmi
vétsiny ostatnich narodt svéta od narozeni k dispozici extrémné velké mnozstvi piimého
tyzického kontaktu (Konner cit. dle Kruger & Konner, 2010). V prab¢hu celého dne byvaji tito
kojenci obvykle noseni nazi v §atku pfimo na téle matky. Béhem noci pak spavaji tésné vedle
matky na spolecném lizku s nf (Konner cit. dle Kruger & Konner, 2010).

I interakce kojencd s dal§imi dospélymi lidmi v okoli byvaji v kultufe Sant jiné nez v nasi
spole¢nosti. Oproti kojencim ze zemi naseho typu jsou totiz kojenci Sant v daleko castéjsim
fyzickém kontaktu i s jinymi lidmi ze svého spolecenstvi. Pokud zrovna nejsou v $atku na téle
matky, jsou chovani jinymi dospélymi lidmi a casto téZ pfedavani z naruce do naruce (Konner cit.
dle Kruger & Konner, 2010). Matky naroda Sant nebyvaji se svym kojencem prakticky nikdy
samy. I kdyz je tedy i v této kultufe matka hlavni osobou, ktera na plac ditéte reaguje, je kontext
téchto situaci vyznamné jiny, nez tomu obvykle je v nasi spolecnosti, kde vétsina matek byva
s dité¢tem spiSe sama.

Rozdil mezi zapadni civilizaci a tradicni kulturou Sant se tyka nejen situaci spojenych
s kojeneckym plac¢em, ale matefské role obecné. Na zaklad¢ analyz strukturovanych pozorovani
provedenych v ramci etnografické studie bylo zjisténo, Zze od ostatnich Sanu byva matkam
vénovana dlouhodoba systematicka péce a podpora (Kruger & Konner, 2010). Naopak pro nasi

kulturu je typictéjsi, ze se matkam dostava podpory vétsinou pouze v pifpade, Ze ji samy aktivné
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vyhledavaji. Zda se, ze i tento fakt, muze mit na interakce matka-dit¢é a chovani kojence
vyznamny vliv.

V kapitole vénované problematice péce o kojence se syndromem excesivntho place bylo
popsano, jakému stresu a pocitim selhani jsou matky vystaveny, nedafi-li se jim plac ditéte utisit,
a ze selhava-li jejich snaha o utiseni ditéte opakované, jsou jejich interakce s ditétem ovlivnény
strachem z jeho dalstho zachvatu place. Vznik takovéhoto bludného kruhu interakci mezi matkou
a ditétem je v kultufe Sanu takika nepfedstavitelny. Jelikoz, jak bylo popsano vyse, je matce v jeji
rodicovské roli kontinualné poskytovana podpora v podobé neustale fyzické pfitomnosti dalsich
osob, které ji v ptipadé potfeby s péci o dité pomahaji, je prakticky nemozné, aby matka pfipadné
pfetrvavani place kojence i pfes snahu o jeho utiSeni povazovala za své selhani a obavala se
dalsich interakci s nim.

V navaznosti na studie zabyvajici se plactivosti kojenct naroda Sant a pééi o kojence v této
kultufe byva i ve vyzkumech provadénych v kulturach naseho typu ovéfovano, zda zpisob a mira
péce, kterou matka kojenci poskytuje, ovliviiuje miru jeho plactivosti. Jedna z takovychto
vyzkumnych studif si kladla za cil zjistit, zda muze mit na miru celkové plactivosti kojence vliv
nosen{ v §atku (St James-Roberts et al., 1995). Respondentky byly v této studii nahodné rozdéleny
do 3 skupin — 2 experimentalnich a 1 kontrolni. Matky z 1. experimentalni skupiny byly 3 dny po
porodu pozadany, aby kvuli prevenci vzniku syndromu excesivniho place co nejdifve zacaly nosit
své dité v $atku a aby v $atkovani pokracovaly minimalné do 6 tydnu zivota ditéte. Dité mélo byt
v $atku noseno minimalné 3 hodiny denné. Noseni v §atku nemélo byt jen reakei na plac ditéte,
ale mélo byt praktikovano co nejéastéji béhem dne bez ohledu na okolnosti. Zeny z 2.
experimentalni skupiny byly 3 dny po porodu pozadany, aby kvili prevenci syndromu
excesivniho place dodrzovaly Taubmanova doporuceni (cit. dle St James-Roberts et al., 1995),
ktera jiz byla podrobné popsana v kapitole o terapii syndromu excesivnfho place. Matky z
kontrolni skupiny v prabéhu sledovaného obdobi (od 10 dni po porodu do 14 tydnt po porodu)
pouze vyplniovaly sadu dotazniki a denikovych zaznamu o kojeneckém placi. Mezi skupinami
nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil v celkové dobé place za den. Ve 12 tydnech zivota
ditéte byl zaznamenan trend v poklesu celkové doby place za den v experimentalnich skupinach
zhruba o 25 minut oproti skupiné kontroln{ (dle denikovych zaznamu se ukazalo, Ze i kojenci z 2.
experimentalni skupiny byli noseni vyznamné vice nez kojenci z kontrolni skupiny). Jednalo se
vsak pouze o trend, ktera nebyl statisticky vyznamny (St James-Roberts et al., 1995). Vliv noseni
v §atku na snizeni celkové plactivosti ditéte tedy v této studii prokazan nebyl. Vzhledem
k pozorovanému, byt’ statisticky nevyznamnému, trendu v poklesu plice u experimentalni

skupiny, se nabizi otazka, zda k vyznamnému poklesu plactivosti v dusledku noseni v Satku
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nemuze dochazet az pii urcité dobé, kterou dité v satku béhem dne stravi. Doba, kterou dité
v satku travilo, byla totiz vyrazné kratsi nez doba, kterou v satku travi kojenci Sanu (ktef{ jsou
noseni vétsinu dne), u nichz byva pravé v souvislosti s nosenim v Satku nizka plactivost
popisovana.

V rozporu s vysledky vySe popsaného vyzkumu jsou zavéry jiné studie zabyvajici se
souvislosti plactivosti kojence a typem péce, v niz byl vliv ¢astéjstho noseni ditéte na pokles doby
place za den naopak prokazan (Hunziker & Barr, 1986). V této studii bylo 99 dyad matka—dite
nahodné rozdéleno do experimentalni a kontrolni skupiny. Matkam z experimentalni skupiny
bylo 3 tydny po porodu doporuceno, aby své dité nosily vice ¢asu béhem dne nez dosud a to bez
ohledu na to, jestli dit¢ aktualné place nebo ne. Rodicum z kontrolni skupiny bylo doporuceno,
aby do zorného pole ditéte lezictho v postylce umist’ovali vizualné stimulujici pfedméty. Rodice
v obou skupinach vypliovali zaznamové archy o placi ditéte pfed experimentem 1 béhem néj a to
az do 12 tydna po narozen{ ditéte. Po ukonceni experimentu byly porovnany zpusoby péce o dité
(respektive celkové doby noseni ditéte bé¢hem dne) a kfivky pramérné plactivosti détf
v jednotlivych skupinach. Déti z experimentaln{ skupiny byly béhem sledovaného obdobi noseny
prumérné 4,4 hodiny denné a déti z kontrolni skupiny prumérné 2,7 hodin denné. Z vysledka
studie vyplyva, Zze ve shodé s ocekavanym vyvojem v 6. tydnu Zivota ditéte celkova doba place za
den u kojenct v kontrolni skupiné skutecné kulminovala (M = 2,2 h/d). Plactivost kojenct
v experimentalni skupiné se od zavedeni intervence postupné snizovala az k 1 hodiné place za
den ve 12 tydnech Zivota a k ocekavané kulminaci doby place v 6. tydnu tedy nedoslo. Rozdily
v plactivosti byly mezi skupinami signifikantni (v 6. a 8. tydnu p < 0,001; ve 12. tydnu p < 0,05).
Kromé plactivosti se kojenci z experimentalni skupiny od kojenct z kontrolni skupiny lisili 1
v celkové dobe klidné bdélosti. Ve 4. tydnu vzrostla u experimentalni skupiny doba bdé¢losti bez
place na 4,1 hodiny za den (oproti 3,8 hodin u kontrolni skupiny), v 6. tydnu na 5,6 hodin (oproti
4,6 hodin u kontrolni skupiny) a v 8. tydnu na 6 hodin (oproti 5 hodinam u kontrolni skupiny).
Rozdily v dob¢ bdeélosti byly mezi skupinami signifikantni (p < 0,01). Tyto vysledky naznacuji, Zze
redukce celkové doby place za den byla u kojenct z experimentalni skupiny nahrazena delsi
dobou bdé¢losti bez place. Lze se domnivat, Zze s tbytkem place a narastem doby spokojené
bdélosti mohlo vzniknout i vice pfilezitosti k pozitivnim interakcim mezi matkami a jejich détmi.

Ziidkakdy lze pfesné urcit, zda jsou za kvalitu interakce mezi matkou a ditétem
zodpoveédné osobnostni charakteristiky matky, specifika na strané ditéte ¢i dalsi psychosocialni
faktory, které na né pusobi. Obecné se spiSe predpoklada, ze se vSechny tyto faktory navzajem
ovliviwyji. Ze strany rodice je kvalita vzajemnych interakei ovliviiovana napiiklad tim, jak je matka

schopna rozpoznat negativni emoce ditéte. Cim 1épe je totiz schopna negativni emoce ditéte
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rozpoznat, tim kvalitnéjsi obvykle jsou jejich vzajemné interakce (Broth, Goodman, Hall, &
Raynor, 2004). S kvalitou interakce mezi rodi¢em a ditétem byva davana do souvislosti i mira
uzkostnosti rodice (Zelkowitz, Bardin, & Papageorgiou, 2007).

Dle S. Goldstein Ferberové a R. Feldmanové (2005) mutze mit na kvalitu interakce mezi
matkou a kojencem vliv 1 porod, respektive to, za jak bolestivy ho matka zpétné po 2 dnech od
porodu povazovala. Cim vétsi bolest a pocity bezmocnosti matka popisuje a &m vice ma
tendenci na tyto své negativni prozitky vzpominat, tim horsi 1ze ocekavat kvalitu vzajemné
interakce mezi ni a jejim ditétem jesté 6 tydnt po porodu. Jelikoz vsak mira pocitované bolesti
muze byt zavisla, jak na sile bolestivého podnétu, tak na individualnich charakteristikaich matky
(zejména na jejim prahu bolestivosti) a jejich dalsich individualnich specificich (napf. na tom,
jakou ma tendenci pfisuzovat své bolesti pficinu a vyznam) nelze jednoznacné urcit, zda je
naruseni interakce mezi matkou a dité¢tem zpusobeno pffmo porodem ¢i osobnostnimi
charakteristikami matky.

Jak muze byt interakce rodice s ditétem ovliviiovana specifiky na strané ditéte, lze nejlépe
ilustrovat na pifkladu rodin kojencu se syndromem excesivniho place. Jednim z pochopitelnych
duasledkt stresu a chronického vycerpani rodici excesivné placicich kojenct, byva napadné
snizeni az absence pozitivnich interakci mezi rodicem a ditétem. Kojenci se syndromem
excesivniho place nejen placou vice nez ostatni kojenci, ale jsou i méné ¢asu béhem dne vzhuru,
aniz by plakali (Humphry, 1989). Jejich matky tak maji méné pfilezitosti byt s nimi bez napéti a
stresu. Nekteff rodice excesivné placicich déti pfiznavaji, Zze 'byvaji z nedostatku spanku natolik
vycerpani, ze se Casto stava, ze na své dit¢ béhem dne prakticky vibec nemluvi (Landgren &
Hallstrom, 2011). Bézné pfitom rodice ve 2 tydnech Zivota ditéte travi hrou a povidanim si se
svym kojencem denné¢ zhruba 44 az 48 minut a v 6 tydnech zhruba 71 az 86 minut (St James-
Roberts et al., 1995). Dopady, které muze takovéto ochuzeni interakci mit v pfipadé, ze je
dlouhodobé, na vztah mezi matkou a dité¢tem a na rozvoj socialnich dovednosti ditéte, si lze
snadno predstavit. V dalsi studii bylo navic téZ vypozorovano, ze matky excesivné plactivych
kojenct pouzivaji v interakci se svym ditétem méné imitace (Réihd, Lehtonen, Huhtala, Saleva, &
Korvenranta 2002). Lze pfedpokladat, ze i tato skute¢nost muze byt (alespon v nékterych
piipadech) zptisobena nedostatkem energie k aktivni interakci s ditétem v disledku chronického
stresu a vycerpani.

Posledni studie, ktera bude v této kapitole zminéna, nebyla zaméfena na typ ani délku péce,
ktera je ditéti matkou poskytovana, ale vyzkum se vénoval pfimo sledovanim kvality vzajemné
interakce mezi matkou a kojencem (Wendland-Carro, Piccinini, & Millar, 1999). Matkam

z experimentalni skupiny bylo sdéleno, Zze se v ramci intervence budou zdokonalovat v péci o
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dité. Na pocatku intervence byla matka spolu s ditétem zavedena do klidné mistnosti, kde za
ptitomnosti odborniku sledovala video o raném kojeneckém véku. Smyslem této intervence bylo
ukazat matce, jaké interakce je dité v tomto obdobi schopno, jak ma vypadat vhodné a laskavé
zachazeni s nim a posilit jeji odhodlani k interakei s ditétem. Matky z kontrolni skupiny sledovaly
opét v pfitomnosti odbornikli video vénované péci o zdravi a hygienu ditéte. Kazda z matek
v obou skupinach dostala po zhlédnuti videa ssebou domu vytistény souhrn vyznamnych
doporuceni ¢i informaci, které se ve videu objevily, a na které byla odborniky béhem sledovani
videa upozornéna. Mésic po této intervenci byly matky z vyzkumné i kontrolni skupiny
navstiveny vyzkumniky doma v dob¢, kdy bylo mozné predpokladat, ze dit¢ bude vzhiaru a matka
bude s ditétem sama doma. Pro pozorovani byly zvoleny 2 typy situaci — libovolna hra matky
s dit¢tem a koupan{ ditéte. Zkoumana byla pfedevsim souhra v interakcich. V experimentalni
skupiné bylo ve srovnani s kontrolni skupinou zaznamenano vice synchronnich oproti
asynchronnim interakcim. Mezi synchronni interakce, v nichz se experimentalni skupina nejvice
lisila od skupiny kontrolni patfila zejména souhra ve vyskytu vokalizace ditéte a matcina usmévu.
Mezi dyadami z experimentalni skupiny téz dochazelo k castéjsimu vyskytu o¢niho kontaktu
bé¢hem hry. Rozdil v asynchronnich reakcich byl mezi skupinami patrny naopak pfi situaci
koupani — v kontrolni skupiné se béhem koupani signifikantné castéji stavalo, ze plac ditéte zustal
bez odezvy v chovani matky. Lze tedy konstatovat, ze intervence zahrnujici informovani matky o
moznostech vhodné interakce s ditétem a povzbuzeni matky k navazovani takovych interakei
muze byt prevenci asynchronnich interakci mezi matkou a ditétem. Vysledky této studie vybizeji

k tvaham nad tim, jakou roli hraje vinterakci mezi rodicem a ditétem ocekavani rodice.

OCEKAVANI OD DITETE A RODICOVSKE ROLE

Ne¢které studie uvadéji, ze po narozeni prvniho ditéte dochazi k nartstu manzelské
spokojenosti (Meijer & van den Wittenboer, 2007). I pfesto 1ze prvni tydny po porodu oznacit za
obdobi zvysSené zatéze. Ta na rodice v urcité mife pusobi i v pfipadé, ze .je dité rytmické a malo
drazdivé. Rodice si totiz v této dobé zvykaji na své dité i na celkovou proménu rodinné situace
zpusobenou pfichodem nového ¢lena rodiny. U¢{ se rozumét projeviim svého ditéte a spravné na
né reagovat, ptipadné kombinovat péci o kojence s péci o jeho starsi sourozence. Ve stejné dobé
navic v ramci typického vyvoje kojence dochazi k postupnému narastu doby, kterou dité za den

proplace (Brazelton, 1962). Z vysledku studie zabyvajici se pfechodem k rodicovstvi (Wilkie &
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Ames, 1986) vyplynulo, Ze je pfechod k rodicovstvi narocnéjsi spiSe pro zeny nez pro muze (byt’
ani u jednoho pohlavi nebyly skory vaimané naroc¢nosti rodicovstvi nijak vysoké).

Ve studii, které se zucastnilo 30 rodin, bylo zkoumano, s jakymi rolemi je spojena identita
rodica kojencu (Wilkie & Ames, 1986). Role, které utvareji identitu rodice byly v této studii
zjistovany pomoci metody Kola¢ identity (zhe Identity Pie). Rodice méli do prfedtisténého kruhu
vyznacit vysece a do nich zapsat, jakymi rolemi je tvofena jejich identita, pficemz velikost vysece
meéla odpovidat dualezitosti této role. Bylo zjisténo, ze s identitou rodicu, respektive s rolemi,
kterymi je jejich identita napliiovana, je tzce spjata plactivost kojenct. Cim plaétivéjsi bylo dité,
tim véts{ podil z tohoto kolace u matek zabiraly rodicovska a partnerska role. Naopak u otca
platilo, Ze ¢im vice dité plakalo, tim vétsi cast identity jeho otce tvofila role pfitele a kamarada. Ze
studie ale nenf zfejmé, jaky vliv ma rozpor mezi matkami a otci v subjektivni dulezitosti jejich roli
na jejich spolecné souziti. Lze si totiz pfedstavit, ze vzrustajici vyznam pratelské role
zaznamenany u otcu plactivych kojencti miize mit na fungovani rodiny jak pozitivni, tak negativni
vliv. Hodnoceni vlastni identity na zakladé pfatelské role by mohlo slouzit jako zvladaci strategie,
ktera by mohla zvysovat muzovu odolnost vuci zatézi v rodiné a pomoci mu v této zatézi
v rodiné 1épe fungovat. Lze si ale téZ pfedstavit, ze zvySujici se vyznam pratelské role v identit¢
muze muze byt téz znamkou unikové strategie a zmensujiciho se podilu na péci o dité. Oba
vyklady jsou ale pouze spekulativni, jelikoz informace, které by ncktery z vykladt potvrdily ¢i
nabidly vyklad dalsi, v uvedené studii chybi.

Nastavajici rodice ¢asto ocekavaji, Zze jim jejich budouci rodicovska role pfinese pocity
potéSeni a pfijemného vzruseni (Delmore-Ko, Pancer, Hunsberger, & Pratt cit. dle Harwood,
McLean, & Durkin, 2007). Téz Jay Belsky (cit. dle Harwood et al., 2007) zjistil, ze v praméru maji
budouci rodice od rodic¢ovstvi spise pozitivni ocekavani. Zjistil ale zaroven, ze pokud skutecnost
nenaplni pfedchozi pozitivni oc¢ekavani rodica, dochazi u nich k poklesu manzelské spokojenosti.
U Zen dochazi k poklesu manzelské spokojenosti téz tehdy, ocekava-li Zzena, ze ji bude manzel
s péci o dite pomahat vice, nez tomu posléze ve skutecnosti je (Hackel & Ruble cit. dle Harwood
et al,, 2007).

Zejména pro rodice excesivné placicich déti mize byt obrovsky rozdil mezi jejich ptuvodni
zidealizovanou pfedstavou o péci a ditéti a skutec¢nosti velkym stresorem (Landgren & Hallstrom,
2011). Matky excesivné placicich kojenct v rozhovorech v jedné ze studii uvadély, ze popularni
knihy vénované péci o kojence se excesivnimu placi vétsinou nevénuji a ze i z celkového
medialntho obrazu kojenct nabyly dojmu, ze kojenci placou spiSe sporadicky a ze pro utiSeni

jejich place staci, kdyz se rodi¢ pokusi napliovat jejich potreby (Megel, Wilson, Bravo, McMahon,
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& Towne, 2011). Matky z této studie se téz domnivaly, ze podobnou pfedstavu o kojeneckém
placi majf i ostatnf lidé.

K rozporu mezi predstavou o kojeneckém placi a skutecnosti mize dochazet 1 u rodicd,
ktef{ maji bézné placici dité. Lze se totiz domnivat, ze vyse popsané zidealizované prfedstavy o
minimalni plactivosti kojenct nejsou specifické jen pro matky excesivné placicich kojencu.

Na ocekavani od ditéte maji vliv nejen v dané spolecnosti sdilené socialni reprezentace
kojeneckého véku, ale i osobnostni charakteristiky konkrétnich rodi¢i. Zeny, které jsou tzkostné
nebo depresivni mohou mit vice negativnich (respektive méné pozitivnich) ocekavani od svého
ditéte (Pearce & Ayers, 2005). V kontextu vaimani a hodnoceni pocatku matefstvi byla nalezena
souvislost 1 mezi prozivanim pocatku matefstvi a tim, do jaké miry zena dle svého sebeposouzeni
odpovida genderovym stereotypium (méfeno dotaznikem Bem Sex Role Inventory — skaly
maskulinita, feminita a androgynita). Bylo zjisténo, Ze Zzeny s pfevazujici androgynni nebo feminni
slozkou prozivaji pocatky svého matefstvi pozitivnéji (Dimitrovsky, Levy-Shiff, & Perl, 2000).
Zmény nalad v obdobi pfed a po porodu se u rodi¢t obou pohlavi poji i s percipovanou péci
jejich rodict o né v détstvi. Matky i otcové, kteti své vlastn{ matky vnimali jako mélo pecujici,
vykazovali v obdobi pfed narozenim vlastntho ditéte vétsi miru dysforie (Mayes & Leckman,
2007).

I pfes vyse popsany stres, ktery je spojen s pocatky matefstvi a rozporem mezi ocekavanim
od ditéte a skutecnosti se ukazuje, Zze ocekavani od ditéte pfed jeho narozenim nemaji na
hodnoceni ditéte v prub¢hu jeho vyvoje zasadni vliv a ze u vétsiny Zen postupné pievazi vaimané
charakteristiky ditéte nad pavodnimi ocekavanimi od néj (Pearce & Ayers, 2005). Pro rozvoj
vztahu s ditétem pfedstavuje nejvétsi riziko, pokud ma béhem téhotenstvi matka od ditéte

negativni ocekavani, ktera se ji naplni (Pearce & Ayers, 2005).

PERCEPCE PLACE

Déti, u nichz se pozdéji vytvoii jista citova vazba, jsou jiz v priabc¢hu kojeneckého véku
matkami castéji popisovany jako déti s méné narocnym temperamentem (Fuertes, Santos,
Beeghly, & Tronick, 2000). Jednou z hlavnich charakteristik, na zaklade niZ je temperament ditéte
v kojeneckém véku posuzovan, je, jak bylo popsano jiz v kapitole o tézko zvladnutelném
temperamentu, kojenecky plac. Kvalita rozvoje vztahu s ditétem tedy zavisi 1 na tom, jak matka
plac svého kojence vnima a jak rozumi emocim, které plac a jeho doprovodné projevy signalizuji.

Schopnost rozpoznat emoce druhych lidf je ovlivnhéna mnoha faktory. Vnimani facialnich

projevi emoci druhych a schopnost jejich rozpoznavani u dospélych napiiklad velmi tzce souvisi
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s typem citové vazby clovéka, ktery emoce hodnoti (Niedenthal, Brauer, Robin, & Innes-Ker,
2002). Mezi vaimanim a rozpoznavanim emocionalnich projevi dospélych a déti ale existuje
mnoho rozdild. Nékteré z nich jsou patrné i na fyziologické urovni. Bylo napiiklad zjisténo, Ze u
dospélych lidi je aktivace amygdaly v reakci na poslech emocionalnich projeva déti (zachycenych
na zvukovych nahravkach) az 9x vétsi nez v reakci na poslech emocionalnich projevi dospélych
(Sander, Frome, & Scheich, 2007). Ze zvukovych projevi kojenct byvaji nejpozitivnéji
hodnoceny zvuky podobajici se slabikam (Bloom, Moore-Schoenmakers, & Masataka, 1999).

Vniman{ place se mén{ v zavislosti na akustickych charakteristikich tohoto place (Zeskind
& Marshall cit. dle Donovan, Leavitt, & Taylor, 2005). Pokud je na pficinu place usuzovano
pouze podle jeho zvuku, pak s rostoucim vékem kojence roste tendence hodnotit bézny plac jako
zpusobeny vétsim distresem (Irwin, 2003). Je prokazano, ze dospéli hife snaseji plac, jehoz vyska
pfevysuje horni limit bézného zdravého place, tzn. je vyssi nez 610 Hz (Bisping et al. cit. dle
Furlow, 1997). Deéti, jejichz pronikavy /a higher pitched/ pla¢ byl matkami vniman jako
negativnéjsf, dosahovaly v pozdéjsim véku vyssich skoéra v testech fecovych a kognitivnich
dovednosti, nez déti, jejichz matky pronikavy plac ditéte za tolik negativni nepovazovaly (Lester
et al. cit. dle Donovan et al., 2005). Zvuk pla¢e muze byt i pfi¢inou pociti frustrace (Milowe &
Lourie cit. dle Locke, 2006) a byva nékdy oznacovan téz za primarni davod tyrani détf do 2 let
(Norton cit. dle Locke, 2000).

Nepifjemnost zvuku place je zfejmé dulezitou ¢i dokonce zakladni charakteristikou tohoto
druhu projevu kojence, protoze pravé neptijemnost zvuku place zarucuje rychlé piivolani pecujici
osoby (Zeifman, 2003). Pro popis mechanismu, jakym plac¢ ditéte ovliviiuje dospélého, byva
vyuzivana tzv. hypotéza ,,synchrony of arousal” (Zeskind et al. cit. dle Gustafson, Wood, & Green,
2000). Tato hypotéza fika, ze détsky pla¢ coby projev fyziologického podrazdéni /arousal/
vyvolava prostfednictvim nepifjemného zvuku u dospélého clovéka, ktery plac slysi, paralelni
tyziologické odezvy. Diky témto fyziologickym odezvam je pecujici osoba puzena plac ditéte tisit,

Ve studii zabyvajici se ovéfenim vyse zminéné hypotézy byly sledovany fyziologické reakce
v odezvé na slySeny kojenecky pla¢c u dospélych monozygotnich i dizygotnich dvojcat (50
muzského a 134 Zenského pohlavi) ve véku od 18 do 69 let (Out, Pieper, Bakermans-
Kranenburg, & van Ijzendoorn, 2010). Podnétovym materialem byla nahravka spontannfho place
dvoudenniho novorozence zenského pohlavi a digitalné upravené verze této nahravky (na vyssi
zvukové frekvence place). Ve fyziologickych odezvach respondenti nebyly nalezeny rozdily
v reaktivit¢ kardiovaskularntho systému v reakci na plac o ruznych vyskach. Nartst v reaktivite

kardiovaskularntho systému byl ale zaznamenan skazdou dal$i epizodou place, které byl
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respondent vystaven. Vétsi narust byl zaznamenan u muza a u respondentt, ktefi neméli déti.
Porovnanim monozygotnich a dizygotnich dvojcat bylo téz zjisténo, ze reaktivita
kardiovaskularntho systému je do znacné miry (z 37-51 %) dana vrozenymi dispozicemi.

Poslech zvuku kojeneckého place zptusobuje u muzu i zen kromé popsané kardiovaskularni
odezvy téz zvySeni hladiny testosteronu (Fleming cit. dle Locke, 2006). Aktivace amygdaly
v odezvé na nahravku détské predfe¢ové vokalizace je dle vysledkt dalsi studie zavisla na pohlavi
posluchac¢e (Sander, Frome, & Scheich, 2007). V hodnoceni subjektivni nepfijemnosti détského
place (ktera ovliviiuje reakci dospélého) se muzi a Zeny signifikantné nelisi (Murray cit. dle
Furlow, 1997). Za nadmérny povazuji pla¢ svého ditéte castéji prvorodicky nez zeny, které jiz
n¢jaké deti majf (van der Wal, van den Boom, Pauw-Plomp, & de Jonge, 1998).

Zda se, Ze na percepci kojeneckého place muze mit vliv i zptsob porodu. Zeny, které
rodily vaginalné, vykazovaly ve srovnani s zenami, které rodily cisafskym fezem v reakci na
nahravku place vlastniho ditéte vétsi aktivitu v predni cingularni kife, hypothalamu a oblasti
bazalnich ganglii (Swain et al., 2008). ZvySena aktivace u nich byla zaznamenana i v oblasti
zodpoveédné za senzorického zpracovani a emocni regulaci. Téz intenzita reakce na nahravku
place vlastnfho ditéte ve srovnani s reakcei na nahravku place ciziho ditéte byla vyssi u matek,
které rodily vaginalné. Autofi studie zvazuji, ze pozorované rozdily v aktivaci mozku v reakci na
plac ditéte mezi zenami, které rodily vaginalne, a zenami, které rodily cisafskym fezem, mohou
souviset s odlisSnymi hladinami oxytocinu (jelikoz produkce oxytocinu je zavisla pravé i na
zpusobu porodu).

Vztah mezi percepci kojeneckého place a hladinou oxytocinu byl zjist'ovan v dalsi ze studii
(Riem et al.,, 2011). V ni se zeny v lutedlni fazi svého menstrua¢nfho cyklu podrobily funkéni
magnetické rezonanci, pficemz 36 minut pfed timto vysetfenim jim byl do nosu vstifknut sprej
s oytocinem nebo placebem. Z celkového poctu 42 respondentek ve véku od 22 do 49 let
pochazelo 32 respondentek z dvojcat (9 dvojic monozygotnich, 7 dvojic dizigotnich) a 10
respondentek dvojcata nemelo. Z kazdého paru dvojcat byl jedné zené¢ aplikovan oxytocin a
druhé placebo. Neprokazala se souvislost mezi vékem, fazi menstruacniho cyklu ¢i
sourozeneckym statusem a aktivaci mozku v odpovédi na kojenecky plac. Bylo zjisténo, Ze
podani oxytocinu redukuje pfi vystaveni zvuku kojeneckého place aktivaci amygdaly a zvysuje
aktivitu insuly a dolnfho celntho zavitu, které byvaji spojovany s empatif a sepétim mezi matkou a
ditetem. Autofi pfedpokladaji, ze snizenim aktivity amygdaly dochazi k redukci pocita tzkosti a

averze a napomaha matce na plac ditéte citlivé reagovat.
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Na porozuméni kojeneckému placi a na reakci na néj se kromé vyse popsanych
tyziologickych faktora podili i cela fada faktora dalsich — at’ jiz na strané ditéte (v podobé
charakteristik jeho place), ¢i na stran¢ pecujici osoby, ktera pla¢ vnima a reaguje na néj.

Vnimani kojeneckého place a reakce na néj jsou kupiikladu ovlivnény nejen samotnym
placem, ale i dalsimi charakteristikami déti, jejichz plac je posuzovan, napfiklad jejich schopnosti
ucit se ménit svij plac s ohledem na jeho pficinu a socialni kontext. C. Acebova a E. B.
Thomanova (1995) vytvofily Cry Responsiveness Index (CRI), ktery kvantifikuje schopnost
kojence diferencovat projevy rizné miry distresu ve vétsiné socialnich situaci, které mohou nastat
v domacim prostredi. Potvrdily, ze kojenci se v této schopnosti navzajem odlisuji a Zze bé¢hem
prvaich tydnt Zivota je tato schopnost pomérné stabilni charakteristikou ditéte nezavislou na
celkové sumé proplakaného casu. Autorky rovnéz predpokladaly, Zze schopnost diferencovat
projevy distresu bude velmi uzce propojena s chovanim matky. Zjistily, ze ¢im vice je dité
schopno diferencovat své projevy dle specifického kontextu, tim méné ho matka ignoruje.
Rovnéz se ale da fici, ze v§imavéjsi matky maji kojence, ktefi vykazuji diferencovanéjsi reakce dle
specifického kontextu (Acebo & Thoman, 1995). Snizena citlivost a vaimavost vuci placi kojence
(v pfipadé tohoto vyzkumu ctyfmésicnich az Sestimésicnich) muze souviset napfiklad
s depresivitou ¢i pocitovanym konfliktem mezi pracovni a rodicovskou roli, a zvysena citlivost a

vnimavost naopak s manzelskou spokojenosti (Donovan, Leavitt, & Walsh, 1998).

USUZOVANI NA PRICINU PLACE

Rodice kojenct s excesivhim placem popisuji, ze jsou schopni zvladnout plac ditéte
z hladu, ale zachvat excesivniho place v nich vzbuzuje dojem, ze dit¢ place bolesti, coz je pro né
piili§ tézké. Rodice se pak citi bezmocné a zoufale a v dusledku své neschopnosti dit¢ utisit se
pak potykaji s pocity nejistoty, smutku a zlosti (Landgren & Hallstrom, 2011). Plac¢ ditéte ma tedy
odlisné charakteristiky dle pficiny, ktera ho zpusobila, ¢i potieby, kterou signalizuje. Prave
prostfednictvim nalezeni spoustéce place se rodi¢ obvykle snazi placi porozumét. Pokud se
dospéli orientuji pouze dle vyrazu tvafe, tak s narustajicim vékem ditéte tendence spatfovat
pticinu jeho place ve velkém distresu klesa (Irwin, 2003). Dulezitym voditkem k rozpoznani
pficiny place je ale pro dospélého spise celkovy vyraz ditéte (Grossman & Lawhon cit. dle Craig
et al., 2000) a kontext situace, v niz place (Sherman cit. dle Gustafson et al., 2000).

Je snazsi rozpoznat piic¢inu spiSe zacinajictho nez jiz néjakou dobu trvajictho place
(Sherman cit. dle Gustafson, Wood, & Green, 2000). Delsi plac s delsimi pauzami pusobi na

dospélé vice urgentné nez krat$i pla¢ s krat$imi pauzami (Dessureau, Kurowski, Thompson,
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1998), coz zfejmé souvisi s faktem, ze plac vyjadtujici velké nepohodli /high distress/ ditéte je
signifikantné delsi nez plac vyjadfujici drobnéjsi nepohodli (Irwin, 2003). Pro rozpoznani pficiny
place jsou samozfejmeé dulezité i facialni projevy a celkovy vyraz ditéte (Grossman & Lawhon cit.
dle Craig, Gilbert-Macleod, & Lilley, 2000). Castym voditkem pii hledani p¥iciny place ditéte
byva téz intenzita place, pficemz placi siln¢jsi intenzity byvaji pfisuzovany zavaznéjsi pficiny.

U Zen ma navic na schopnost rozeznat pficinu place pozitivni efekt zkusenost s vlastnim
matefstvim (Gustafson & Harris cit. dle Gustafson et al., 2000). Ukazuje se, ze matcina
schopnost spravné interpretace place ditéte muaze byt klicova nejen pro rozvoj jejich vzajemného
vztahu, ale pfimo i pro dalsi vyvoj ditéte. Bylo zjisténo, ze déti, jejichz matky dovedly pla¢
spravné interpretovat, v 18 mésicich pouzivaly slova 2x az 2,5x castéji (méfeno pomoci The Early
Language Inventory) nez déti ze skupiny, kde byl mezi placem ditéte a matcinou percepci place
rozpot, a dosahovaly téZ signifikantné vyssich skért v testu mentalni zralosti (Lester et al., 1995).

Vyzkumny soubor (Worchel & Allen, 1997) byl rozdélen do 4 podskupin. Kazdou skupinu
tvofilo 10 prvorodicek. V 1. skupiné byly matky novorozenct narozenych v terminu. Do 2.
skupiny byly zafazeny matky novorozencu, ktefi se narodili pfedc¢asné. Ve 3. skupiné byly matky
Sestimésicnich kojencli narozenych v terminu. Ve 4. skupiné byly matky Sestimésicnich kojenct,
ktefi se narodili pfedc¢asné. Za pfedcasné narozené byly povazovany déti narozené pied 37.
tydnem gestacniho véku a s hmotnost{ pod 2500 gramu. Podnétovym materidlem byly nahravky
place signalizujictho hlad a nahravky place reagujictho na bolest. Nahravky place signalizujictho
hlad byly pofizeny tésné pred dobou obvyklého krmeni dité¢te. Nahravky place reagujictho na
bolest byly pofizeny pifi odebirani krve z paty. Nahran byl pla¢ novorozenci narozenych
pfedcasné i pla¢ novorozencu narozenych v ocekavaném terminu. Ani v jednom pifpadé se vsak
nejednalo o déti matek, které se zacastnily studie. Na kazdé nahravce byly 2 ukazky od kazdého
z vySe zminovanych typt place déti narozenych v terminu i pfedc¢asné narozenych déti (celkem
tedy 8 nahravek). Nahravky byly fazeny nahodné, ale byly vSem matkam prezentovany ve stejném
pofadi. Po poslechu nahravek respondentky odpovidaly na sadu otazek o placi a jeho
pfedpokladanych pficinach. V této studii bylo zjisténo, ze vétSina matek byla schopna lépe
rozpoznat piicinu place donosenych nez predcasné narozenych déti. Respondentkam se téz lépe
dafilo rozpoznat plac¢ signalizujici hlad nez pla¢ signalizujici bolest. Téz jistota matek, ze plac¢
hodnotily spravné, byla u téchto typt place vyssi. V posuzovani place pfedcasné narozenych déti
selhavaly castéji matky, které téz mely predcasné narozené dité. U matek pfedcasné narozenych
déti se objevila zajimava souvislost mezi délkou poporodni hospitalizace ditéte a matcinou
schopnosti spravné identifikovat pficinu place déti na nahravkach. Matky, jejichz déti byly

v hospitalizovany déle nez 3 tydny, mély vétsi obtize se spravnym rozpoznavanim pficiny place
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na nahravkach, nez matky, jejichz déti byly hospitalizovany maximalné do 3 tydnt po narozeni
(Worchel & Allen, 1997). Nabizi se interpretace, zda u matek prozivajicich dlouhodobé odlouceni
od svého novorozence nedochazi v diasledku stresu k vyhasnuti schopnosti intuitivné rozumét
placi ditéte (pokud by tato schopnost byla instinktivni) ¢i zda neni odloucenim od ditéte
promeskana doba béhem niZ se matka uci placi ditéte rozumét. Toto riziko muze byt vyznamné
zejména u prvorodicek (které tvofily vyzkumny soubor), nebot’ jinou zkusenost s vlastnim

matefstvim a rozpoznavanim piicin place ditéte tyto zeny dosud nem¢ly.

VNIMANE ROZDILY V PROJEVECH KOJENCU V ZAVISLOSTI NA
POHLAVI

Rychlost, s jakou matka na pla¢ ditéte reaguje, muze zaviset mimo jiné i na pohlavi ditéte.
Matky tfimési¢nich drazdivych kojencli maji tendenci reagovat rychleji na plac ditéte zenského
nez na plac¢ ditéte muzského pohlavi (Crockenberg & Smith, 2002). Ve studii tykajici se starsich
detl, pfesnéji feceno déti v pfedskolnim veku, bylo zjisténo, ze souvislost mezi negativni
emocionalitou ditéte a reakci matky muze byt moderovana interakci mezi stresem matky a
pohlavim ditéte (Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns, & Peetsma, 2008). U matek chlapct
se vy$§i mira negativni emocionality ditéte pojila s citlivejsi reakel matky pouze v pfipade, Ze
matka zaroven zazivala niz$i miru rodicovského stresu. Naopak u matek divek se citlivejsi reakce
matek na negativni projevy emoci ditéte pojila s vyssi zazivanou mirou rodicovského stresu.

S pohlavim ditéte byvaji obvykle spojena rtizna spolecenska ocekavani, ktera se mohou
promitat do razné miry posilovani & potlacovani uréitjch projevi ditéte. Casto popisované
mezipohlavni rozdily v projevech temperamentu tedy mohou byt i dasledkem spolecenskych
ocekavani promitnutych do vychovy ditéte (Hinde 1989 cit. dle Gartstein, Slobodskaya, &
Kinsht, 2003). Rodi¢e obojtho pohlavi uvadéji, ze kontrolovani emoci vyzaduji spise od svych
synt nez od dcer Block 1980 cit. dle Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998). U pifedskolnich
déti se rodice tlak sméfujic k redukci ,,zbyte¢ného® place snazi vyvijet vice na chlapce nez na
divky (Roberts cit. dle Eisenberg, Cumberland, & Spinrad, 1998). Téz projevy strachu byvaji u
rodici potlacovany spise u chlapci nez u divek (Casey & Fuller cit. dle Eisenberg, Cumberland, &
Spinrad, 1998).

V zavislosti na pohlavi dit¢te mohou byt rozdilnd nejen ocekavani od ditéte, ale lisit se
muze 1 vyznam, ktery je jejich projevim pfisuzovan. Vyssi mira aktivity byva tradicné pfisuzovana
chlapcim (Campbell & Eaton, 1999 cit. dle Gartstein, Slobodskaya, & Kinsht, 2003). Naopak
divkam byva pfisuzovano spise submisivni chovani (Chaplin, Cole & Zahn-Waxler, 2005).
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Stereotypy ve vnimani a interpretaci projevu chlapct a divek byly nalezeny i v pfipadé
posuzovani kojeneckého place. Neni-li znamo pohlavi ditéte, jehoz plac je posuzovan, je pla¢
domnélych divek posuzovan spie jako smutny a bazlivy, zatimco pla¢ domnélych chlapct spise
jako zlostny (Condry & Condry, 1976 cit. dle Brody, 1997). Pokud bylo dité v kojeneckém véku
oznaceno jako chlapec, méli muzi 1 Zzeny tendenci hodnotit jeho projevy jako vice radostné, nez
bylo-li jim feceno, ze se jedna o divku (Condry & Condry, 1976). Tento rozdil byl zjevnéjsi,
pokud byli posuzovateli chovani ditéte muzi, coz naznacuje, ze stereotypni posuzovani projevu
chlapct a divek muze byt ovlivnéno i pohlavim posuzovatele. Svou roli hraje ale i to, zda ma
posuzovatel jiz né¢jakou zkusenost s détmi.

Ve studii Johna a Sandry Condryovych (Condry & Condry, 1976) vnimali muzi s vetsi
pfedchozi zkusenosti s détmi mezi projevy domnélych divek a chlapct v kojeneckém véku vice
genderove stereotypnich rozdila nez muzi s mensi predchozi zkusenosti s détmi. U Zen byl efekt
predchozi zkusenosti s détmi opacny. Zeny, které mély vétsi predchozi zkusenost s détmi, mély
tendenci hodnotit emocionalni projev domnélych divek jako vyraznéjsi nez projev domnélych

chlapct.

POCITY Z KOJENECKEHO PLACE A REAKCE NA KOJENECKY
PLAC

Uz béhem 1. mésice Zivota dité¢te mohou nékteré matky povazovat plac kojence za zamérny
a domnivat se, ze je zpusoben nevychovanosti ditéte (Murray, 1998). Negativni pocity spojené s
vnimanim place ditéte matkou byvaji spojovany s primiparitou, vyssim vékem matky, vys$sim
poctem neurotickych charakteristik a negativnim hodnocenim celkové kondice (psychického i
tyzického stavu) v t¢hotenstvi (Cuisinier, Janssen, de Graauw, & Hoogduin, 1998). Dulezita je ale
samoziejmé i doba, kterou dité proplace. Cim delsi dobu za den dité proplace, tim spise bude
jeho matka vnimat jeho plac jako problematicky (Cuisinier et al., 1998).
nez objektivni charakteristiky ditéte a jeho place (Donovan et al., 1998). Tyto reprezentace jsou
znacné ovlivnény jejimi osobnostnimi specifiky a dal$imi psychosocialnimi faktory, které na ni
pusobi. Tendence vnimat plac¢ kojence jako manipulativni roste pfedevsim s mirou svédomitosti a
zasadovosti rodi¢e a naopak klesa sna dit¢ otientovanymi /infant-centered/ a flexibilnimi
vychovnymi postoji (Zeifman, 2003).

Pocity spojované s vaimanim kojeneckého place mohou ovliviiovat nejen aktualni reakce

na plac¢ ditéte, 1 dal${ vztah mezi matkou a ditétem a to, jak matka hodnoti temperament svého
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ditéte. Zeny, které pocitovaly v reakci na pla¢ na nahravkach vice averze, hodnotily pozdéji
temperament svého vlastniho ditéte negativnéji (Pedersen, Huffman, delCarmen, & Bryan, 1996).
Téz matky, které se ve 4-9 tydnech po narozeni ditéte citily ditétem odmitany, popisovaly své dité
o 10 tydnu pozdéji signifikantné negativnéji nez ostatni matky (Pauli-Pott et al., 2000).

Dle Johna Bowlbyho je kojenecky pla¢ typem chovani, ktery matku nuti byt svému ditéti
nablizku, coz napomihd procesu vzniku a otganizace citové vazby (Bowlby, 1969/1997).
Kojenecky plac délit 1ze dle nékterych autort délit na takzvané attachmentovy a neatachmentovy
plac (Hubbard & Van Ijzendoorn, 1991). Attachmentovy plac zahrnuje plac, ktery potfebuje
reakce pecujici osoby — napfiklad plac¢ signalizujici hlad ¢i bolest. Neattachmentovy plac je pak
naproti tomu takovy plac, ktery promptni reakci pecujici osoby nevyzaduje a ktery signalizuje
spiSe mirné nepohodli ditéte. Autofi studie soudi, ze chybéjici odezva pecujici osoby na takovy
typ place muze dite¢ vést k rozvijen{ strategii, jak se se situaci samo vyrovnat. S odkazem na jinou
studii (Belsky, Rovine & Taylor cit. dle Hubbard & Van IJzendoorn, 1991) pak uvadéji, ze
takovou situaci muze byt napiiklad plac ditéte, které chce zménit polohu, ale zatim to neumi.
Neobracen{ ditéte v takové situaci muze u ditéte stimulovat vyvoj motorickych dovednosti.
Dualezitou souvislosti vyskytu kojeneckého place je tedy samoziejmé i to, zda na plac¢ kojence
rodi¢ reaguje, s jakou rychlost a jakym zptsobem.

Reakei dospelého na kojenecky plac ovliviuji objektivni charakteristiky place, jakymi jsou
vyska place a doba jeho trvani (Dessureau, Kurowski, & Thompson, 1998), ale i subjektivni
charakteristiky place, jakymi jsou odhadovana pificina place a subjektivni hodnoceni place
dospélym. Tendence reagovat na pla¢ ditéte s citlivosti a pochopenim roste se zaroven
schopnosti empatie (Zeifman, 2003). Souvislost ale pon¢kud piekvapivé nebyla nalezena mezi
reakci na plac a dzkostnosti a depresivitou matky (Pedersen, Huffman, de Carmen, & Bryan,
1996).

Reakce na kojenecky pla¢ se odlisuji v rychlosti, s jakou je na pla¢ reagovano (a zda vibec).
Ruzny je samozfejmé ale i zpusob, jak na plac ditéte rodice reaguji. Zpusob reakce na plac¢
vychaz{ castecné z obecnych pifesvédceni a postoju k vychové, ale i z percepce place a jeho
pfedpokladané priciny. Ve studii, vniz byly matkim donosenych a nedonosenych déti
prezentovany nahravky place, bylo zjisténo, ze by matky nejvice pozornosti vénovaly placi, ktery
dle jejich nazoru signalizoval bolest (Worchel & Allen, 1997). Takovyto druh place matky nejvice
pudil dit¢ zvednout a snazit se pfic¢inu place fesit.

Obdobné jako zpusob celkové péce o kojence a interakce s nim, Ize i v reakci na plac nalézt
kulturni specifika. V piipad¢ jiz nékolikrat zminovaného naroda Samu je nejtypictéjsi reakei na

plac¢ kojencu taktilni nebo oralni tiseni (Kruger & Konner, 2010). Béhem doby, kdy dité place, je
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mu néjaka forma tiseni poskytovana pramérné kazdé 3 vtefiny. Oralnim tiSenim je mysleno
pfedevsim nabidnuti prsu. Kojeni je tedy u Sant bézné vyuzivano nejen k nakrmeni ditéte, ale téz
k jeho tiSeni a téz jako moznost pifjemné interakce s matkou. Déti Sant proto byvaji kojeny
mnohem vice nez je tomu zvykem v nasi kultufe, obvykle vicekrat béhem kazdé hodiny (Konner

& Worthman cit. dle Kruger & Konner, 2010).

VIDEODOTAZNIK KOJENECKEHO PLACE — PREDSTAVENI
METODY

Hlavnim tématem této studie je vnimani kojeneckého place. V této kapitole bude popsana
metoda, ktera byla pro zjisténi percepce kojeneckého place matkou vyuzita ve zde
prezentovaném vyzkumu.

Pro zjisténi percepce kojeneckého place matkou byla vytvofena metoda Videodotaznik
kojeneckého place (VKP). Dotaznik se skladal ze 2 subtestti — Charakteristiky kojeneckého place
(CHKP) a Pocity z kojeneckého place (PKP). Oba subtesty zjist'uji subjektivni vniman{
kojeneckého place prostfednictvim popisu place ditéte na videonahrivce a prostfednictvim
popisu pocitu, které v ni tento plac vyvolava.

Dotaznik byl inspirovan metodou Debry M. Zeifmanové (2003). Zeifmanova ve svém
vyzkumu zjist'ujicim reakce dospélych na pla¢ kojence pouzila videonahravku ctyftydenniho
kojence a poskytla respondentim dotaznik postaveny na bazi sedmibodové Lickertovy skaly, na
nfz méli respondenti oznacit miru vystiznosti 7 adjektiv popisujicich plac¢ kojence (v originale jimi
byly: grating, urgent, piercing, aversive, compelling, manipulative, spoiled) a 9 adjektiv popisujicich jejich
emocionalni reakce na tento plac (v originale se jednalo o adjektiva: zrritated, sympathetic, alarmed,
angry, upset, compassionate, distressed, annoyed, tender).

Oba subtesty dotazniku byly administrovany po zhlédnuti videoukazky s podnétovym
materidlem. Podnétovym materidlem byla v pfipadé Videodotazniku kojeneckého place
videonahravka zachycujici plac dvacetidenniho kojence (délka nahravky byla 1:57 minut)..
Videonahravka byla vybrana ze serveru Youtube tak, aby zachycovala kojence, ktery place a
zaroven je na nahravce vidét pouze on sam. Pla¢ zachyceny na nahravce byl velmi nizké intenzity.
Jednalo se spiSe o projevy rozlady nez o intenzivni plac. Jelikoz byl dotaznik administrovan
zenam v obdobi Sestinedéli a velmi kratce po ném (respondentky vypliovaly druhou vlnu
dotaznikti mezi 4 a 8 tydny po porodu) a jelikoz vzhledem k online dotazovani nebylo mozné
provést po administraci dotazniku debriefing, byl vybran takovy druh place, ktery by pro

respondentky mél pfedstavovat co nejmensi zatez.
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Respondentka byla pfed spusténim dotazniku tvodni instrukei pozadana, aby si na svém
pocitaci zapnula reproduktory ¢i sluchatka. Na dalsi strance pak byla umisténa videonahravka
placictho kojence a dotaznik. Po zhlédnuti videoukazky respondentky na sedmibodové
Lickertové skale (vubec nevystihuje - zcela vystihuje) oznacovaly miru vystiznosti jednotlivych

adjektiv a substantiv popisujicich plac ditéte a jeji pocity z néj.

CHARAKTERISTIKY KOJENECKEHO PLACE - FAKTOROVA STRUKTURA

Subtest CHKP obsahoval 33 adjektiv: promikavy, naléhavy, wtisitelny, bezdiivodny, protivny,
usedavy, smésny, prisobeny nemoci, silny, rogmazleny, nervy drdsajici, mily, zavagny, hladovy, manipulativni,
Jemny, rozespaly, klidny, vztekly, béiny, neprijemny, oufaly, prirogeny, odpudivy, mirny, jecivy, nepochopitelny,
bolestny, obtéZujic, okouzlujici, nrgentni, rogtomily, Xdravy.

Data respondentky, ktera uvedla, ze dotaznik vyplnila, aniz by si pustila zvuk, a data
respondentky, ktera uvedla, Ze jeji odpovédi jsou ovlivnény barvou pleti ditéte, byla v dotazniku
CHKP i PKP oznacena jako chybéjici hodnoty.

Pro vytvofeni faktorové struktury dotazniku CHKP byla zvolena exploratorni faktorova
analyza (metoda PAF) s Sikmou rotaci os, Oblimin (s potlacenim hodnot pod 0,3), ktera
nezahrnuje predpoklad vzajemné nezavislosti jednotlivych faktort. Dle vysledka Scree plot grafu
byl zvolen tfifaktorovy model. Test vhodnosti vzorku (KMO = 0,870) i Bartletiv test
stéricity (p = 0,000) mély odpovidajici hodnoty. Procento vysvétleného rozptylu bylo 47,76.

Na zakladé faktorové analyzy doslo k vylouceni 4 polozek. Polozka zpiisobeny nemoci byla
vyloucena, protoze nesytila zadny z faktort vice nez 0,3. Dalsimi vylouc¢enymi polozkami byly
polozky nervy drdsajic, vzrekly a jelivy, které sytily vysoce faktory CHKP Urgentni (nervy drasajici 0,539;
vzrekly 0,364; jecivy 0,401) 1 CHKP Protivny (nervy drdsajici 0,390; vztekly 0,460; jelivy 0,460).

Prvni faktor tfifaktorového modelu dotazniku Charakteristiky kojeneckébo place byl
nazvan Urgentni (CHKP Upgentni). Skala obsahovala 9 polozek: urgentni, silny, pronikavy, zonfaly,
gdvainy, naléhavy, bolestny, usedavy, hladovy. Hodnota Cronbachovy alfy skaly CHKP Urgentni byla
0,870.

Druhy faktor tfifaktorového modelu dotazniku Charakteristiky kojeneckébo place byl
nazvan Protivny (CHKP Protivmy). Skéla obsahovala 9 polozek: protivny, obtéujici, rozmazieny,
nepochopitelny, neprijemny, odpudivy, bezdivodny, manipulativns, smésny. Hodnota Cronbachovy alfy skaly
CHKRP Protivny byla 0,836. Polozka smésny sytila (- 0,311) i faktor CHKP Urgentni. Jelikoz by ale po
vylouceni polozky nedoslo ke zvyseni reliability skaly (hodnota Cronbachovy alfy by klesla na
0,829), byla tato polozka ve skale CHKP Protivny zachovana.
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Tteti faktor tfifaktorového modelu dotazniku Charakteristiky kojeneckébo place byl nazvan
Roztomily (CHKP Roztomily). Skila obsahovala 11 polozek: roztomily, jemny, mily, okonzlujic, klidny,
gdravy, mirny, prirogeny, bény, utisitelny, rozespaly. Hodnota Cronbachovy alfy skaly CHKP Roztomily
byla 0,868.

Tabulka faktorové zatéze dotazniku CHKP je uvedena v Pfiloze 1. V tabulce nize jsou

uvedeny popisné statistiky jednotlivych faktora dotazniku CHKP.

Popis jednotlivich faktori dotazniki CHKP

Tabulka 6

CHKP Urgentni CHKP Protivny CHKP Roztomily

prameér 2,77 2,14 3,79
SD 1,19 0,96 1,12
mediin 2,56 1,89 3,82
minimum 1 1 1
maximum 6,33 6,33 6,04
zeSikmeni 0,72 1,23 -0,191
strmost 0,06 1,73 - 0,541
Cronbachova alfa 0,870 0,836 0,868
pocet polozek 9 9 1
N 276 276 276

Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro faktor CHKP Urgentni byla 0,096 (df = 276; p =
0,000). Normalni rozlozeni dat tedy nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz tabulka)
zeStkmen{ a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek) lze ale pfedpokladat, ze se
rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi. Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro faktor CHKP
Protivny byla 0,117 (df = 276; p = 0,000). Normalni rozlozeni dat tedy nelze potvrdit. Vzhledem k
nizkym hodnotam (viz tabulka) zesikmeni a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek)
lze pfedpokladat, Zze se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi. Hodnota testu Kolmogorov-
Smirnov pro faktor CHKP Rogtomily byla 0,065 (df = 276; p = 0,007). Normalni rozlozeni dat
tedy nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz tabulka) zeSikmeni a strmosti (pfi

relativné nizkém poctu respondentek) lze pfedpokladat, ze se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni

blizi.
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POCITY Z KOJENECKEHO PLACE - FAKTOROVA STRUKTURA

Druhym subtestem Videodotazniku kojeneckého place byl dotaznik Pocity z kojeneckého
place (PKP). Zputsob administrace byl stejny jako u vyse popsaného dotazniku CHKP. Po
zhlédnuti videoukazky respondentky na sedmibodové Lickertove skale (vibec nevystihuje - zcela
vystihuje) oznacovaly miru vystiznosti jednotlivych substantiv popisujicich pocity a reakce, které
by v nich plac¢ ditéte mohl vyvolavat. Subtest PKP obsahoval 28 substantiv: podrizdéns, znepokojent,
vtek, nastvani, rogrusenost, soucit, Joufalstvi, roxtrplenost, néha, nervozita, obava, fyickd nevolnost, neklid,
nigkost, pochopent, bezmoc, lhostenost, strach, Inechucent, roporuplné pocity, pocit viastni neschopnosti, starost,
odpor, snaba pomoci, apatie, bexradnost, liska, prijeti. Instrukce k dotazniku PKP znéla: , Prestoge jsou
vSechny nige nvedené pocity a reakce prirozené, nékteré budon pravé tém 1 asim odpovidat vice, jiné méné, protoge
v kagdém 3 nds vyvoldva plac ditéte jiné pocity a aktivuje v nds jiné reakce. Problédnéte si celou videonkdzkn a
oznacte prosim, do jaké miry ndsledujici slova vystibuji pocit & reakct, které plac kojence 3 nabrdavky vyvoldva
pravé ve Vs (Kagdé ze slov by moblo byt soucisti véty: Kdyg vidim a shsim plakat dité na této nabravee,
citim.....).

Pro vytvofeni faktorové struktury dotazniku PKP byla zvolena exploratorni faktorova
analyza (metoda PAF) s Sikmou rotaci os, Oblimin (s potlacenim hodnot pod 0,3), ktera
nezahrnuje pfedpoklad vzajemné nezavislosti jednotlivych faktord. Dle vysledki Scree plot grafu
byl zvolen trifaktorovy model. Test vhodnosti vzorku (KMO = 0,874) i Bartletiv test
stéricity (p = 0,000) mély odpovidajici hodnoty. Procento vysvétleného rozptylu bylo 51,71.

Na zaklad¢ faktorové analyzy byly vylouceny 3 polozky. Vyloucena byla polozka starost,
ktera sytila faktor PKP Uzkost (0,454) i faktor PKP Néha (0,432). Dalsimi vylou¢enymi polozkami
byly polozky roztrpéenost a podrizdeéni, které sytily faktory PKP Uszkost (roztrpéenost 0,373; podrazdént
0,301) a PKP Znechuceni (roztrpéenost 0,403; podrazdéni 0,315).

Prvni faktor tfifaktorového modelu dotazniku Pocity z kojeneckého place byl nazvan
Znechuceni (PKP Znechucent). Skala méla 7 polozek: znechucens, odpor, apatie, lhostejnost, nastvini, vtek,
Dzicka nevolnost. Cronbachova alfa je 0,830.

Druhy faktor tfifaktorového modelu dotazniku Pocity z kojeneckého place byl nazvan
Uzkost (PKP Uzkosi). Skala méla 12 poloZek: sizkost, obava, zoufalstvi, bezmoc, nervozita, neklid, strach,
bezradnost, gnepokojent, rozrusenost, pocit viastni neschopnosts, rozporuplné pocity. Hodnota Cronbachovy
alfy kaly PKP Uzkost byla 0,887.
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Tteti faktor tfifaktorového modelu dotazniku Pocity z kojeneckého place byl nazvan Néba

(PKP Néha). Skala méla 6 polozek: néha, prjjets, liska, soucit, pochopeni, snaba pomoci. Hodnota
Cronbachovy alfy skaly PKP Néha byla 0,858.

Tabulka faktorové zatéze dotazniku PKP je uvedena v Piiloze 2. V tabulce niZze jsou

uvedeny popisné statistiky jednotlivych faktort dotazniku PKP.

Popis jednotlivych faktori dotaznikii PKP

Tabulka 7
PKP Znechuceni PKP Uzkost PKP Néha
pramér 1,40 3,11 5,09
SD 0,69 1,23 1,37
mediin 1 3,17 5,50
minimum 1 1 1
maximum 42 6,08 7
zesikmeni 2,24 0,24 - 1,00
strmost 473 - 0,62 0,74
Cronbachova alfa 0,836 0,887 0,858
pocet polozek 7 12 6
N 285 285 285

Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro faktor PKP Znechuceni byla 0,281 (df = 285; p =
0,000). Normalni rozlozeni dat tedy nelze potvrdit. Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov pro
faktor PKP Ugzkost byla 0,054 (df = 285; p = 0,040). Normalni rozlozeni dat tedy nelze potvrdit.
Vzhledem k nizkym hodnotim (viz tabulka) zesikmeni a strmosti (pfi relativné nizkém poctu
respondentek) lze pfedpokladat, Zze se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi. Hodnota testu
Kolmogorov-Smirnov pro faktor PKP Néba byla 0,129 (df = 285; p = 0,000). Normalni rozlozeni
dat tedy nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz tabulka) zesikmeni a strmosti (pfi

relativné nizkém poctu respondentek) Ize pfedpokladat, ze se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni

blizi.
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VIDEODOTAZNIK KOJENECKEHO PLACE - SHLUKOVA ANALYZA

Z vyse popsaného Videodotazniku kojeneckého place byly vyuzity nejen jednotlivé skaly
jeho subtestd Charakteristiky kojeneckého place a Pocity z kojeneckého place, ale na celém
dotazniku téz byla provedena shlukova analyza. Cilem této analyzy bylo zjistit, zda existovaly
né¢jaké ,,vzorce® odpovedi v jednotlivych skalach tohoto dotazniku.

Shlukova analyza VKP byla provedena na souboru 276 respondentek. Pro méfeni
vzdalenosti byl pouzita c¢tverec euklidovské vzdalenosti. Pro tvorbu shluki VKP byla zvolena
metoda Ward, ktera je zaloZena na optimalizaci homogenity shlukt prostfednictvim minimalizace
pfirastku celkového vnitroskupinového souctu ctverci odchylek od shlukového priméru

(centroidu). Proces shlukovani vyjadfeny dendogramem je uveden v Piiloze 3.

Na nfze uvedeném obrazku jsou pramérné hodnoty dosazené respondentkami

z jednotlivych shluka VKP na jednotlivych skalach CHKP a PKP vyjadfeny graficky.
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Proni shiuk 1”KP

Prvn{ shluk byl tvofen 56 respondentkami. Hodnoty na Skale CHKP Urgentni byly pro tento
shluk od 1 do 3,56, s primérem na hodnoté 1,93 (SD = 0,67; median = 2). Na skale CHKP
Protivny dosahovala data hodnot od 1 do 4,44, s primérem na hodnoté¢ 2,04 (SD = 0,92; median
= 1,89). Hodnoty skaly CHKP Roztomily se pohybovaly od 1 do 5,36, s pramérem na hodnot¢
3,34 (SD = 1,02; median = 3,41).

Data na skale PKP Znechuceni nabyvala hodnot od 1 do 2,14, s primérem na hodnoté 1,21
(SD = 0,32; median = 1). Na $kale PKP Ugkost nabyvala data hodnot od 1 do 5,58, s pramérem
na hodnot¢ 2,47 (SD = 1,13; median = 2,33). Data na skale PKP Néha nabyvala hodnot od 1 do
5,17, s pramérem na hodnoté¢ 3,49 (SD = 1,20; median = 3,67).

Druby shiuk T'KP

Druhy shluk tvofilo 93 respondentek. Data na Skale CHKP Urgentni nabyvala hodnot od
1,56 do 6,33, s prumérem na hodnoté 3,87 (SD = 1,01; median = 3,78). Data na $kale CHKP
Protivny nabyvala hodnot od 1 do 4,33, s pramérem na hodnoté 1,93 (SD = 0,75; median = 1,78).
Data na Skale CHKP Rozftomily nabyvala hodnot od 1,27 do 5,45, s pramérem na hodnoté 3,21
(SD = 0,90; median = 3,306).

Data na skale PKP Znechuceni nabyvala hodnot od 1 do 2,86, s pramérem na hodnot¢ 1,29
(SD = 0,42; median = 1). Data na skale PKP Uz/éoxz‘ nabyvala hodnot od 1,42 do 6,08,
s pramérem na hodnoté 3,69 (SD = 0,97; median = 3,58). Data na skale PKP Néha nabyvala
hodnot od 3,5 do 7, s prumérem na hodnoté 5,75 (SD = 0,81; median = 5,67).

Treti shink 1VKP

Tteti shluk tvofilo 33 respondentek. Data na skale CHKP Urgentni nabyvala hodnot od 1 do
4,56, s prumérem na hodnoté 2,49 (SD = 0,68; median = 2,67). Data na skale CHKP Protivny
nabyvala hodnot od 1,11 do 3,67, s primérem na hodnoté 2,15 (SD = 0,69; median = 2). Data na
skale CHKP Roztomily nabyvala hodnot od 3,45 do 6,27 (SD = 0,58; median = 4,91).

Data na skale PKP Znechuceni dosahovala hodnot od 1 do 3,71, s pramérem na hodnoté 1,64
(SD = 0,87; median = 1,14). Data na skale PKP U{/éosz‘ dosahovala hodnot od 2,58 do 5,92 ,
s prumérem na hodnoté 4,11 (SD = 0,73; median = 4). Data na $kale PKP Né¢ha dosahovala
hodnot od 3,83 do 7, s pramérem na hodnoté 5,58 (SD = 0,89; median = 5,67).
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Crorty shiuk VKP

Ctvrty shluk tvofilo 75 respondentek. Data na $kale CHKP Urgentni dosahovala hodnot od
1 do 3,67, s pramérem na hodnoté 2,02 (SD = 0,62; median = 2,11). Data na skale CHKP Protivny
dosahovala hodnot od 1 do 3,67, s pramérem na hodnoté 1,92 (SD = 0,60; median = 1,89). Data
na Skale CHKP Rozgtomily dosahovala hodnot od 2,55 do 6,64, s pramérem na hodnoté 4,47 (SD =
0,86; median = 4,55).

Data na skale PKP Znechuceni dosahovala hodnot od 1 do 2,14, s primérem na hodnoté 1,11
(SD = 0,23; median = 3,14). Data na skale PKP Uz/éoxf dosahovala hodnot od 1 do 3,33,
s pramérem na hodnoté 2,05 (SD = 0,58; median = 2,08). Data na skale PKP Néha dosahovala
hodnot od 4,67 do 7, s pramérem na hodnoté 5,81 (SD = 0,66; median = 5,83).

Paty shink 1”KP

Paty shluk tvofilo 19 respondentek. Data na skale CHKP Urygentni dosahovala hodnot od
1,56 do 5,56, s prumérem na hodnoté 3,38 (SD = 1,22; median = 3,22). Data na $kale CHKP
Protivny dosahovala hodnot od 2,44 do 6,33, s praimérem na hodnoté 4,29 (SD = 0,91; median =
4,22). Data na skale CHKP Rogtomily dosahovala hodnot od 1,73 do 5,64, s pramérem na hodnoté
3,24 (SD = 1,13; median = 3).

Data na skale PKP Znechuceni dosahovala hodnot od 1,43 do 4,29, s pramérem na hodnoté
3,11 (SD = 0,87; median = 3,14). Data na skale PKP Uz/éosf dosahovala hodnot od 2,33 do 6,08,
s pramérem na hodnoté 4,38 (SD = 0,96; median = 4,33). Data na skale PKP Né¢ha dosahovala
hodnot od 1 do 5,83. s pramérem na hodnoté 3,18 (SD = 1,29; median = 3,17).

SOUVISLOST JEDNOTLIVYCH SHLUKU VIDEODOTAZNIKU
KOJENECKEHO PLACE S POPISOVANOU PLACTIVOSTI — ANALYZA
DAT

Po vytvofeni vyse popsanych shluka VKP bylo ovéfovano, zda existuje souvislost mezi
jednotlivymi shluky VKP a popisovanou plactivosti kojence vyjadfenou proménnymi doba place
za den, délka pramérné epizody place a délka nejdelsi epizody place. Vzhledem k tomu, Ze
rozlozeni dat vramci téchto proménnych nebylo normalni, byl pro porovnani hodnot

popisované plactivosti v jednotlivych shlucich VKP pouzit Kruskal-Wallistv test.
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Doba plice za den v jednotlivych shlucich 1”KP

Tabulka 8

prvni shluk  druhy shluk  tfeti shluk  ctvrty shluk — paty shluk

M 2,1 1,62 1,47 1,45 2,58

SD 1,93 1,43 1,13 1,09 1,22
median 1,5 1 1 1 2,5
minimum 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
maximum 10 8 5,5 5,5 45
N 55 93 33 75 19

Pro proménnou doba plice za den byla hodnota Kruskal-Wallisova testu 15,430 (df = 4; p =
0,004). Jednotlivé shluky VKP se tedy lisily v medianech proménné doba plice 3a den. Z vyse
uvedené tabulky je patrné, ze nejvysstho medianu doby plice za den (2,5h) dosahovaly respondentky
z patého shlukn 1'KP. Nejnizsi median doby plite za den byl shodné zaznamenan ve drubém, tretim a
ctortém shinkn 17KP a ¢inil 1 hodinu.

Pro proménnou délka primérmé epizody place byla signifikance Kruskal-Wallisova testu tésné

nad hranic statistické vyznamnosti (p = 0,051). Jednotlivé shluky 1’KP se tedy v proménné délka

priimeérmé epizody pldce statisticky vyznamné nelisily.

Délkea nejdelst epizody plice v jednotiivych shlucich 1"KP

Tabulka 9
prvni shluk  druhy shluk  tfetf shluk  ctvrty shluk  paty shluk
M 18,63 17,82 15,41 13,79 20,74
SD 17,22 23,46 16,31 13,23 10,92
mediin 15 10 10 10 20
minimum 0 0,5 2 1 4
maximum 90 120 90 60 45
N 54 93 33 75 19
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Pro proménnou délka nejdelsi epizody place byla hodnota Kruskal-Wallisova testu 11,797 (df =
4; p = 0,019). Jednotlivé shluky VKP se tedy lisily v medianech proménné délka nejdelsi epizody
place. Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze nejvys$siho medianu v promeénné délka nejdelsi epizody
place dosahovaly respondentky z pdtého shinkn 1V'KP. Median délky nejdelsi epizody plice ¢inil v pdtém
shinfn 1’KP 20 minut. Nejnizsi median délky nejdelsi epizody plice byl shodné zaznamenan ve drubénm,
tretim a (tvrtém shlukn 17KP a ¢inil 10 minut.

Vyse uvedené vysledky naznacuji, Zze zhlediska percepce kojeneckého place je
nejzajimavéjsi pary shink 1KP. Respondentky v tomto shluku dosahovaly na vsech $kalach VKP,
s vyjimkou $kaly CHKP Rogtomily a PKP Néha, spise vyssich skora. Kojenci matek z tohoto shluku
zaroven proplakali vjznamné vice ¢asu za den nez kojenci matek z jinych shluka VKP a délka
jejich nejdelsi epizody place byla téz vyznamné vyssi nez u kojenct matek z ostatnich shlukt. Za
nejdelsi epizody place dosahovaly kojenci respondentek ze shluku, které se vyznacovaly vysokymi
skory na skale PKP Néba.

VIDEODOTAZNIK KOJENECKEHO PLACE - SHRNUTI VYSLEDKU

V predchazejicich kapitolach byl pfedstaven Videodotaznik kojeneckého place inspirovany
dotaznikem D. Zeifmanové (2003). Videodotaznik kojeneckého place mél 2 subtesty —
Charakteristiky kojeneckého place a Pocity z kojeneckého place. Na zakladé provedené
exploratorni analyzy bylo zjisténo, ze dotaznik CHKP se skladal ze 3 faktora: CHKP Urgentni,
CHKP Protivny a CHKP Roztomily. 1 u dotazniku PKP byla provedenou exploratorni faktorovou
analjzou zjisténa existence 3 faktort: PKP Uszkost, PKP Znechnceni a PKP Néha.

Prostfednictvim shlukové analyzy byly respondentky z vyzkumného souboru rozdéleny do
5 shlukd VKP dle toho, jakych skért dosahovaly na jednotlivych skalach obou subtesta VKP.
Respondentky z pdtého shinkn 1”"KP dosahovaly pomérné vysokych skoéra na vsech skalach kromé
skaly CHKP Roztomily a PKP Néba. Druby, tieti a ctorty shluk 1"KP dosahovaly vysokych skért na
skale PKP Néha.

Pii porovnani popisované plactivosti mezi jednotlivymi shluky VKP bylo zjisténo, ze
nejvyssich hodnot popisované plactivosti dosahovaly respondentky z pdtého  shiukn 17KP.
Nejnizsich hodnot v proménnych paopisované plaitivesti naopak dosahovaly respondentky ze shlukd,

pro které byly charakteristické i vysoké skory na skale PKP Néba.
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OSOBNOSTNI CHARAKTERISTIKY MATEK A JEJICH VLIV
NA INTERAKCI MATKA-DITE

Jak bylo naznaceno v pfedchozich kapitolach, existuje celd fada osobnostnich charakteristik
matek, které byvaji davany do souvislosti s jejim vnimanim kojeneckého place a reakcemi na né;j.

V nasledujicich kapitolach budou blize popsany ty, které byly sledovany i v této studii.

UZKOSTNOST

Zvysena uzkostnost a depresivita matky bé¢hem tc¢hotenstvi souviseji s celkovou horsi
schopnosti behavioralni regulace ditéte jest¢ ve 4 mésicich jeho véku (Davis et al., 2004). Lze se
domnivat, Ze rysova uzkostnost rodice muze vést k neadekvatnim vychovnym pifistupum, které
mohou u ditéte projevy excesivniho place zpusobovat ¢i udrzovat. Rysova tzkostnost matky téz
muze zpusobovat nejistotu pfi péci o dité. Tato nejistota muze pusobit kontraproduktivné pii
snaze placici dit¢ utisit. Dit¢ v kojeneckém véku totiz reguluje své chovani pfedevsim
prostfednictvim regulace zvenci — vcetné télesného kontaktu. Nejistota matky projevena i
zpusobem télesného kontaktu s ditétem muze ditéti spiSe nez signal k utiSeni davat signal
k dalsimu placi. Ve studii zabyvajici se rodi¢i pfedcasne narozenych déti bylo zjisténo, ze 1épe jsou
schopny se svym ditétem interagovat méné uzkostné matky s vy$§im dosazenym vzdélanim
(Zelkowitz, Bardin, & Papageorgiou, 2007). TéZ u otcu je mira jejich tzkostnosti prediktorem
kvality jejich interakce s dité¢tem.

Uzkostnost matky byva tradi¢né povaZovana za prediktor & dokonce zvazovanou piicinou
excesivniho place kojence. Bylo zjisténo, ze déti se syndromem excesivniho pla¢e maji spise
matky s vys$i mirou rysové uzkostnosti (Clifford et al., 2002). Vzhledem ke zpusobu zafazeni
respondentt v tomto vyzkumu do skupiny rodin s excesivné placicim ditétem vSak neni zfejmé,
zda rysova uzkostnost matek pfimo souvisi s vyskytem syndromu excesivniho place u jejich
ditéte, ¢i zda jen zpusobuje, Zze ma matka tendenci své dit¢ za excesivné placici povazovat.
Souvislost rysové uzkostnosti a vysstho vyskytu excesivntho place byla zjisténa 1 dalsi studif
(Canivet et al., 2005), v niz se vyssi riziko vyskytu syndromu excesivniho place u ditéte pojilo
zaroven i s obavami rodi¢t, ze by své dité mohli pfili§ castym nosenim rozmazlit. Syndrom
excesivni place byl v této studii zjistovan explicitnim dotazem, zda dité dle matéina posouzeni

spliuje pravidlo.
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Na zakladé vyse uvedeného se lze domnivat, ze uzkostnost rodi¢e muze ovliviiovat nejen
zpusob a kvalitu jeho interakce s ditétem, ale i to, jak rodi¢ vnima pla¢ svého ditéte, respektive jak

velkou miru plactivosti svého ditéte uvadi a jaké pocity ma s kojeneckym placem spojené.

RYSOVA UZKOSTNOST (STAI-T) - ANALYZA DAT

Ke zjisténi uzkostnosti matky byla vyuzita metoda STAL-T /Stait Trait Anxiety Inventory —
Trait Version/. STAI-T je sebeposuzovaci dotaznikova metoda uréend zjist'ujici miru rysové
uzkostnosti. Dotaznik obsahuje 20 tvrzeni, u nichz zeny na ¢tyfbodové skale (téméf nikdy —
nékdy — casto — téméf vidy) oznacuji obvyklost popsanjch pociti. Ceské znéni $kaly bylo
pfevzato z diplomové prace Bartové (2008), ktera pfelozila Millnerem (cit. dle Bartova 2008)
upravenou verzi testu. Dotaznfk STAI-T byl soucasti baterie metod administrovanych
v t¢hotenstvi.

V tabulce niZe jsou uvedeny popisné statistiky skaly STAI-T.

Popis skaly STAI
Tabulka 10
STAI
prameér 2,17
SD 0,42
mediin 2,15
minimum 1
maximum 3,5
zesikmeni 0,06
strmost -0,31

Cronbachova alfa 0,880

pocet polozek 20

N 310

Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov byla 0,050 (df = 310; p = 0,062). Test tedy potvrzuje,

ze data na skale STAI-T jsou normalné rozlozena.
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SOUVISLOST RYSOVE UZKOSTNOSTI MATKY S POPISOVANOU
PLACTIVOSTI KOJENCE

Smyslem analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi rysovou tzkostnosti matky a
popisovanou plactivosti kojence. Jelikoz nebyla data proménnych vyjadfujicich popisovanou
plactivost normalné rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmaniv korelacni koeficient..

Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce niZze.

Sonvislost rysové iizkostnosti matky s popisovanon plactivosti ditéte

Tabulka 11
doba plice za den  délka pramérné epizody place  délka nejdelsi epizody place
Spearmanovo rho - 0,003 0,021 - 0,008
signifikance (2-strannd) 0,961 0,722 0,887
95 % CI -0,116 - 0,11 -0,092 — 0,134 -0,121- 0,105

N 299 298 298

Z vyse uvedené tabulky plyne, Ze korelace mezi skéry dosazenymi na skale STAI-T a
proménnymi doba plice za den, délka primeérné epizody plice a délka nejdelsi epizody place nebyly
signifikantni. Mezi popisovanou plactivosti ditéte a rysovou tzkostnosti matky tedy nebyl nalezen

signifikantn{ vztah.

SOUVISLOST RYSOVE UZKOSTNOSTI MATKY S PERCEPCI
KOJENECKEHO PLACE

Smyslem dal$i analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi rysovou uzkostnosti
matky a percepci kojeneckého place. Jelikoz nebyla data na jednotlivych skalich VKP normalné
rozlozena, byl pro korelacni analyzu vyuzit Spearmantv korela¢ni koeficient.. Vysledky

korela¢nich analyz jsou popsany v tabulce nize.
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Souvislost rysové sizkostnosti matky s PKP a CHKP

Tabulka 12
PKP PKP PKP CHKP CHP CHKP
Znechuceni Uzkost Ne¢ha Urgentni Protivny Roztomily
Spearmanovo rho 0,140%* 0,241%* 0,092 0,128% 0,060 - 0,091
signifikance (2- 0,018 0,000 0,123 0,034 0,317 0,134
stranna)

95 % CI 0,025 — 0,252 0,129 — -0,024 — 0,011 — -0,058 — -0,206 —

0,347 0,205 0,242 0,176 0,027

N 285 285 285 276 276 276

* korelace je signifikantn{ na hladiné 0,05

** korelace je signifikantnf na hladine 0,01
Korelace mezi skéry dosazenymi na Skale STAIFT a skalami PKP Znechuceni a CHKP
Urgentni byly signifikantni na hladiné 0,05. Korelace se $kalou PKP Ugzkost byla signifikantni na

hladiné 0,01. Sila téchto vztaht byla slaba (pozitivni smér).

V dalsi analyze bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji rozdily ve

skorech rysové uzkostnosti matky.

Hodnoty na skdle STAI-T v jednotlivych shlucich 1"KP

Tabulka 13

prvni shluk  druhy shluk  tfetf shluk  ctvrty shluk  paty shluk

M 2,10 2,21 2,30 2,08 2,35

SD 0,40 0,37 0,42 0,42 0,53

median 2 2,20 2,30 2,10 2,45

minimum 135 135 1,30 1 1,45
maximum 2.8 3 3 3,15 3,5
N 56 93 33 75 19

Vysledek testu ANOVA prokazal, Zze mezi shluky VKP existuje signifikantni rozdil
v prumérech dosazenych na skale rysové STAI-T (F(4) = 3,365; p = 0,010). Levenuv test nebyl
signifikantn{ (p = 0,527) a proto byl zvolen Hochbergtiv post-hoc test.
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Rozdily v rysové sizkostnosti matky dle jednotlivyeh shinkii 1KP — Hochbergiiv post-hoc test

Tabulka 14
(1) shluk vytvotfeny z obou (J) shluk vytvofeny z obou rozdil I- standardni
subdotaznik subdotazniki ] chyba p
1 2 11736 06894 606
3 -21017 08945 178
4 01019 07199 1,000
> - 25451 10822 177
2 1 11736 06894 606
3 -09282 08259 950
4 12755 06326 365
> 13715 10262 864
3 1 21017 08945 178
2 09282 08259 950
4 22036 08515 097
> 04434 11738 1,000
4 1 -01019 07199 1,000
2 12755 06326 365
3 -22036 08515 097
> - 26470 10469 113
5 1 25451 10822 177
B 13715 10262 864
3 04434 11738 1,000
4 26470 10469 113

* Rozdil mezi prameéry je signifikantnf na hladine 0.05

Z post-hoc testu vyplyva, ze jednotlivé dil¢i rozdily mezi shluky VKP na skale ST/AI-T byly
vécné nizké. Nebyly tedy signifikantni, prestoze vysledek testu ANOVA na signifikantni rozdil
mezi shluky VKP ve skérech dosazenych na $kale STAI-T ukazoval. Hodnota eta® byla 0,047.
Pro zjisténi existence rozdild mezi shluky VKP na skale STA-T byl tedy proveden i Kruskal-
Wallistv test.

Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 12,405 (df = 4; p = 0,015). Mezi shluky VKP byl
tedy rozdil v medianech na skale ST AI-T. Opakované se tedy potvrdila existence rozdilu mezi
shluky VKP na skale STAI-T. Z vysledka provedenych testa nelze urcit, které shluky VKP se na
skale STAI-T statisticky vyznamné lisf. Z deskriptivnich statistik 1ze pouze urcit, Zze nejvyssich
hodnot medianu i praméru na Skale STAI-T dosahl pdity shiuk 1”KP. Nejnizstho medianu na Skale
STAI-T dosahl proni shiuk 1'KP, nejnizstho praméru dosahl éwrty shiuk 17KP.
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RYSOVA UZKOSTNOST (STAI-T) - SHRNUTI VYSLEDKU

Svyuzitim skaly STAI-T nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi rysovou
uzkostnosti matky a popisovanou plactivosti kojence. Statisticky vyznamna (byt vécné slaba)
souvislost naopak byla nalezena mezi rysovou tzkostnosti matky a skoéry na skalach CHKP
Urgentni, PKP Znechuceni a PKP Ugzkost. Cim vys$ich skért tedy matky dosahovaly na $kéle rysové
uzkostnosti, tim vétsi meély tendenci popisovat pla¢ neznamého kojence na nahravce jako
urgentni a reagovat na tento plac pocity znechuceni a uzkosti.

Pfi porovnani skért dosazenych na Skale STAI-T mezi jednotlivymi shluky VKP byla
potvrzena existence rozdilu mezi shluky VKP na §kale STAI-T. Z vysledkt provedenych testt ale
nebylo mozné urcit, které shluky VKP se na Skale STAI-T statisticky vyznamne lisily. Z
deskriptivnich statistik vyplynulo, Ze nejvyssich hodnot medianu i priméru na Skale STAIL-T
dosahl paty shiuk 17KP. Nejnizstho medianu na skale STAI-T dosahl proni shink 17KP, nejnizstho
prauméru dosahl évrty shink 1'KP.

DEPRESIVITA

Depresivita matky byva spojovana s velkym mnozstvim psychosocialnich rizik. Matky
manzelstvi jako méné $t’astné, zazivaji vice konfliktd mezi navratem do zaméstnani a péci o dite,
pocit’uji nizsi socialni oporu (Donovan et al., 1998). Obecné lze fici, Zze se depresivita poji s
automatickymi negativnimi myslenkami (MacLeod & Mathews cit. dle Pearce & Ayers, 2005). Jiz
z této skutecnosti plyne hypotéza, ze by depresivita matky prostfednictvim negativnich ocekavani
od ditéte mohla ovliviiovat vnimani projeva ditéte 1 interakce s nim. S negativni percepci ditéte a
vztahu s nim souvisi i celkova mira hostility matky, ktera zaroven vysoce koreluje s mirou jeji
depresivity (Sokolowski et al., 2007).

Vzhledem k existenci tzv. poporodni deprese, je dulezita i doba, kdy byla depresivita
zjist'ovana (zda v prubchu té¢hotenstvi nebo az po narozeni ditéte). Nebyla nalezena souvislost
mezi depresivitou v t¢hotenstvi a pozdéjsi kvalitou vztahu mezi matkou a ditétem, tato souvislost
ale byla nalezena u poporodni deprese, ktera naopak kvalitu vztahu mezi matkou a ditéte
vyznamn¢ ovliviiuje (Pearce & Ayers, 2005).

Vznik deprese je podminén mnoha faktory. Vétsi riziko rozvoje deprese maji zeny, které se

citi ponechany v krizi nékym z vyznamnych druhych /significant other/ (Brown et al. cit. dle Pearce
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& Ayers, 2005). Neciti-li tedy Zena pfi feSeni zvySené plactivosti svého ditéte podporu a pomoc
ze strany svych blizkych, muze byt rozvojem deprese taktéz vice ohrozena. Bradley N. Gaynes
(Gaynes et al., 2005) na zaklad¢ metanalyzy 30 studif udava, ze prevalence zavazné depresivni faze
[ major depression/ je v prabéhu téhotenstvi (v zavislosti na stadiu t¢hotenstvi) 3,1 % - 4,9 % a
v ptipadé zavazné i mirné depresivni faze /minor depression/ 8,5 % - 11,0 %.

Carol Andersonova a kol. (2006) se zabyvala pficinami obtizného ziskani matek s nizs${imi
piijmy pro spolupraci se zdravotnickym zafizenim, které jim nabidlo pomoc pfi feseni jejich
zvysené Uzkostnosti a depresivity. V rozhovorech tyto zeny uvadély, ze své emocionalni
problémy povazuji za reakci na svou zivotni situaci a ze ze svého pohledu tedy pottrebuji pomoci
spiSe s témito zivotnimi okolnostmi, nez s tim, co povazuji az za nasledek. Jednou z zivotnich
okolnosti, které matky ve vyzkumu Andersonové (Anderson at al., 2006) povazovaly za pfic¢inu
svych emocionalnich obtizi, byly obtize spojené s vychovou ditéte. Tyto matky dle svych slov
nepotiebuji pomoci se svou depresi ¢i uzkostnosti, ale potfebuji pomoci zvladat vychovu svého
ditéte, piipadné téz povazuji za nevhodné upfednostiovat feseni svych potizi pfed fesenim potizi
svého ditéte.

Vyse uvedena tvrzeni matek podporuji zavéry zdalsi studie, v niz bylo zjisténo, ze
behavioralni charakteristiky novorozence mohou byt vyznamnym prediktorem vzniku poporodni
deprese u matky nezavisle na ostatnich faktorech, které jsou pro vznik poporodni deprese
povazovény za rizikové (Sutter-Dallay, Murray, Glatigny-Dallay, & Verdoux, 2003). Cim hafe dité
skéruje na skile novorozenecké otientace /neonatal orientation performance/ v Brazeltonove
novorozenecké skale, tim vétsi je riziko, ze bude u jeho matky v 6 tydnech po porodu
zaznamenana poporodni deprese.

Vztah mezi depresivitou matek a chovanim novorozencu byl nalezen ale i v opacném
sméru a behavioralni charakteristiky novorozencu lze tedy i predikovat z miry depresivity, kterou
matka trpi v téhotenstvi. Byva naptiklad uvadéno, Ze novorozenci matek, které v téhotenstvi
vykazovaly zvy$enou miru depresivni symptomatologie, jsou méné pozorni/vnimavi /attentive/ a
vice drazdivi /aroused/ nez novorozenci ostatnich matek (Hernandez-Reif, Field, Diego, &
Ruddock cit. dle Field et al., 2009). U kojenct depresivnich matek byla téZz zaznamenana
signifikantné nizsi expresivita (véetné hlasovych projevir) v reakci na prekvapeni nez u déti matek
z kontroln{ skupiny (Reissland & Shepherd, 2006). Zvysena depresivita matek téz byva spojovana
se zvySenou plactivosti a problémy se spankem jejich kojenct (Smart & Hiscock, 2007).

Odlisnosti v chovani kojenct depresivnich matek byly pozorovany i v piipadé empatické
odezvy na plac jin¢ho ditéte a rozdily oproti ostatnim kojencum u nich byly pozorovany i na

urovni aktivace mozku. Bylo zjisténo, Zze zatimco bézni kojenci reaguji na plac jiného ditéte
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redukci sani a snizenim tepové frekvence, kojenci matek se zvySenou mirou depresivity
v t¢hotenstvi nikoliv (Field, Diego, Hernandez-Reif, & Fernandez cit. dle Field et al., 2009).
Kojenci depresivnich matek vykazuji oproti kojencim ostatnich matek vétsi aktivitu v celni ¢asti
pravé hemisféry /right frontal EEG activation/, pficemz tato aktivace byla patrnéjsi u kojenct
depresivnich matek s odtazitym interakénim stylem nez u kojenct depresivnich matek s
narusujicim interakénim stylem (Field, Jones, & Hernandez-Reif cit. dle Field et al., 2009).

Klinicka deprese matky ma vliv i na interakci s dit¢tem. Matky, u nichZz byla v prub¢hu
te¢hotenstvi diagnostikovana tézka depresivni faze /major depressive episode/, vyuzivaly v interakci
s ditétem méné ocniho kontaktu a méné na dité v komunikaci reagovaly nez matky z kontrolni
skupiny (Hwa-Froelich, Cook, & Flick, 2008). Nicméné¢ se ukazuje, Zze v chovani depresivnich
matek k jejich détem lze nalézt 2 odlisné interakéni styly — narusujici interakeni styl spojeny
s nadmérnou stimulaci /overstimulating, intrusive style/ a odtazity interakéni styl spojeny se stazenim
se do sebe a nedostatecnou stimulaci /understinmulating, withdrawn style/ (Cohn et al.; Field et al; cit.
dle Jones, Field, Hart, Lundy, & Davalos, 2001). Bylo zjisténo, ze matky s narusujicim
interakénim stylem jsou schopny reflektovat, ze poskytuji svému ditéti nadmérnou stimulaci, ale
matky s odtazitym interakcnim stylem své chovani k ditéti jako nedostate¢né stimulujici nevnimaiji
(Jones et al., 2001).

Matky s odtazitym interakénim stylem maji tendenci vnimat pla¢ ditéte jako narusujici
[ disturbed/ a cid se v dusledku jeho chovani sklicené, zatimco matky s narusujicim interakénim
stylem pla¢ ditéte spise irituje a obtézuje (Jones et al, 2001). Medidtorem mezi matcinou
depresivni symptomatologif a jejim nevsimavym/laxnim vychovnym stylem //ax parenting/ muze
byt misto kontroly //locus of control/, sebehodnoceni a vaimany rodicovsky stres (Gerdes et al.,
2007). Tato souvislost byva spojovana s teoril nauc¢ené bezmocnosti (Seligman cit. dle Gerdes et
al., 2007). Predpoklada se, ze pokud ma matka pocit, ze nemuze nijak ovladat nepifjemné chovani
ditéte, a citi-li se rodicovskou roli pfetizena, je pfirozenym vychodiskem v ramci uspory energie
na neptijemné chovani ditéte reagovat nevsimavée/laxné. Matetské sebehodnoceni /maternal self-
esteens/, pocit vlastni rodicovské acinnosti /parenting efficacy/ a pocitovany stres z rodicovské role
mohou byt i mediatory vztahu mezi depresivni symptomatologii u matky a jejimi prehnanymi
reakcemi na chovani ditéte /overreactive parenting/ (Gerdes et al., 2007).

Ve srovnani s matkami, u nichz se zvysena mira depresivity objevovala samostatné, matky,
u nichz se zvysSena depresivita vyskytovala spolecné se zvysSenou utzkostnosti nebo zvysenou
mirou hnévu /anger/, vykazovaly v interakci se svym tiimési¢énim kojencem méné pozitivnich
projevu (Field et al., 2005). Pfi zkoumani interakci mezi matkami a jejich ¢tyfmési¢nimi kojenci

(Field et al., 2007) byly zjistény zajimavé rozdily mezi kojenci depresivnich a nedepresivnich
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matek v reakei na odchod matky a na situaci, kdy matka pfestane na dité mimicky reagovat /s#//-
face paradigm/. 7. 28 matek, které se vyzkumu zucastnily, jich 16 spliovalo DSM-IV kritéria pro
zafazeni mezi depresivni (za pouziti dotazniku CES-D a SCID). Mezi kojenci a depresivnimi
matkami se objevovalo mén¢ interakef a projevu citt nez u kontrolni skupiny. V testované situaci
kamenného vyrazu matky /still-face/ déti depresivnich matek davaly najevo méné distresu nez
ostatni kojenci. Autofi studie pfedpokladaji, Ze méné expresivni mimika je pro matky trpici
depresi béznéjsi a jejich kojenci jsou proto na takové situace zvykli. Po skonceni této epizody a
znovuobnoveni interakce s ditétem vyjadfovaly kojenci depresivnich matek méné pozitivnich
emoci nez kojenci z kontrolni skupiny. Pfi porovnani znovunavazani interakce s matkou po
epizod¢ nereagovani a po epizod¢ odlouceni bylo u kojenct depresivnich matek vice pozitivnich
projevi pozorovano pifi navratu matky po odlouceni. Autofi spekuluji, Ze kojenci depresivnich
matek se po prichodu matky snazi iniciovat spontanni interakci.

V populacni studii provedené na vzorku rodin 4426 kojenct bylo zjisténo, ze vztah mezi
vyskytem syndromu excesivniho place a mirou depresivni symptomatologie jednoho z rodict
neni ovlivhén depresivni symptomatologii druhého z rodica (van den Berg et al,, 2009). To
znamena, ze 1 zvysena depresivita otce je nezavisle na stavu matky rizikovym faktorem vyskytu
syndromu excesivniho place u ditéte. Pritomnost syndromu excesivniho place kojence byla
zjistovana prostrednictvim dotazniku ve 2 meésicich po narozeni ditéte. Rodic¢e byli pfimo
dotazani, zda jejich dité nékdy place vice nez 3 hodiny béhem dne. Pokud na otazku odpovédéli
kladné, méli uvést, kolik dni v minulém tydnu jejich dité plakalo vice nez 3 hodiny.

Ani v piipadé depresivity neni snadné urcit, zda zvysena depresivita a klinicka deprese jsou
pficinami zvysené plactivosti kojence ditéte, ¢i jejim dusledkem, nebo zda jen zpusobuji vétsi
tendenci matek plac¢ ditéte za nadmérny povazovat. Vysledky vyzkumut této problematiky jsou
rozporuplné. Zatimco jedna studie uvadi, ze nebyl nalezen signifikantni rozdil mezi tim, jak bylo
chovani ditéte hodnoceno matkami s depresivitou a matkami bez depresivni symptomatologie, a
nebyla ani nalezena signifikantni korelace mezi mirou depresivity a tim, za jak problematické bylo
chovani posuzovaného ditéte matkou oznaceno (Baumann, Pelham, Lang, Jacob, & Blumenthal,
2004), v jiné studii bylo zjisténo, Ze depresivita matky hraje vyznamnou roli v jejim zpusobu
vnimani emoci ditéte a ve zpusobu jejich reakci na né (Schultze & Zeskind cit. dle Zeifman,
2003).

Ursula Pauli-Pottova (2008) zjistila, ze ¢im vice depresivnich symptomu udava matka
v sebeposuzovacim dotazniku, tim mensi je konzistence mezi jeji reaktivitou doma a
v laboratornich podminkach. Existuje-li takovato nekonzistence na urovni chovani matek, lze se

domnivat, Ze jistd mira nekonzistence muze byt pro matky se zvySenou mirou depresivni
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symptomatologie typicka i na urovni hodnoceni ditéte a viaiman{ jeho projevt. K této uvaze muze
vybizet 1 zjisténi, ze u depresivnich matek nebyla nalezena pfima uméra mezi schopnosti spravné
rozpoznat emoce ditéte a kvalitou jejich interakce s ditétem, jak tomu byva obvyklé u matek
v dobré psychické kondici. U nékterych depresivnich matek byla dokonce nalezena nepiima
uméra, tzn. ze s vyssi schopnosti rozpoznat emoce ditéte klesala kvalita jejich interakce s ditétem
(Broth et al,, 2004). Otazka vztahu mezi zvySenou depresivitou matky a jejim vnimanim

kojeneckého place a reakci na né tedy stile neni uspokojivé zodpoveézena.

DEPRESIVITA MATKY (BDI-II) - ANALYZA DAT

Pro zjisténi{ depresivity matek byla vyuzita Beckova sebeposuzovaci skala depresivity
BDI-II /Beck Depression Inventory/ (Beck cit. dle Preiss & Vacif, 1999). to skala je Siroce pouzivana
v klinické 1 vyzkumné praxi a je urcena k posouzeni aktualni drovné depresivni symptomatologie.

Jelikoz smyslem této studie bylo zjistit, jakou roli hraji osobnostni charakteristiky matek
z bézné populace v jejich vnimani kojeneckého place, byl dotaznik BDI-II administrovan
v prub¢hu 3. trimestru téhotenstvi, aby nedoslo ke kontaminaci vysledka pfipadnou poporodni
depresi matky.

V tabulce nize jsou uvedeny popisné statistiky skaly BDI-II.

Popis skaly BDI-11
Tabulka 15
BDI-1I
pramér 11,76
SD 6,73
median 10,00
minimum 1
maximum 42
zeSikmeni 1,12
strmost 1,44

Cronbachova alfa 0,852

pocet polozek 21

N 310
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Pro $kalu BDI-II byla hodnota testu Kolmogorov-Smirnov 0,119 (df = 310; p = 0,000).
Normalni rozlozeni dat na skale BDI-II tedy nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz
tabulka) zesikmen{ a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek) lze ale pfedpokladat, ze

se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi.

SOUVISLOST DEPRESIVITY MATKY S POPISOVANOU PLACTIVOST{
KOJENCE

Smyslem analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi depresivitou matky a
popisovanou plactivosti kojence. Jelikoz nebyla data proménnych vyjadfujicich popisovanou
plactivost normalné rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmaniv korelaéni koeficient..

Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce niZze.

Sonvislost depresivity matky s popisovanon plactivost ditéte

Tabulka 16
doba plice za den délka prameérné epizody  délka nejdelsi epizody place
place
Spearmanovo rho - 0,005 0,053 0,026
signifikance (2-stranna) 0,929 0,359 0,650
95 % CI -0,108 - 0,118 -0,06 — 0,165 -0,087- 0,139
N 299 298 298

Korelace mezi skéry dosazenymi na skale BDI-II a proménnymi doba plite za den, délka
priimeérné epizody pldce a délka nejdelsi epizody pldate nebyly signifikantni. Mezi depresivitou matky a

popisovanou plactivosti kojence tedy nebyl nalezen signifikantni vztah.
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SOUVISLOST DEPRESIVITY MATKY S PERCEPCI KOJENECKEHO
PLACE

Smyslem dalsi analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi depresivitou matky a
percepci kojeneckého place. Jelikoz nebyla data na jednotlivych $kalach VKP normalné
rozlozena, byl pro korelacni analyzu vyuzit Spearmantv korelacni koeficient. Vysledky

korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Sonvislost depresivity matky s PKP a CHKP

Tabulka 17
PKP PKP PKP CHKP CHP CHKP
Znechuceni Uzkost Neéha Urgentni Protivny Roztomily
Spearmanovo rho 0,161** 0,220%* 0,045 0,074 0,122% -0,015
signifikance (2- 0,006 0,000 0,447 0,222 0,044 0,801
stranna)
95 % CI 0,046 — 0,272 0,107 — -0,071 - -0,044-0,19 0,004 — -0.132 -0.103
0,327 0,16 0.236
N 285 285 285 276 276 276

* korelace je signifikantn{ na hladiné 0,05

** korelace je signifikantnf na hladiné 0,01

Korelace mezi skéry dosazenymi na skale BDI-II a skéry dosazenymi skalach PKP
Znechuceni a PKP Ugfkost byly signifikantni na hladiné 0,01 a korelace se $kdlou CHKP Protivny byla

signifikantni na hladiné 0,05. Sila téchto vztahu byla slaba (pozitivni smér).

V dalsi analyze bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji rozdily ve

skorech depresivity matky.
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Hodnoty na skale BDI-II v jednotlivych shincich 1'KP

Tabulka 18

prvni shluk  druhy shluk  tfetf shluk  ctvrty shluk — paty shluk

M 10,84 11,95 13,36 10,36 13,74
SD 6,43 6,32 6,18 5,60 7,21
mediin 8,5 12 13 9 13
minimum 2 2 3 3 1
maximum 33 28 25 32 30
N 56 93 33 75 19

Dle vysledkt ANOVA nebyl mezi shluky VKP signifikantni rozdil v pramérech na skale
BDI-II (F(4) = 2,262; p > 0,05). Pro zjisténi existence rozdild mezi shluky VKP na skale BDI-II
byl proveden i Kruskal-Wallistv test. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 10,282 (df = 4; p =
0,036). Mezi shluky VKP byl tedy signifikantni rozdil v medianech skaly BDI-II. Nelze tedy
jednoznacné urcit, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji vyznamné rozdily na skale BDI-II.
Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nejvyssich mediant na skale BDI-II dosahly respondentky

TVvs

prvniho shinku 17KP.

DEPRESIVITA MATKY (BDI-II) - SHRNUTI VYSLEDKU

S vyuzitim skaly BDI-II nebyl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi depresivitou matky a
popisovanou plactivosti ditéte. Statisticky vyznamné vztahy ale naopak byly nalezeny mezi
depresivitou matek a skory na $kalach PKP Znechuceni, PKP Uzkost a CHKP Protivny. Cim vyssich
skora depresivity tedy matky dosahovaly, tim vétsi mély tendenci popisovat pla¢ neznamého
kojence na nahravce jako urgentni a reagovat na néj pocity znechuceni a tzkosti.

P1i porovnani jednotlivych shluki VKP nebylo mozné jednozna¢né urcit, zda mezi témito
shluky existovaly vyznamné rozdily na skale BDI-II. Nejvyssich mediant na skale BDI-II dosahly
respondentky z #%tiho a pdtého shlukn 1”KP. Nejnizstho medianu na skale BDI-II dosahly naopak
respondentky z proniho shinku 1"KP.
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VYCHOVNE POSTOJE

V jedné ze studii, které se vénuji problematice kojenecké plactivosti bylo zjisténo, ze matky
plactivéjsich detf mely tendenci vidét pficinu problému spiSe na stran¢ ditéte a také svou péci o
dité a zvladani naro¢né situace hodnotit jako adekvatni (Wilkie & Ames, 19806). V této souvislosti
se nabizi otazka, jak takovyto postoj k ditéti a jeho plactivosti ovliviiuje matciny interakce s nim.

Neni-li mozné pozorovat pfimo interakce rodicu s dité¢tem a zpusob, jakym rodice na plac¢
kojence reaguji, byvaji zjist’ovany alespon jejich obecné vychovné postoje. I vychovné postoje
rodicu totiz (byt’ se nemusi zcela shodovat s jejich realnym chovanim k ditéti) maji na vztah mezi
rodici a ditétem a na vyvoj ditéte vliv. Bylo napiiklad zjisténo, Ze hostilni vychovné postoje matky
v 6 a 9 letech véku ditéte predikuji vétsi pesimismus jejtho ditéte v dospélosti (méfeno o 21 let
pozd¢ji) (Heinonen, Riikkénen, & Keltikangas-Jarvinen, 2005).

Déti difve oznacené za excesivné placici castéji jesté ve 3 letech spaly ve stejné mistnosti se
svymi rodic¢i (Rautava et al., 1995). Nazory na vychovu déti se mezi skupinami vyznamné nelisily.
Ve skupiné deéti s excesivnim pla¢em v anamnéze ale matky pouzivaly méné¢ fyzickych trestu.
Excesivni plac¢ byl v této studii zjistovan ve 3 mésicich ditéte. Matky odpovidaly na pétibodové
skale, zda dit¢ ma ¢i nema syndrom excesivniho place.

Vychovné postoje se mohou promitat i do toho, jak rodice vnimaji kojenecky plac a jaky
zamér mu pfisuzuji. Rodice majici rigidni postoje k vichové a upfednostniujici sebe pfed ditétem
/ parent-centered attitudes/ maji tendenci vaimat plac svého ditéte jako projev jeho rozmazlenosti a

manipulace (Zeifman, 2003).

VYCHOVNE POSTOJE (IRA) - ANALYZA DAT

Vychovné postoje matky byly ve zde prezentovaném vyzkumu zjist’ovany pomoci
dotazniku IRA /Infant Rearing Attitudes/ (pievzato z Zeifman, 2003). Dotaznik obsahuje 8 tvrzeni,
jejichz vystiznost respondentky hodnoti na osmibodové Lickertové Skale od velwi silné soublasim
po wvelmi silné nesoublasim. Metoda orientacné zjist’uje, zda jsou vychovné postoje rodice zamérené
spiSe na dit¢ /infant-centered/ nebo na sebe /parent-centered) . Cim vice bod{i matka na kale ziskala,
tim vice byly jeji vychovné postoje orientované na dité. Znéni polozek $kaly IRA je uvedeno

v Priloze 4.
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V tabulce niZe jsou uvedeny popisné statistiky skaly JRA.

Popis skdly IRA
Tabulka 19
IRA
pramér 5,95
SD 1,32
median 6,13
minimum 2,63
maximum 8
zeSikmeni -0,36
strmost -0,70

Cronbachova alfa 0,823

pocet polozek 8

N 301

Pro skalu IRA byla hodnota testu Kolmogorov-Smirnov 0,088 (df = 301; p = 0,000).
Normalni rozlozeni dat na skale IRA tedy nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz
tabulka) zesikmeni a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek) lze pfedpokladat, ze se

rozlozeni dat normalnimu rozlozeni bliZi.

SOUVISLOST VYCHOVNYCH POSTOJU MATKY S POPISOVANOU
PLACTIVOSTI KOJENCE

Smyslem analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vychovnymi postoji matky a
popisovanou plactivosti kojence. Jelikoz nebyla data proménnych vyjadfujicich popisovanou
plactivost normalné rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmantv korelacni koeficient..

Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.
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Sonvislost vichovmych postoyii s popisovanon plaltivosti ditéte

Tabulka 20
doba plice za den  délka pramérné epizody place  délka nejdelsi epizody place
Spearmanovo rho - 0,149* - 0,176%* - 0,167**
signifikance (2-strannd) 0,010 0,002 0,004

N 299 298 298

* korelace je signifikantni na hladin¢ 0,05 (2-stranna)

** korelace je signifikantnf na hladine 0,01 (2-stranna)

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Zze korelace mezi skéry dosazenymi na skale IRA a
proménnou doba plice za den byla signifikantni na hladiné 0,05. Korelace mezi skéry dosazenymi
na Skale IRA a proménnymi délka priimérné epizody plite a délka nejdelsi epizody place byly signifikantni
na hladiné 0,01. Vztah mezi skéry dosazenymi na skale IRA a vyse zminénymi proménnymi lze

oznacit za slaby (negativni smér). Sna sebe zaméfenymi vychovnymi postoji (ve srovnani

s vychovnymi postoji zaméfenymi na dit€) se tedy pojila zvysena popisovana plactivost ditcte.

SOUVISLOST VYCHOVNYCH POSTOJU MATKY S PERCEPCI
KOJENECKEHO PLACE

Smyslem dalsi analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi vychovnymi postoji
matky a percepci kojeneckého place. Jelikoz nebyla data na jednotlivych skalich VKP normalné
rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmantv korelacni koeficient.. Vysledky

korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Sonvislost vychovnych postopii s PKP a CHKP

Tabulka 21
PKP PKP PKP CHKP CHP CHKP
Znechuceni Uzkost N¢ha Urgentni Protivny Roztomily
Spearmanovo rho - 0,177** - 0,183** 0,205%* 0,093 - 0,389%* -0,013
signifikance (2- 0,003 0,002 0,001 0,125 0,000 0,826
stranna)
N 285 285 285 276 276 276

** korelace je signifikantnf na hladine 0,01
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Z vyse uvedené tabulky je patrné, Zze korelace mezi skéry dosazenymi na skale IRA a
skalami PKP Znechuceni a PKP Ugfkost byly slabé, v negativnim sméru. Korelace mezi IRA a CHKP
Protivny byla stfedné silnd, v negativoim sméru. Korelace mezi IRA a PKP Néba byla slaba,
v kladném sméru. Viechny vyse zminéné korelace byly signifikantni na hladiné 0,01. Cim vice
tedy méla matka na sebe zaméfené postoje, tim vice reagovala na plac¢ kojence na nahravce pocity
typu znechuceni a tzkost. Cim vice naopak zastivala vychovné postoje zaméfené na dité, tim vice

reagovala na plac kojence na videonahravce pocity typu néha.
V dalsi analyze bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji rozdily ve

vychovnych postojich matky.

Hodnoty na skdle IRA v jednotiivych shincich 1VKP

Tabulka 22

prvni shluk  druhy shluk  téeti shluk  ctvrty shluk  paty shluk

M 5,76 6,22 5,68 6,10 5,23
SD 1,30 1,27 1,38 1,32 1
median 5,94 6,25 5,50 6,38 5,13
minimum 2,88 3 3,75 2,63 3,88
maximum 8 8 8 8 7,75
N 56 93 33 75 19

Dle vysledku testu ANOVA byl mezi jednotlivymi shluky VKP na skale IRA signifikantni
rozdil (F(4) = 3,382, p = 0,010). Levenuv test nebyl signifikantni (p = 0,423) a proto byl zvolen
Hochbergav post-hoc test.
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Rozdily ve vyjchovnych postojich dle jednotlivych shinkii V'KP — Hochbergriv post-hoc test

Tabulka 23
@) cluster (J) cluster
vytvofeny z vytvofeny z
obou obou standardni
subdotaznik subdotaznikt rozdil 1-J chyba p
1 2 11736 06894 ,606
3 -21017 08945 178
4 01019 07199 1,000
> - 25451 10822 177
2 1 11736 06894 606
3 109282 08259 950
4 12755 06326 365
> 13715 10262 864
3 1 21017 08945 178
2 09282 08259 050
4 22036 08515 097
> 04434 11738 1,000
4 1 -01019 07199 1,000
2 12755 06326 365
3 -22036 08515 097
> ~26470 10469 113
5 1 25451 10822 177
2 13715 10262 864
3 04434 11738 1,000
4 26470 10469 113

* Rozdil mezi prameéry je signifikantni na hladiné 0.05

Z post-hoc testu vyplyva, ze jednotlivé dil¢i rozdily mezi shluky VKP na skale IRA byly
véené nizké. Nebyly tedy signifikantni, pfestoze vysledek testu ANOVA na signifikantni rozdil
mezi shluky VKP ve skérech dosazenych na $kale IRA ukazoval. Hodnota eta® byla 0,048. Pro
zjisténi existence rozdild mezi shluky VKP na skale IRA byl tedy proveden i Kruskal-Wallisav
test.

Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 15,344 (df = 4; p = 0,004). Jednotlivé shluky VKP se
tedy lisily ve stfedovych hodnotich vychovnych postoji matky. Nejvyssi hodnoty medianu
dosahovaly na skale IRA respondentky ze ctrtého shlukn 1"KP. Nejnizsi sttedové hodnoty na skale
IRA naopak dosahovaly respondentky z patého shluku 1”KP. Vychovné postoje respondentek

z patého shinku byly tedy nejvice zaméfené na sebe, zatimco vychovné postoje respondentek ze
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(tortého shlukn 17KP byly nejvice zaméfené na dité (vécné ale lezely véechny mediany jednotlivych

shluka VKP spise v ¢asti vichovnych postoju zaméfenych na dite).

VYCHOVNE POSTO]JE (IRA) - SHRNUTI VYSLEDKU

S vyuzitim $kaly IRA byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vychovnymi postoji
matek a popisovanou plactivosti kojenci. S na sebe zaméfenymi vichovnymi postoji se pojila
zvysena popisovana plactivost ditéte. Sila tohoto vztahu ale byla slaba.

Statisticky vyznamny vztah byl nalezen mezi vychovnymi postoji matky a Skalami PKP
Znechuceni, PKP Ugzkost, CHKP Protivnj a PKP Néha. Cim vice tedy méla matka na sebe zamétené
postoje, tim vice reagovala na pla¢ kojence na nahravce pocity znechuceni a tzkosti. Cim vice
naopak zastavala vychovné postoje zaméfené na dit¢, tim vice reagovala na pla¢ kojence na
videonahravce pocity typu ncha.

Jednotlivé dil¢i rozdily mezi shluky VKP na skale IRA byly vécné nizké a nebyly
signifikantni. Nejvyssi hodnoty medianu dosahovaly na $kale IRA respondentky ze cwrtého shinku
IVKP. Nejnizsi sttedové hodnoty na skale IRA naopak dosahovaly respondentky z pdtého shiukn
IVKP. Vychovné postoje respondentek z patého shiukn 1VKP byly nejvice zaméfené na sebe.
Vychovné postoje respondentek ze ctrtého shiuku 17KP byly nejvice zaméfené na dité¢ (vécné ale
lezely véechny mediany jednotlivych shluka VKP spise v ¢asti vichovnych postoja zaméfenych

na dite).

MATERSKE SEBEHODNOCENI A POCIT VLASTNI MATERSKE
UCINNOSTI

Pro n¢které rodice excesivné placicich kojencu je péce o jejich dité situaci, nad niz ztraci
poprvé v zivoté kontrolu, coz se muze projevovat chuti vse vzdat, ale napfiklad 1
nekontrolovatelnymi vybuchy zlosti (Landgren & Hallstrom, 2011). Neschopnost ovlivnit
plactivost ditéte a neschopnost kontrolovat své vlastni vybuchy zlosti muze pak mit negativni
dopad na to, jak rodi¢ vnima sam sebe a jak hodnoti svou uspésnost v rodi¢ovské roli. V této
souvislosti bylo napiiklad zjisténo, Zze reprezentace sebe sama jako matky zavisi mimo jiné i na
tom, jak je matka schopna zvladat své agresivn{ impulzy (Biringen, Matheny, Bretherton, Renouf,
& Sherman, 2000). V souvislosti s rodicovskou roli ale spiSe nez o reprezentaci sebe sama hovofi

o rodi¢ovském sebehodnoceni /parental self-esteens/ a pocitu vlastni rodi¢ovské ucinnosti /parental

self-efficacy/ .
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V kontextu popisu matefského sebehodnoceni se jevi jako smysluplné vysvétlit nejprve
koncept globalniho sebehodnoceni, byt’ to ma na vztah s chovanim ditéte pomérné slaby vliv
(Hall, Rayens, & Peden, 2008). Dle klinického pojeti je sebehodnoceni charakterizovano jako
dispozice prozivat sebe sama jako clovéka kompetentniho ke zvladani béznych zivotnich vyzev
(Branden cit. dle Campbell, Eisner, & Riggs 2010). Socialné¢ psychologicka definice
sebehodnoceni je poncékud odlisna. Napifklad Baumeister a jeho kolegové definuji
sebehodnocen{ jako preferovanou globalni vSeobecnou interpretaci sebe sama (Baumeister,
Smart, & Boden cit. dle Campbell, Eisner, & Riggs 2010). DulezZitym prediktorem socialniho
sebehodnocen{ je napiiklad pocet sourozencu a zazivana mira soudrznosti v puvodni rodiné —
vys$§i pocet sourozencu a zazivana mira soudrznosti v puvodni rodiné predikuji vyssi miru
socialniho sebehodnoceni v mladé dospélosti (Gorbett & Kruczek, 2008).

O matefském sebehodnoceni /maternal self-esteems/ se ptedpoklada, ze je pfedevsim
vysledkem vztahu matky a ditéte (McGrath, Boukydis, & Lester, 1993). Matefské sebehodnoceni
vsak souvisi nejen s aktualni kvalitou interakce mezi ni a ditétem, ale 1 s kvalitou jejich
vzajemnych interakci v minulosti (Biringen et al, 2000). Bylo zjisténo, ze matefské
sebehodnoceni na konci kojeneckého véku ditéte je mozné predikovat z matefského
sebehodnoceni v t¢hotenstvi, z temperamentu ditéte, ale téZz z miry niternych pfesvédceni matky
o tom, ze je odmitina (Farrow & Blissett, 2007). Matky kojenct, kteti skorovali vysoko na
Brazeltonove skale, dosahovaly vyssich skort na skale matefského sebehodnoceni nez matky
hute skorujicich kojenct (Shea &Tronick, 1988). Nejvyssich skéra matefského sebehodnocent
dosahuji typicky matky s nejniz§im poctem depresivnich pifiznakd a nejnizstho matefského
sebehodnocen{ naopak matky ze skupiny nejvice depresivnich (Maxted et al., 2005). Naopak
negativni dopad na matefské sebehodnoceni ma tendence Zeny citit se opustén¢ nebo jako
emociondlné deprivovana. Zeny, které maji tendenci citit se opu$téné nebo emocionalné
deprivované, zazivaji na pocatku matefstvi vice stresu a pocit’uji od okoli méné opory, coz pusobi
negativné na jejich matefské sebehodnoceni (Farrow & Blissett, 2007).

Potvrzen nebyl ani vliv matefského sebehodnoceni piimo na chovani ditéte (Shea &
Tronick, 1988). Lze ale pfedpokladat, ze matefské sebehodnoceni muze souviset s mirou
pocitovaného stresu z rodi¢ovstvi a mize ovliviiovat i mat¢ino vnimani chovani ditéte, a tedy 1
vnimani jeho place. K této tvaze vybizeji vysledky studii, které se zabyvaji vlivem globalniho
sebehodnoceni na vnimani interpersonalnich vztaht. Prokazalo se, ze u osob s nizkym
sebehodnocenim hrozi, Ze budou nadhodnocovat ohrozeni v interpersonalnich vztazich a Ze
budou i mirné a nejednoznacné naznaky odmitnuti posuzovat jako odmitavé a reagovat tak na n¢

(Ford & Collins, 2010). Podobny efekt ma i negativni nahlizeni na sebe sama. Lidé s negativnim
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nahlizenim na sebe sama /negative self-views/ maji tendenci vykladat si socialni interakce, do nichz
vstupuji, jako odmitavé a na odmitnuti reaguji po strance kognitivni, emocionalni i behavioralni
vice maladaptivaim zptsobem nez lidé s pozitivnéjsim pohledem na sebe sama (Downey &
Feldman; Murray, Bellavia, Rose, & Griffin; Nezlek, Kowalski, Leary, Blevins, & Holgate;
Sommer & Baumeister cit. dle Ford & Collins, 2010). Lidé s negativnéjsim pohledem na sebe
sama se mohou diky svému vétsimu zaméfeni na odmitnuti chovat defenzivné, coz muze
zpusobovat potize v jejich blizkych vztazich (Murray, Holmes, & Collins cit. dle Ford & Collins,
2010).

S rodicovskym sebehodnocenim tzce souvisi 1 pocit vlastni rodicovské ucinnosti.
Rodicovsky pocit vlastni ac¢innosti definuji Esther M. Leerkesova a Regan V. Burneyova (2007)
jako duvéru ve vlastni schopnost uspokojit potreby ditéte. Matefské sebehodnoceni a matefsky
pocit vlastni uc¢innosti spolu vzajemné vysoce koreluji (r = 0,40, p < 0,001; Hirschy & Morris cit.
dle Farrow & Blissett, 2007) a proto se predpoklada, ze matefské sebehodnoceni i matefsky pocit
vlastni G¢innosti jsou soucasti néjakého konceptu vysstho fadu (Judge, Erez, Bono & Thoresen
cit. dle Farrow & Blissett, 2007).

Podle teorie pocitu vlastni ucinnosti se rodice, ktefi se citi byt kompetentnimi, znaji své
moznosti a rozumi pravdépodobnym duasledkim svého jednani jsou castéji  schopni
konstruktivne podporovat vyvoj ditéte (Bandura; Coleman & Karraker; Gross, Fogg, & Tucker;
King & Elder; Teti & Candelaria; cit. dle Bornstein et al., 2007).

I na pocit vlastni rodicovské ucinnosti ma (prostfednictvim vlivu na jeji celkové
sebehodnoceni) vliv percepce vlastni pavodni rodiny (Leerkes & Crockenberg, 2002). Svou
schopnosti spravné reagovat na distres ditéte si v jeho 6 mésicich byly méné jisté matky, jejichz
emocni potfeby dle nich samotnych nebyly v jejich détstvi dostatecné naplnovany (Leerkes &
Crockenberg, 2006). U prvorodicek je pocit vlastni Gc¢innosti v dobé pfed narozenim ditéte
predikovan zapamatovanou mirou vielosti vlastnich rodi¢t (Leerkes & Burney, 2007).

Uvadi se, ze rodice, ktefi sami sebe vnimaji jako kompetentni, se v interakci se svymi détmi
chovaji vfele, citlivé a vnimavé (Bandura; Johnston & Mash; Peterson & Seligman; Ruble,
Newman, Rholes, & Altshuler cit. dle Bornstein et al., 2007). Naproti tomu rodice s nizkym
pocitem vlastni uc¢innosti /self-efficacy/, kteti sami sebe vidi jako neschopné /inadeguate/ nebo
neuspésné /unsuccessful/ , mohou mit inhibovanu svou schopnost fesit problémy, které rodicovstvi
piinasi (Teti & Gelfand cit. dle Farrow & Blissett, 2007). Byva pro né¢ typické, ze maji tendenci
dit¢ vychovavat prosttednictvim donucovani /coercive parenting/ (Bondy & Mash cit. dle Bornstein

et al., 2007).
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Pocit vlastni rodicovské ucinnosti souvis{ se znalostmi zakonitosti détského vyvoje
(Bornstein et al. cit. dle Leerkes & Burney, 2007) a zavis{ i mimo jiné na tom, zda jiz rodi¢ ma
néjakou pozitivni zkuSenost s rodicovstvim a s vlastni dspéSnosti v ném. Ukazuje se vsak, ze
pfedchozi zkuSenost sdétmi predikuje u prvorodicek pocit vlastni matefské ucinnosti
v t¢hotenstvi, ale nikoliv po narozeni ditéte (Leerkes & Burney, 2007). Pocit vlastni matefské
ucinnosti negativné koreluje se stupném dosazeného vzdélani matky (Leerkes & Burney 2007),
pficemz tatdz negativni korelace byla nalezena i u otct. Leerkesova a Burneyova (2007) se
domnivaji, ze vice vzdélanym zenam, které jsou ve svém zaméstnani aspésné, se chovani ditéte
muze zdat ve srovnani s jejich kariérou hufe ovlivnitelné. Alternativnim vysvétlenim negativni
korelace mezi vzdélanim matky a jejim pocitem vlastni matefské uGc¢innosti maze byt podle
Leerkesové a Burneyové (2007) tendence téchto Zen klast na sebe (a tedy 1 na dité) vysoké naroky
a vice se nad svou uspésnosti v roli rodice i nad chovanim ditéte zamyslet.

Snadno vychovatelné déti / “easy” infants/, tzn. déti se snadno predvidatelnym chovanim,
spiSe pozitivné ladéné a socialné zdatné, mohou v rodic¢ich vzbuzovat dojem, Ze jejich chovan{ je
dusledkem rodicovského pusobeni (Bornstein et al.; Goldberg cit. dle Leerkes, & Burney 2007).
Naopak vyssi percipovana drazdivost a horsi utisitelnost ditéte maji na pocit vlastni matefské
ucinnosti negativni vliv (Leerkes & Burney 2007). Matky kojencu, ktefi spliovali kritéria
syndromu excesivntho place, ale i matky, které ,,jen” oznacovaly své dit¢ za excesivné placici,
hodnotily svou rodicovskou uéinnost /self-¢fficacions/ hufe nez matky bézné placicich kojencu
(Stifter, 1998). Matky déti se syndromem excesivniho place se potykaji s pochybnostmi o sobé a s
pocity selhani, které se navic zvétsuji, jsou-li jejich marné snaze o utiSeni ditéte pfitomni pratelé ¢i
clenové $irsi rodiny (Levitzky & Cooper, 2000). Nizké védomi vlastni uc¢innost rodict a naucena
bezmocnost snizuji jejich davéru ve vlastni intuitivni schopnosti tisen{ ditéte, ¢imz dochazi
k potlaceni schopnosti spojenych s intuitivnim rodicovstvim (Papousek & von Hofacker, 1998b).
Téz dle T. B. Brazeltona (1962) vede neutisitelny plac ditéte zejména u prvorodicu k pocitu
selhan{ jejich rodicovskych schopnosti.

Pokud je dité zvysené neklidné, ale matka zaroven citi vysokou miru socialni opory, neni
jeji pocit vlastni matefské ucinnosti neklidem ditéte negativné ovlivnén (Leerkes & Burney 2007).
Nizsi pocit vlastni matefské ucinnosti /self-¢fficacy/ se u matek roc¢nich a dvouletych détd poji
s vy$$i mirou depresivity a tézko zvladnutelnym temperamentem ditéte /difficult temperament/
(Gross, Conrad, Fogg, & Wothke cit. dle Farrow & Blissett, 2007). Uspésné zvladnuti probléma
spojenych se syndromem excesivniho place ¢i s tézko zvladnutelnym temperamentem ditéte ale
muze mit na pocit vlastni rodicovské ucinnosti 1 pozitivni vliv. Leerkesova a Crockenbergova

s odkazem na Bandurovo pojeti vlastni ucinnosti (Bandura 1977 cit dle Leerkes & Crockenberg,
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2002) uvadéji, ze matky obtiznéji vychovatelnych sice vzhledem k naroc¢nosti svych déti hure
dosahujf uspéchu v rodicovské roli, ale pokud se jim daff vychovu takového ditéte zvladat, muze
to mit na jejich pocit vlastni matefské ucinnosti velmi pozitivn{ vliv. Zvladnuti obtizného ukolu

totiz pocit vlastni uc¢innosti posiluje vyrazné vice nez zvladnuti snadnych dloh.

MATERSKE SEBEHODNOCENI V TEHOTENSTVI (MSRI-s) —
ANALYZA DAT

Matetské sebehodnoceni bylo ve zde prezentovaném vyzkumu zjist’ovano béhem obou vin
testovani. V 3. trimestru t¢hotenstvi respondentky vypliovaly dotaznik MSRI-s v téhotenstvi
/Maternal Self-Report Inventory — short version prenatal/, ktery je zkracenou pro vyuzit v dobé pted
porodem specialné upravenou verzi dotazniku MSRI (Farrow & Blissett, 2007). Dotaznik
obsahuje 12 tvrzeni, jejichz miru vystiznosti nastavajici matky hodnoti na pétibodové skale.
Vysledek udavda miru matefského sebehodnoceni. Znéni polozek MSRI-s v t¢hotenstvi je
uvedeno v Piiloze 5.

V tabulce uvedené niz jsou uvedeny popisné statistiky skaly MSRI-s v t¢hotenstvi.

Popis skaly MSRI-s v téhotenstvi

Tabulka 24

MSRI-s v téhotenstvi

pramér 4,18

SD 0,51

median 425

minimum 2,67

maximum 5
zeSikmeni -0,613
strmost -0,069
Cronbachova alfa 0,814
pocet polozek 12
N 307
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Pro skalu MSRI-s v téhotenstvi byla hodnota testu Kolmogorov-Smirnov 0,098 (df = 307;
p = 0,000). Normalni rozlozeni dat na skale MSRI-s v t¢hotenstvi nelze potvrdit. Vzhledem k
nizkym hodnotam (viz tabulka) zesikmeni a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek)

Ize ale pfedpokladat, ze se rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi.

SOUVISLOST MATERSKEHO SEBEHODNOCENI V TEHOTENSTVI
S POPISOVANOU PLACTIVOSTI KOJENCE

Smyslem analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi matefskym sebehodnocenim v
t¢hotenstvi a popisovanou plactivosti kojence. Jelikoz nebyla data proménnych vyjadiujicich
popisovanou plactivost normalné rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmaniv

korelacni koeficient.. Vysledky korela¢nich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Souvislost materského sebehodnoceni v téhotenstvi s popisovanon plaitivost ditéte

Tabulka 25
doba place za den  délka pramérné epizody place  délka nejdelsi epizody place
Spearmanovo rho -0,128* -0,138* - 0,175%*
signifikance (2-stranna) 0,028 0,018 0,002
95 % CI -0,129 —-0,015 -0,248 — -0,025 -0,283—-0,063

N 296 295 295

* korelace je signifikantn{ na hladiné 0,05 (2-stranna)

** korelace je signifikantnf na 0,01 (2-stranna)

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Zze korelace mezi skory dosazenymi na Skale MSRI-s v
t¢hotenstvi a proménnymi doba plice za den a délka primérmé epizody pldace byly signifikantni na
hladiné 0,05. Korelace mezi skéry dosazenymi na skale MSRI-s v t¢hotenstvi a proménnou dé/ka
nejdelsi epizody plate byla signifikantni na hladiné 0,01. Vztah mezi skéry dosazenymi na skale
MSRI-s v téhotenstvi a vjse zminénymi proménnymi lze oznacit za slaby (negativni smér). Cim
nizsi sebehodnoceni v téhotenstvi tedy matka méla, tim vétsi byla popisovana plactivost jejtho

kojence.
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SOUVISLOST MATERSKEHO SEBEHODNOCENI V TEHOTENSTVI

S PERCEPCI KOJENECKEHO PLACE

Smyslem dal$i analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi matefskym

sebehodnocenim v téhotenstvi a percepci kojeneckého place. Jelikoz nebyla data na jednotlivych

skalich VKP normalné rozlozena, byl pro korelacni analyzu vyuzit Spearmanuv korelacni

koeficient.. Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Souvislost materského sebehodnoceni v téhotenstvi s PKP a CHKP

Tabulka 26

PKP PKP PKP CHKP CHP CHKP

Znechuceni Uzkost Ne¢ha Utrgentni Protivny Roztomily
Spearmanovo - 0,249%* - 0,276%* 0,128* - 0,012 -0,197** 0,064

rho
signifikance 0,000 0,000 0,032 0,850 0,001 0,292
(2-stranna)

95 % CI -0,355 — -0,38 — 0.012 — -0.13 — -0.308 — -0.055 —
0,137 -0,165 0.241 0.106 -0.081 0.181
N 282 282 282 273 273 273

* korelace je signifikantn{ na hladiné 0,05

** korelace je signifikantnf na hladine 0,01

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze korelace mezi skéry dosazenymi na Skale MSRI-s v

téhotenstvi a $kalami PKP Znechuceni, PKP Usost a CHKP Protivny byla signifikantni na hladiné 0,01.

Vztahy mezi MSRI-s v téhotenstvi a témito Skalami byly slabé, v negativaim sméru. Naopak slaby

vztah v pozitivnim sméru byl nalezen mezi MSRI-s v téhotenstvi a Skalou PKP Néba. Tento vztah

byl signifikantni na hladiné 0,05.
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V dalsi analyze bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji rozdily ve
skorech dosazenych na skale MSRI-s v téhotenstvi.

Dle vysledku testu ANOVA byl mezi jednotlivymi shluky VKP na skale MSRI-s
v téhotenstvi signifikantni rozdil (F(4) = 7,978; p = 0,000). Hodnota eta” byla 0,106. Leventv test
nebyl signifikantni (p = 0,218) a proto byl zvolen Hochbergtiv post-hoc test.

Rozdily v materském sebebodnoceni v téhotenstvi dle jednotlivych shinkzi V'KP — Hochbergiiv post-hoc fest

Tabulka 27
@) cluster (J) cluster
vytvofeny z vytvofeny z
obou obou standardn{
subdotaznikt subdotaznik rozdil I-J chyba p
1 2 -,06187 ,08204 ,997
3 ,13442 ,10579 ,896
4 -,19558 ,08513 ,201
5 ,44729* ,12798 ,006
2 1 ,06187 ,08204 ,997
3 ,19630 ,09810 ,375
4 -,13370 ,07537 ,548
5 ,50916* ,12170 ,000
3 1 -,13442 ,10579 ,896
2 -,19630 ,09810 ,375
4 -,33000* ,10070 ,012
5 ,31287 ,13882 ,222
4 1 ,19558 ,08513 ,201
2 ,13370 ,07537 ,548
3 ,33000* ,10070 ,012
5 ,64287* ,12381 ,000
5 1 -,44729* ,12798 ,006
2 -,50916* ,12170 ,000
3 -31287 13882 222
4 -,64287* ,12381 ,000

* Rozdil mezi pramery je signifikantni na hladiné 0.05

Z vyse uvedenych vysledka Hochbergova post-hoc testu je patrné, ze pdty shiuk 1”KP se na
skale MSRI-s v téhotenstvi v dosazenych pramérech lisil od vSech ostatnich shlukd VKP s vyjimkou

tretiho shinkun.
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Respondentky z pdtého shinku 1”KP tedy dosahovaly na skale MSRI-s v téhotenstvi vyznamné
niz§ich pramérnych skoéra nez respondentky z pronibo, drubého a ctvrtého shlukn VKP. Z vyse
uvedené tabulky dale plyne, ze respondentky z #etiho shinku 1”KP dosahovaly na skale MSRI-s

v tehotenstvi vyznamné nizsich pramérnych hodnot nez respondentky ze étwrtého shiukn 1VKP.

Hodnoty na skale MSRI-s v téhotenstvi v jednotlivyeh shincich 1"KP

Tabulka 28

prvni shluk  druhy shluk  tfetf shluk  ctvrty shluk — paty shluk

M 416 422 4,03 436 3,71

SD 0,52 0,46 0,48 0,44 0,60

median 425 4,29 4,08 442 3,75

minimum 2,92 3 2,83 2,67 2,75

maximum 5 5 4775 5 483
N 56 96 33 75 19

Vzhledem k tomu, Ze rozlozeni dat na skale MSRI-s v t¢hotenstvi zcela neodpovidalo
normalnimu rozlozeni dat, byl pro zjistén{ rozdild mezi jednotlivymi shluky VKP Hodnota
Kruskal-Wallisova testu byla 24,452 (df = 4; p = 0,000). Jednotlivé shluky se tedy lisily ve

sttedovych hodnotiach matefského sebehodnoceni v t¢hotenstvi.

MATERSKE SEBEHODNOCENI V TEHOTENSTVI (MSRI-s) - SHRNUTI
VYSLEDKU

Svyuzitim skaly MSRI-s v téhotenstvi byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi
popisovanou plactivosti kojence. Cim nizéf bylo matcino sebehodnoceni v téhotenstvi, tim vy
byla popisovana plactivost jejiho kojence. Sila téchto vztaht ale byla slaba. Statisticky vyznamny
vztah byl nalezen mezi matefskym sebehodnocenim v t¢hotenstvi a skory, kterych respondentky
dosahovaly na skalach CHKP Protivny, PKP Znechuceni, PKP Ugzkost a PKP Neéhba. Cim niz$ich skéra
na Skale matefského sebehodnoceni v t¢hotenstvi matka dosahovala, tim vétsi méla tendenci

hodnotit pla¢ neznamého kojence na nahravce jako protivny a reagovat na n¢j pocity znechuceni
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a uzkosti. Naopak ¢im vyssich skort na skale matefského sebehodnoceni v té¢hotenstvi matka
dosahovala, tim vétsi méla tendenci reagovat na plac neznamého kojence na nahravce pocity
nchy.

P1i porovnani jednotlivych shluktt VKP bylo zjisténo, ze pdty shiuk 1KP se na skale MSRI-s
v téhotenstvi v dosazenych pramérech lisil od vsech ostatnich shlukt VKP s vyjimkou #etiho shiukn.
Respondentky z pdtého shinku 1”KP tedy dosahovaly na skale MSRI-s v #éhotenstvi vjznamné nizsich
prumérnych skért nez respondentky z promibo, drubého a ctvrtého shlukn 17KP. Respondentky z
tretiho shlukn 1”KP dosahovaly na Skale MSRI-s v téhotenstvi vyznamné nizsich primérnych hodnot

nez respondentky ze éwrtého shiukn 17KP.

MATERSKE SEBEHODNOCENI PO PORODU (MSRI-s) - ANALYZA
DAT

Dotaznik matefského sebehodnoceni byl ve zde prezentovaném vyzkumu administrovan i
v ramci sbéru dat po narozeni ditéte. MSRI-s po porodu (Shea & Tronick, 1988) je
Sestadvacetipolozkova verze dotazniku MSRI-s, pficemz prvnich 12 polozek metody se shoduje
s polozkami administrovanymi v t¢hotenstvi. Dalsich 14 polozek se vztahuje k porodu a
subjektivne percipované schopnosti v pééi o dite. Dotaznik byl administrovan v druhé vine
testovani. V tabulce niZe jsou uvedeny popisné statistiky pro skalu MSRI-s po porodu.

Popis skaly MSRI-s po porodu

Tabulka 29

MSRI-s po porodu

pramér 3,99
SD 0,47
mediin 4,04
minimum 2,12
maximum 4,92
zeSikmeni -0,80
strmost 0,78
Cronbachova alfa 0,866
pocet polozek 26
N 308
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Hodnota testu Kolmogorov-Smirnov byla 0,075 (df = 308; p = 0,000). Normalni rozlozeni
dat na skale MSRI-s po porodu nelze potvrdit. Vzhledem k nizkym hodnotam (viz tabulka)
zeSikmeni a strmosti (pfi relativné nizkém poctu respondentek) lze ale predpokladat, Ze se

rozlozeni dat normalnimu rozlozeni blizi.

SOUVISLOST MATERSKEHO SEBEHODNOCENI PO PORODU
S POPISOVANOU PLACTIVOSTI KOJENCE

Smyslem analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi matefskym sebehodnocenim
po porodu a popisovanou plactivosti kojence. Jelikoz nebyla data proménnych vyjadiujicich
popisovanou plactivost normalné rozlozena, byl pro korela¢ni analyzu vyuzit Spearmanuv

korela¢ni koeficient.. Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Sonvislost materského sebehodnoceni po porodu s popisovanon plactivesti ditéte

Tabulka 30
doba place za den  délka pramérné epizody place  délka nejdelsi epizody place
Spearmanovo rho - 0,232%* - 0,204%** - 0,242%*
signifikance (2-stranna) 0,000 0,000 0,000
95 % CI 0,122 - 0,336 -0,31 —-0,093 -0,346--0,133

N 299 298 298

** korelace je signifikantni na 0,01 (2-stranna)

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze korelace mezi skéry dosazenymi na Skale MSRI-s po
porodu a promeénnymi doba place za den, délka primérné epizody plite a délka nejdelsi epizody place byly
signifikantni na hladin¢ 0,01. Vztah mezi skory dosazenymi na Skale MSRI-s po porodn a vyse
zminénymi proménnymi lze oznacit za slaby (negativni smér). Cim nizich skéra tedy
respondentky dosahovaly na skile matefského sebehodnoceni po porodu, tim vyssi byla

popisovana plactivost jejich kojencu.
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SOUVISLOST MATERSKEHO SEBEHODNOCENI PO PORODU
S PERCEPCI KOJENECKEHO PLACE

Smyslem dal$i analyzy dat bylo zjistit, zda existuje souvislost mezi matefskym
sebehodnocenim po porodu a percepci kojeneckého place. Jelikoz nebyla data na jednotlivych
skalach VKP normalné rozlozena, byl pro korelacni analyzu vyuzit Spearmaniv korela¢ni

koeficient.. Vysledky korelacnich analyz jsou popsany v tabulce nize.

Sonvislost materského sebehodnoceni po porodu s PKP a CHKP

Tabulka 31
PKP PKP PKP CHKP CHP CHKP
Znechucen{ Uzkost Ne¢ha Urgentni Protivny Roztomily

Spearmanovo rho - 0,217%* - 0,339%* 0,206%* - 0,146* - 0,181%* 0,164%*

signifikance (2- 0,000 0,000 0,000 0,015 0,002 0,006

stranna)

95 % CI -0,324 — -0,437 — 0,093 — -0,259 — -0,292 — 0,047 —

0,104 -0,232 0,314 -0,029 -0,065 0,276

N 285 285 285 276 276 276

* korelace je signifikantn{ na hladiné 0,05

** korelace je signifikantnf na hladine 0,01

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze korelace mezi skéry dosazenymi na Skale MSRI-s po
porodn a skalami PKP Znechuceni a CHKP Protivny byly slabé, v negativnim sméru, a signifikantni na
hlading 0,01. Korelace s PKP Ugkost byla té2 v negativnim sméru a signifikantni na hlading 0,01.
Sila tohoto vztahu ale byla stfedni. Slaby vztah, v negativaim sméru, byl nalezen téz mezi MSRI-s
po porodu a CHKP Urgentni. Tento vztah byl signifikantni na hladiné 0,05. Slabé vztahy,
v pozitiviim sméru, byly nalezeny mezi MSRI-s po porodu a skalami PKP Néha a CHKP Roztonily.
Tyto vztahy byly signifikantni na hlading 0,01. Cim niz$ich skord na $kdle mateiského
sebehodnoceni po porodu tedy matka dosahovala, tim spiSe méla tendenci popisovat plac ditéte
na nahravce jako protivny a urgentni a reagovat na néj pocity typu znechuceni a uzkost. Naopak
¢im vyssich skoéra respondentky dosahovaly na $kale matefského sebehodnoceni po porodu, tim
vice mély tendenci popisovat pla¢ ditéte na nahravce jako roztomily a reagovat na néj pocity typu

né¢ha.
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V dalsi analyze bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky VKP existuji rozdily ve
skorech dosazenych na skale matefského sebehodnoceni po porodu.

Vysledek testu ANOVA prokazal, Zze mezi shluky VKP existuje signifikantni rozdil
v praimérech dosazenych na §kale MSRI-s po porodu (F(4) = 11,078, p = 0,000). Hodnota eta’
byla 0,141. Levenuv test byl signifikantni (p = 0,002), proto byl zvolen Games-Howellav post-

hoc test.

Rozdily v materském sebebodnoceni po porodu dle jednotlivych shluksi VKP — Games-Howellriv post-hoc test

Tabulka 32
(1) shluk vytvofeny z obou (J) shluk vytvotfeny z obou rozdil I- standardni
subdotaznik subdotaznikl ] chyba p
1 2 -05470 07823 956
3 -00391 09783 1,000
4 -,30437* 07582 001
5 38537 16213 155
2 1 05470 07823 956
3 05080 08610 976
4 -,24967* 05993 000
> 44007 15533 067
3 1 00391 09783 1,000
2 -05080 08610 976
4 -,30047* 08392 006
> 38928 16607 162
4 1 ,30437* 07582 001
2 ,24967* 05993 000
3 ,30047* 08392 006
5 ,68974* 15413 002
5 1 38537 16213 155
2 - A4007 15533 067
3 38928 16607 162
4 -,68974* 15413 002

* Rozdil mezi prameéry je signifikantnf na hladine 0.05

Z vysledkt Games-Howellova post-hoc testu vyplyva, Ze respondentky ze vrtého shinku
IV’KP dosahovaly na skale MSRI-s po porodu signifikantné vyssich pramérnych skora nez
respondentky ze vsSech ostatnich shlukd. Nejvyssi matefské sebehodnoceni tedy meély

respondentky ze étvrtého shlukn 17KP.
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Hodnoty na skale MSRI-s po porodu v jednotlivych shlucich T"KP

Tabulka 33

prvni shluk  druhy shluk  tfetf shluk  ctvrty shluk — paty shluk

M 3,02 3,08 3,03 423 3,54

SD 0,48 0,43 0,42 0,35 0,65

median 4 3,92 4,04 430 3,77

minimum 2,77 2,54 2,88 3,15 2,12

maximum 481 481 4,62 473 435
N 56 93 33 75 19

Vzhledem k tomu, ze rozlozeni dat na skale MSRI-s po porodn neodpovidalo normalnimu
rozlozeni, byl pro ovéfeni existence rozdild mezi jednotlivymi shluky VKP proveden i Kruskal-
Wallistv test. Hodnota Kruskal-Wallisova testu pro skalu MSRI-s po porodu byla 33,423 (df = 4; p
= 0,000). Jednotlivé shluky VKP se tedy ve skorech skaly MSRI-s po porodu signifikantné lisily.

MATERSKE SEBEHODNOCENI{ PO PORODU (MSRI-s) - SHRNUTT
VYSLEDKU

S vyuzitim skaly MSRI-s po porodu byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi
matefskym sebehodnocenim po porodu a popisovanou plactivosti kojence. Cim nizsich skor na
skale matefského sebehodnoceni po porodu matka dosahovala, tim vétsi byla popisovana
plactivost jejtho kojence. Statisticky vyznamny vztah byl nalezen i1 mezi matefskym
sebehodnocenim po porodu a skéry na viech $kalach dotazniku VKP. Cim nizich skort na skale
matefského sebehodnoceni po porodu matka dosahovala, tim spise méla tendenci popisovat pla¢
ditete na nahravce jako protivny a urgentni a reagovat na néj pocity znechuceni a azkosti. Naopak
¢im vyssich skoéra respondentky dosahovaly na skale matefského sebehodnoceni po porodu, tim
vice mély tendenci popisovat plac ditéte na nahravce jako roztomily a reagovat na néj pocity
n¢hy. Pfi porovnani jednotlivych shlukd VKP bylo zjisténo, ze nejvyssi matefské sebehodnoceni

mély respondentky ze (tvrtého shinkn 1KP.
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SHLUKY VIDEODOTAZNIKU KOJENECKEHO PLACE - REGRESNI
ANALYZA

Z analyz uvedenych v pfedchozich kapitolach vyplynulo, ze existuji signifikantni vztahy

mezi percepci kojeneckého place a nékterymi charakteristikami matek. Zaroven bylo zjisténo, ze

mezi shluky VKP v nékterych charakteristikich matek existuji signifikantni rozdily. Jelikoz je

prave vnimani kojeneckého place (a jeho souvislosti) hlavnim tématem této studie), byla

provedena i logisticka regrese zjist'ujici, jaké charakteristiky matek jsou prediktory shluka VKP.

Model logistickd regrese predikujici zarazeni do shinksi 1VKP

Tabulka 34
shluky standardni Exp
VKP B chyba Wald df p (B) 95% CI pro Exp(B)

1 konstanta 22,928 3,460 716 1 397
STALT -760 706 1158 1 282 468 117 1,866
MSRIsv 989 599 2726 1 099 2689 831 8,704
t¢hotenstvi
IRA 213 220 925 1 33 1238 801 1912
pohlavi muzskeé 423 562 566 1 452 1526 507 4,590
Zena jiZ mi 2,196 1,082 4122 1 042 8,989 1,079 74,879
né&jaké déti

2 konstanta -8,915 3,477 6,575 1 ,010
STALT 325 692 221 1 638 15385 357 5,372
MSRI-sv 1,690 ,590 8204 1 004 5421 1,705 17,233
téhotenstvi
IRA 433 216 4030 1 045 1542 1,010 2,355
pohlavi muzské 395 541 533 1 465 1484 514 4284
zena iz ma 1,899 1,069 3,152 1 076 6,676 821 54,294
né¢jaké déti

3 konstanta 45,646 3,824 2180 1,140
STALT 392 768 261 1 609 1481 329 6,669
MSRIsv 964 644 2243 1 134 2622 743 9,259
t¢hotenstvi
IRA 206 235 769 1 380 1229 775 1,950
pohlavi muzské 244 595 169 1 681 1277 398 4094
zena jlz ma 1,939 1,106 3,073 1 080 6954 795 60,803
néjaké déti

4 konstanta -9,166 3,589 6,521 1 ,011
STALT -291 710 168 1 682 747 186 3,006
MSRI-sv 2,149 622 1,952 1,001 8575 2,536 28,994
téhotenstvi
IRA 368 221 2776 1 096 1445 937 2,227
pohlavi muzské 214 554 149 1 700 1238 418 3.668
zena jiz ma 1,698 1,079 2,477 1 115 5461 1659 45214
né¢jaké deéti
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Za referencni kategorii zavislé proménné byl zvolen paty shluk VKP, jelikoz se tento shluk
na zakladé vysledka pfedchozich analyz (uvedenych v pfedchozich kapitolach) jevil z hlediska
tématu studie jako nejzajimavéjsi. Jako vstupni nezavislé proménné byly s ohledem na vysledky
pfedchozich analyz zvoleny skaly STAI-T, MSRI-s v t¢hotenstvi, IRA. Z dal$ich proménnych,
které by mohly mit na percepci kojeneckého place vliv, bylo zvoleno pohlavi ditéte a odpovéd’ na
otazku, zda jiz zena ma néjaké déti. Hodnota Nagelkerke R* byla 0,178. Hodnota BIC byla 887,94
a hodnota -2LL byla 753,49.

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze respondentky, které jiz mély néjaké dité, mély
signifikantné vyssi sanci byt v promim shinku VKP nez v patém shinkn 1VKP. Dale je z vySe uvedené
tabulky patrné, Zze s kazdym bodem, ktery respondentka ziskala na skale MSRI-s v thotenstvi, se
5,4x zvysila Sance, ze bude ve drubém shlukn 1’KP (v porovnani s patym shlukem VKP) a 8,6x se
zvysila Sance, ze bude spiSe ve wrtém nez v pdatém shinku 1’KP. S kazdym bodem, ktery
respondentka ziskala na Skale IRA, se pak 1,5x zvysila Sance, ze bude spise ve drubém nez v pdtém

shiukn VKP.

POPISOVANA PLACTIVOST KOJENCE — SHLUKOVA ANALYZA

Data o popisované plactivosti (vyjadiené proménnymi doba place za den, délka primeérné epizody
pldle a délfa nejdelsi epizody place) byla vyuzita 1 ke shlukové analyze. Cilem této analyzy bylo zjistit,
zda existovaly néjaké ,,vzorce® popisované plactivosti kojencu.

Shlukova analyza popisované plactivosti byla provedena na souboru 296 respondentek. Pro
méfeni vzdalenosti byl pouzit ¢tverec euklidovské vzdalenosti. Pro shlukovou analyzu byla
zvolena metoda Ward, ktera je zalozena na optimalizaci homogenity shlukt prostrednictvim
minimalizace piirastku celkového vnitroskupinového souctu ctverct odchylek od shlukového
praméru (centroidu). Pfed samotnou analyzou byla data standardizovana pomoci z-skére. Proces
shlukovani vyjadfeny dendogramem je uveden v Pifloze 7.

Na nize uvedenych obrazcich je zachyceno, jakych hodnot dosahovaly respondentky
z jednotlivych shluka popisované plactivosti v kazdé z proménnych, které popisovanou plactivost

kojence vyjadfovaly.
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Obrazek 4
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Proni shiuk popisované plactivosti
Do proniho shinkn spadalo 216 respondentek (73 9%). Prvni shluk byl charakterizovan
nejnizsi dobon plite za den a zaroven nejnizsi primérnon 1 nejdelsi epizodon place. Praimérna hodnota
doby pldce za den byla 1,13 hodin (SD = 0,71). Median doby plite za den ptedstavuje hodnota 1,0
(dité plakalo 30 - 60 minut za den). Hodnoty doby plice za den se pohybovaly od 0,5 do 3,5. Délka
priimeérné epizody pldte se u proniho shlukn pohybovala od 0 do 7,5 minut. Pramérna hodnota délky
priimeémé epizody plate byla 3,31 minut (SD = 1,68) a median byl 3 minuty. Délka nejdelsi epizody place
se u prvniho shiukn pohybovala od 0 do 40 minut. Pramérna hodnota délky nejdelsi epizody plice byla
9,92 minut (SD = 7,42). Median délky nejdelsi epizody pliace byl 10 minut.

Druby shiuk popisované plactivosti

Druby shluk byl tvofen 36 respondentkami (12,2 %). Pramérna hodnota doby pldce za den byla
1,76 hodin (SD = 0,72) a median 1,75 hodin. Hodnoty doby plice za den se pohybovaly od 0,5 do
3,5 hodin. Délka priimeérné epizody plice se pohybovala mezi 10 a 20 minutami. Pramérnd hodnota
délky primérné epizody plite byla 12,71 minut (SD = 3,91) a median byl 10 minut. Délka nejdelsi
epizody plate se u drubého shlukn pohybovala od 5 do 45 minut. Pramérnd hodnota délky nejdelsi
epizody pldce byla 22,50 minut (SD = 10,11) a median byl 20 minut.
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T7eti shink popisované plactivosti

Do #etiho shlukn spadalo 25 respondentek (8,4 %). Hodnoty doby plite za den se u tretiho
shinkn pohybovaly vySe nez u pfedchozich dvou shlukia, konkrétné od 3 do 6,5. Primérna
hodnota doby plite za den byla 4,38 hodin (SD = 0,80) a median byl 4,50 hodin. Délka primérné
epizody pldce se pohybovala od 5 do 15 minut. Pramérna hodnota délky primérné epizody plice byla
10,92 minut (SD = 3,58) a median byl 10 minut. Délka nejdelsi epizody plice se u tretiho shlukn
pohybovala od 10 do 35 minut. Pramérna hodnota délky nejdelsi epizody plice byla 24,4 minut (SD =
7,26) a median byl 25 minut.

Crorty shiuk popisované plactivosti

Crnty shiuk byl tvofen 19 respondentkami (6,4 %). Hodnoty doby pla¢e za den se u
¢tvrtého shluku pohybovaly ve znacném rozpéti — od 2 do 10 hodin. Pramérna hodnota doby
place za den pak byla 3,92 hodin (SD = 2,02). Median byl 3,50 hodin. Délka priimeérmé epizody plice
se pohybovala od 5 do 30 minut. Pramérna hodnota délgy primeérné doby plice byla 15,26 minut (SD
= 8,41) a median byl 10 minut. Dé/ka nejdelsi epizody pldce se u ctvrtého shinku pohybovala od 30 do
120 minut. Pramérna délka nejdelsi epizody pldce byla 68,68 minut (SD = 25,54) a median byl 60

minut.

Mezi shiuky popisované plactivosti nebyly nalezen signifikantni rozdily ve véku matky (F (3) =
0,791; p = 0,499). Rozdil v dobé vyplnéni druhé sady dotaznika byl mezi shluky popisované plactivosti
signifikantn{ (F (3) = 3,81; p < 0,05). Doba vyplnéni po porodu se u prvniho shluku popisované
plactivesti pohybovala od 28 do 56 dni s pramérem na 39,58 dnech (SD = 6,60) a medianem na 38
dnech. U drubého shlukn popisované plaitivosti se doba vyplnéni po porodu téz pohybovala mezi 28 a
56 dny. Pramérna doba vyplnéni po porodu byla u druhého shinku 40,83 dni (SD = 7,14) a median
byl 40 dni po porodu. Respondentky z #etiho shiukn popisované plactivosti vyplnily druhou sadu
dotaznikt mezi 28 a 54 dny po porodu. Pramérna doba vyplnéni po porodu u nich byla 35,48 dni
(SD = 6,96) a median byl 34 dnt po porodu. Respondentky ze étvrtého shlukn popisované plactivosti
vyplnily druhou sadu dotaznik mezi 31 a 54 dny po porodu. Primérna doba vyplnéni u ¢tvrtého
shluku popisované plactivosti byla 41,11 dni (SD = 7,11) a median 39 dni po porodu.
Respondentky z #etibo shinku popisované plaitivosti tedy vyplnily dotazniky nejdiive (dle praméru i

medianu).
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ROZDILY MEZI SHLUKY POPISOVANE PLACTIVOSTI V MATERSKYCH
CHARAKTERISTIKACH

V nize uvedenych analyzach bylo zjistovano, zda mezi jednotlivymi shluky popisované
plactivosti kojence existuji rozdily mezi skory, které respondentky dosahly na skalach rysové
uzkostnosti, depresivity, vychovnych postoji a matefského sebehodnocent.

Mezi shluky popisované plactivosti nebyly nalezeny signifikantni rozdily ve skérech dosazenych
na Skale STAI-T (F (3) = 0,330; p = 0,803). Signifikantni rozdily mezi shiuky popisované plactivosti
nebyly nalezeny ani na skale BDI-II (F (3) = 0,321; p = 0,810).

Signifikantni rozdily mezi shluky popisované plactivosti dle vysledku testu ANOVA naopak byly
nalezeny na $kile IRA (F(3) 6,382, p = 0,000). Hodnota eta® byla 0,062. Leveniv test nebyl
signifikantni (p = 0,637) a proto byl zvolen Hochbergtv post-hoc test.

Rozdil ve vychovnych postojich dle shlnkii popisované plaitivosti — Hochbergiiv post-hoc test

Tabulka 35
U g ot ol L] standardn chyba .
1 j ,069502* ,23189 018
,96016" 27213 1003
4 ,15464 ,30824 ,997
2 ; -,69502* ,23189 018
,26514 ,33535 065
4 -,54039 ,36527 ,594
3 ; -,96016* ,27213 003
-,26514 ,33535 1965
4 -,80553 ,39205 220
4 ; -,15464 ,30824 997
,54039 ,36527 594
5 ,80553 ,39205 220

* Rozdil mezi primétry je signifikantni na hladiné 0.05
Z vyse uvedeného post-hoc testu je patrné, ze respondentky v promim shlukn popisované

plactivesti dosahovaly na skale IRA signifikantné vyssich pramérnych skérta nez respondentky
z drubého a tetibo shiuku. Vychovné postoje respondentek z pronibo shinku popisované plaitivosti tedy
byly signifikantné vice zaméfené na dité nez vychovné postoje respondentek z drubého a tretiho

shinku popisované plactivosts.
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Vzhledem k tomu, Ze rozlozeni dat na skale IRA neodpovidalo normalnimu rozlozeni, byl
pro ovéfeni existence rozdild mezi jednotlivymi shluky popisované plactivosti proveden i
Kruskal-Wallisav test. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 18,455 (df = 3; p = 0,000). Nulova
hypotéza o neexistenci rozdild mezi shluky popisované plactivosti v medianech $kaly IRA tedy

byla zamitnuta.

Dle vysledka testu ANOVA byly rozdily mezi jednotlivymi shluky na skale MSRI-s
v téhotenstvi signifikantni (F(3) 3,143, p = 0,026). Hodnota eta® byla 0,032. Leventv test byl

signifikantni (p = 0,027) a proto byl zvolen Games-Howellav post-hoc test.

Rozdil v materském sebehodnoceni v téhotenstvi dle shlukii popisované plactivosti — Games-Howelliiv post-hoc
test

Tabulka 36
(D) shluk popisované  (J) shluk popisované rozdil 1-] standardni chyba P
plactivosti plactivosti
1 i 04512 09900 968
17105 13706 603
4 33508 13721 101
, ; 04512 09900 968
12593 16287 866
4 28996 16300 300
X ; 17105 13706 603
412593 16287 866
4 16404 18855 820
) ; -33508 13721 101
28996 16300 300
3 - 16404 18855 820

Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze prostfednictvim Games-Howellova post-hoc testu se
nepodafilo odhalit, mezi kterymi shiuky popisované plactivosti se rozdily na skale MSRI-s v téhotenstvi
nachazeji. Rozdily mezi jednotlivymi shluky popisované plactivesti tedy byly nizké a nesignifikantni.
Vzhledem k tomu, ze rozlozeni dat na Skale MSRI-s v téhotenstvi neodpovidalo normalnimu
rozlozeni, byl pro ovéfeni existence rozdild mezi jednotlivymi shluky popisované plactivosti
proveden i Kruskal-Wallisav post-hoc test. Kruskal-Wallisav test existenci statisticky vyznamnych

rozdilt mezi shluky popisované plactivosti na Skale MSRI-s v téhotenstvi nepotvrdil (p = 0,094).
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Dle vysledku testu ANOVA byly rozdily mezi jednotlivymi shluky popisované plaitivesti na
skale MSRI-s po porodn signifikantni (F(3) = 7,585; p = 0,000). Hodnota eta® byla 0,072. Leventiv
test byl signifikantn{ (p = 0,005) a byl tedy zvolen Games-Howelltiv post-hoc test.

Rozdily v materském sebebodnoceni po porodu — Games-Howellsiv post-hoc test

Tabulka 37
® Shg;iiﬁi?vane D shll;ﬂl(;t)i(‘)f(p;lsst(i)vane rozdil I-] standardni chyba p
: 2 16241 08802 267
3 29109 12725 127
4 40675 14966 060
, ; 16241 08802 267
12868 14972 826
4 24434 16918 483
; 1 -29109 12725 127
2 -12868 14972 826
4 11567 19253 931
) 1 _40675 14966 060
2 24434 16918 483
3 11567 19253 931

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze prostfednictvim Games-Howellova post-hoc testu se
nepodafilo odhalit, mezi kterymi shluky popisované plactivosti se rozdily na skale MSRI-s po porodu
nachazeji. Rozdily mezi jednotlivymi shluky popisované plactivesti tedy byly nizké a nesignifikantni.
Vzhledem k tomu, ze rozlozeni dat na skale MSRI-s po porodn neodpovidalo normalnimu
rozlozeni, byl pro ovéfeni existence rozdild mezi jednotlivymi shluky popisované plactivosti
proveden i Kruskal-Wallisuv post-hoc test. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla 13,015 (df = 3,
p = 0,005). Mezi shluky popisované plactivosti tedy existoval rozdil v medianech na $kdle MSRI-s po
porodu. Nelze ale jednoznacné urcit, mezi kterymi shluky popisované plactivosti se rozdily na

skale MSRI-s po porodu nachazely.
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ROZDILY MEZI SHLUKY POPISOVANE PLACTIVOSTI V PERCEPCI
KOJENECKEHO PLACE

Vzhledem k hlavnimu tématu této studie, kterym je vnimani kojeneckého place, byly
provedeny i analyzy rozdild v percepci kojeneckého place (vyjadienymi jednotlivymi Skalami
dotazniku VKP) mezi jednotlivymi shluky popisované plactivosti.

Mezi shiuky popisované plactivosti nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi prameéry na
skalach CHKP Urgentni (F(3) = 0,604; p = 0,613), CHKP Roztomily (F(3) 0,727, p =0,537), PKP
Znechneeni (F(3) 1,405, p = 0,242) a PKP Ugzkost (F(3) 2,391, p = 0,069). Rozdily mezi praméry
byly mezi shluky popisované plactivosti nalezeny na skalach CHKP Protivny a PKP Néha.

Vysledek testu ANOVA prokazal, ze mezi shluky popisované plactivosti jsou na Skale CHKP
Protivny signifikantni rozdily v dosazenych pramérech (F(3) 4,547, p = 0,004). Hodnota eta’ byla
0,048. Levenuv test byl signifikantni (p = 0,004) a proto byl zvolen Games-Howelliv post-hoc

test.

Rozdily skdly CHKP Protivny dle jednotlivich shluksi — Games-Howellsiv post-hoc test

Tabulka 38
(D) shluk popisované  (J) shluk popisované rozdil I-] standardni chyba p
plactivosti plactivosti
1 j _37812 18384 187
65444 28695 128
4 02457 18183 1999
, ; 37812 18384 187
27632 32907 835
4 35355 24293 473
X ; 65444 28695 128
27632 32907 835
4 62988 32796 237
) ; 02457 18183 999
35355 24293 473
3 62988 32796 237

Z vyse uvedené tabulky je zfejmé, ze se pomoci Games-Howellova post-hoc testu
nepodafilo prokazat, mezi kterymi shluky popisované plactivosti se rozdily v pramérech dosazenych
na skale CHKP Protivny vyskytuji. Vzhledem k tomu, ze rozlozeni dat na skale CHKP Protivny

neodpovidalo normalnimu rozlozeni, byl pro potvrzeni existence rozdild na této Skale mezi
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Jednotlivymi - shluky popisované plactivosti proveden i Kruskal-Wallisuv test. Hodnota Kruskal-
Wallisova testu byla 9,394 (df = 0,024; p = 0,024). Rozdily mezi mediany na skdale CHKP Protivny
tedy byly pro shiuky popisované plactivest signifikantni.

Vysledek testu ANOVA prokazal, ze mezi shinky popisované plactivosti byly signifikantni

rozdily v dosazenych pramérech na $kile PKP Neéha (F(3) 3,029; p = 0,030). Hodnota eta® byla
0,032. Levenuv test nebyl signifikantni (p = 0,589) a proto byl zvolen Hochbergtiv post-hoc test.

Rozdily skdly PKP Néba dle jednotiivych shlukii popisované plactivosti — Hochbergiiv post-hoc test

Tabulka 39
® Shg;iigi?vane D shi)ti:ézzglsst(i)vane rozdil I-] standardni chyba p
: j 27637 25094 849
,80768* 28340 028
4 31119 32079 911
, ; 27637 25004 849
53131 35461 579
4 03482 38515 1,000
X ; -,80768" 28340 028
- 53131 35461 579
4 - 49649 40705 779
) ; 31119 32079 911
03482 38515 1,000
3 49649 40705 779

* Rozdil mezi prameéry je signifikantnf na hladiné 0.05
Z vyse uvedené tabulky je patrné, Ze respondentky z prumniho shluku popisované plactivosti

dosahovaly signifikantn¢ vyssich prameérnych skért na skale PKP Néha. Respondentky, které
videonahravce reagovat pocity néhy.

Existence signifikantnich rozdilt na skale PKP Né¢ha mezi jednotlivymi shluky popisované
plactivosti byla potvrzena i Kruskal-Wallisovym testem. Hodnota Kruskal-Wallisova testu byla
10,926 (df = 3; p = 0,012).
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SHRNUTI VYZNAMNYCH ZJISTENI A DISKUZE

Plac¢ je pro kojence v prvnich 3 mésicich po narozeni zakladnim prostfedkem, kterym muze
svému okoli sdélovat své potieby. Jeho nepifjemny zvuk by mél kojenci zajistit co nejrychlejsi
piivolani pecujici osoby (Zeifman, 2003). V prvnich tydnech po narozeni ditéte kiivka celkového
uhrnu place roste a kulminuje zhruba v 6 tydnech véku (Savino, 2007). V dalsich tydnech pak
uhrn plactivosti ditéte klesa. S plactivosti ditéte v prvnich 3 mésicich Zivota byva spojovan tzv.
syndrom excesivnfho place, pro ktery byva charakteristicky zvySeny thrn celkové doby place za
den a obtizna utiSitelnost ditéte béhem zachvati place. Pro diagnostiku syndromu excesivniho
place byva nejcastéji uzivano tzv. pravidlo tif (Wessel et al., 1954), které za excesivné plac¢iciho
povazuje takového kojence, ktery (ac jinak zcela zdravy) place vice nez 3 hodiny denné, castéji
nez 3 dny v tydnu, po dobu delsi nez 3 tydny. Pres zdanlivou jednoznacnost tohoto pravidla se
v diagnostice excesivniho place objevuji pomérné zna¢né obtize spojené s obvyklou nemoznosti
kojence nepfetrzit¢ sledovat po dobu 3 tydni a tedy nutnosti spoléhat na popis plactivosti
rodicem. Bylo prokazano (Reijnevel et al., 2001), Ze shoda mezi raznymi posuzovateli a raznymi
zpusoby diagnostiky syndromu excesivntho place je pomérné nizka, ackoliv se vSechny zpusoby
opiraji o puvodni Wesselova (1954) kritéria.

V souvislosti s viaimanim place a reakei na néj byva casto zminovana Zeskindova hypotéza
(Zeskind et al. cit. dle Gustafson, Wood & Green, 2000) ,,synchrony of arousal®, dle které dité
vyvolava svym placem u dospélého obdobné fyziologické nabuzeni, které samo zaziva. Toto
fyziologické nabuzeni by me¢lo dospélého nutit k tiseni ditéte ¢i patrani po pficiné jeho place.
Moznost tolerovat (¢i ignorovat) plac klesa se zvysujici se intenzitou place (Bisping et al. 1990 cit.
dle Furlow, 1997). Vaimani place a pfedevsim reakce na néj jsou do znacné miry zavislé i na
schopnosti porozumet pficiné place ditéte. Intenzita place ale nenf pii hledani pficiny place prilis
spolehlivym voditkem, protoze plac v kojeneckém obdobi velmi tzce souvisi s drazdivosti
kojence a jeho schopnosti adaptace a seberegulace (Ohgi, Gima & Akiyama, 20006). Vysoce
drazdivy kojenec reaguje i na slaby podnét placem pomérné velké intenzity (Karp, 2005), takze
intenzivni pla¢ u néj nemusi byt projevem velké bolesti.

Kromeé objektivnich charakteristik place, jakymi jsou jeho délka, intenzita apod., hraji pfi
vnimani kojeneckého place a reakcich na néj roli i osobnostni proménné na stran¢ dospélého,
ktery pla¢ ditéte hodnoti. Studie zabyvajici se problematikou excesivniho place ¢asto uvazuji o

tom, ze pficina tohoto syndromu souvisi s osobnostnimi charakteristikami matek. Jelikoz ve
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vétsiné pifpadu byva syndrom excesivniho place urcovan na zakladé matcina popisu plactivosti
ditete, vypovidaji vysledky téchto studii spiSe o tom, jaké charakteristiky matek souviseji
s tendenci matek popisovat plac ditéte jako excesivné placici.

Ve vyzkumu, jehoz vysledky byly v tomto textu prezentovany, byly zjistovany osobnostni
charakteristiky matek, plactivost jejich kojencti (popisovana matkou) a to, jak matky percipuji pla¢
neznamého kojence na videonahravce. Pramérna popisovana plactivost kojenci matek
z vyzkumného souboru byla zejména v porovnani s plactivosti kojenct ve studii St James-
Robertse (St James-Roberts et al., 1995) nizkd. Pfesto nebyl vyzkumny soubor z hlediska
popisované plactivosti kojenct homogenni. Mezi respondentkami bylo 22 Zen, jejichz kojenci
spliiovali prvni dvé (mirné¢ modifikovana) kritéria Wesselova pravidla tfi. Procentualni vyskyt
syndromu excesivniho place dle téchto kritérif se podobal vyskytu syndromu excesivniho place,
ktery byl popsan v jiné studii provedené na reprezentativnim vzorku kojenct (Rautava, 1995).

Byl nalezen statisticky vyznamny vztah mezi celkovou popisovanou plactivost{ ditéte a tim,
jak matka hodnotila plactivost svého ditéte v porovnani s plactivosti kojenct stejné véku. V
piipade¢, ze pla¢ ditéte nebyl na zakladé doby place za den oznacen jako excesivni, matky
signifikantné castéji uvadély, ze jejich dité place méné nez ostatni déti, a signifikantné méné casto
uvadély, ze jejich dit¢ place vice nez ostatni déti. Parita zen v této studii neméla spojitost
s vyskytem excesivntho place. Naopak ale byla spjata s percepci kojeneckého place.

Specialné pro ucely této studie byl vytvofen Videodotaznik kojeneckého place Metoda byla
inspirovana dotaznikem D. Zeifmanové (2003). Videodotaznik kojeneckého place mél 2 subtesty
— Charakteristiky kojeneckého place a Pocity z kojeneckého place. Na zakladé¢ provedené
exploratorni analyzy bylo zjisténo, ze dotaznik CHKP se skladal ze 3 faktora: CHKP Utrgentni,
CHKP Protivay a CHKP Roztomily. I u dotazniku PKP byla provedenou exploratorni
faktorovou analyzou zji§téna existence 3 faktora: PKP Uzkost, PKP Znechuceni a PKP Néha.
Tyto faktory byly v dalsich analyzach vyuzity ke zjistovani souvislosti mezi osobnostnimi
charakteristikami matek a jejich vahimanim kojeneckého place.

Oproti nékterym dfive provedenym studiim (viz napf. Clifford et al., 2002; Canivet et al.,
2005) nebyla zjisténa souvislost mezi rysovou tzkostnost{ matek a popisovanou plactivosti ditcte.
Statisticky vyznamny vztah nebyl oproti jinym studiim (napf. Smart & Hiscock, 2007) nalezen ani
mezi popisovanou plactivosti ditéte a depresivitou matky. S vyuzitim skaly IRA naopak byl
nalezen statisticky vyznamny vztah mezi vychovnymi postoji matek a popisovanou plactivosti
kojenct. S na sebe zaméfenymi vychovnymi postoji se pojila zvySena popisovana plactivost
ditéte. Vzhledem k tomu, Ze soucasti dotazniku IRA byla polozka zjist'ujici, zda se rodi¢

domniva, ze muze své dit¢ rozmazlit, zvedne-li ho pokazdé, kdyz place, lze toto zjisténi pfirovnat
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k vysledkim jiné studie (Canivet et al., 2005), v niz se obava rodicu, Ze by ¢astym nosenim mohli
své dite¢ rozmazlit, pojila s vyssim rizikem vyskytu syndromu excesivntho place.

Statisticky vyznamny vztah byl nalezen rovnéz mezi popisovanou plactivosti kojence a
matefskym sebehodnocenim. Cim nizsi bylo matcino sebehodnoceni v téhotenstvi, tim vy$si byla
popisovana plactivost jejtho kojence. Obdobné pak ¢im nizsich skord na skale matefského
sebehodnocen{ po porodu matka dosahovala, tim vétsi byla popisovana plactivost jejtho kojence.
Tato zjisténi jsou ve shodé¢ s vysledky pfedchozich studi. Vjedné z nich byly naptiklad
analyzovany souvislosti mezi matefskym sebehodnocenim a behavioralnimi charakteristikami
ditéte (Shea & Tronick, 1988). V této studii se ukazalo, ze matky kojencu lépe skérujicich na
Brazeltonové skale mely vyssi matefské sebehodnoceni.

Lze se domnivat, ze matefské sebehodnoceni a plactivost se navzijem ovliviujd. W.
Donovanova (1981) pfirovnava souvislost mezi kojeneckym placem a sebehodnocenim matky
k naucené bezmocnosti. Vjejim experimentu mély matky nahrany pla¢c kojence tisit
prostfednictvim stisknuti tlacitka na klavesnici. Donovanova zjistila, ze matky, které byly
vystaveny situacim, kdy (po zasahu zvnéjsku, o kterém matky nevedely) po stisku tlacitko
nedoslo k utiseni place, byly v dal$im pokusu o utiSeni ditéte méné uspésné nez ostatni zeny.

K moznosti nahlizet na matefské sebehodnoceni i optikou teorie naucené bezmocnosti
vede 1 dalsi zjisténi. Byl totiz nalezen statisticky vyznamny vztah mezi matefskym
sebehodnocenim po porodu a skéry na viech $kalach dotazniku VKP. Cim nizich skort na skale
matefského sebehodnoceni po porodu matka dosahovala, tim spiSe méla tendenci popisovat plac¢
ditéte na nahravce jako protivny a urgentni a reagovat na n¢j pocity znechucen{ a dzkosti. Naopak
¢im vyssich skéra respondentky dosahovaly na skale matefského sebehodnoceni po porodu, tim
vice mély tendenci popisovat plac ditéte na nahravce jako roztomily a reagovat na néj pocity
n¢hy. I z jinych studif vyplyva, Ze rodice, ktefi sami sebe vnimaji jako kompetentni, se v interakci
se svymi détmi chovaji viele, citlivé a vaimaveé (Bandura; Johnston & Mash; Peterson & Seligman;
Ruble, Newman, Rholes, & Altshuler cit. dle Bornstein et al., 2007).

Dle vysledkt analyz dat v této studii nelze tvrdit, ze by matefské sebehodnoceni bylo
dusledkem plactivosti ditéte. Jak jiz bylo uvedeno vyse, lze spiSe pfedpokladat, ze plactivost
kojence a matefské sebehodnoceni se ovliviiuyji navzajem. Statisticky vyznamny vztah byl totiz
nalezen i mezi matefskym sebehodnocenim v t¢hotenstvi a skéry, kterych respondentky
dosahovaly na $kalich CHKP Protivny, PKP Znechuceni, PKP Uzkost a PKP Néha. Cim nizich
skor na Skale matefského sebehodnoceni v téhotenstvi matka dosahovala, tim vétsi méla
tendenci hodnotit pla¢ neznamého kojence na nahravce jako protivny a reagovat na n¢j pocity

znechuceni a tuzkosti. Naopak ¢im vysSich skérd na skale matefského sebehodnoceni v
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t¢hotenstvi matka dosahovala, tim vétsi méla tendenci reagovat na pla¢ neznamého kojence na
nahravce pocity ne¢hy. Matefské sebehodnoceni z téhotenstvi tedy zfejmé castecné 1 ovliviuje to,
jak matka vnima pla¢ kojence a jakymi pocity ma na n¢j tendenci reagovat.

S vaimanim kojeneckého place byly spjaty i dalsi osobnostni charakteristiky matek.
Z analyzy souvislosti rysové uzkostnosti matky s viimanim kojeneckého place vyplynulo, Ze ¢im
vyssich skéra matky dosahovaly na Skale rysové tzkostnosti, tim vétsi mély tendenci popisovat
pla¢ neznamého kojence na nahravce jako urgentni a reagovat na tento pla¢ pocity znechuceni a
Gzkosti. Cim vyssich skori depresivity matky dosahovaly, tim vétsi mély tendenci popisovat plac
neznamého kojence na nahravce jako urgentni a reagovat na néj pocity znechuceni a tzkosti.
Toto zjisténi je ve shod¢ s vysledky jiné studie (Sokolowski et al., 2007), v niz se negativni
percepce ditéte sice nepojila pfimo s depresivitou matky, ale souvisela s hostilitou, ktera byla
s depresivitou uzce spjata. Z vysledka zde prezentované studie dale vyplynulo, Zze ¢im vice méla
matka na sebe zaméfené postoje, tim spiSe reagovala na plac kojence na nahravce pocity
znechuceni a tzkosti. Cim vice naopak zastivala vjchovné postoje zaméfené na dité, tim vice
reagovala na plac kojence na videonahravce pocity néhy.

Vzhledem k vysledkim vyse uvedenych analyz se jevilo jako ucelné prozkoumat vztahy
mezi vnimanim kojeneckého place, popisovanou plactivosti kojence a osobnostnimi
charakteristikami matek i prostfednictvim shlukové analyzy. Na zakladé shlukové analyzy byly
respondentky z vyzkumného souboru rozdéleny do 5 shluki Videodotazniku kojeneckého place
dle toho, jakych skoéra dosahovaly na jednotlivych skalach obou subtestt VKP. Nejnizsich
hodnot v proménnych popisované plactivosti dosahovaly respondentky ze shlukd, pro které byly
charakteristické 1 vysoké skory na skale PKP Néha.

Nejvyssich hodnot popisované plactivosti dosahovaly naopak respondentky z patého
shluku VKP. Respondentky z patého shluku VKP dosahovaly pomérné vysokych skért na vsech
skalach krom¢ skialy CHKP Roztomily a PKP Ne¢ha. Respondentky z patého shluku VKP
zaroven dosahovaly nejvyssich hodnot medianu i praméru na skale rysové tzkostnosti a jejich
vychovné postoje byly nejvice zaméfené na sebe. Respondentky z patého shluku VKP (spolu
s respondentkami z tfettho shluku) téz dosahovaly nejvyssich stfedovych hodnot na skale
depresivity. Téz na skale matefského sebehodnoceni v téhotenstvi dosahovaly respondentky
z patého shluku vyznamné nizsich pramérnych hodnot.

7, modelu logistické regrese vyplynulo, ze respondentky, které jiz mély néjaké dite, mely
signifikantné vys$si Sanci byt v prvnim shluku VKP nez v patém shluku VKP. S kazdym bodem,
ktery respondentka ziskala na Skale MSRI-s v tchotenstvi, se 5,4x zvysila Sance, ze bude ve

druhém shluku VKP (v porovnani s patym shlukem VKP) a 8,0x se zvysila Sance, ze bude spise
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ve ¢tvrtém nez v patém shluku VKP. § kazdym bodem, ktery respondentka ziskala na skale IRA,
se pak 1,5x zvysila sance, ze bude spise ve druhém nez v patém shluku VKP. Vyznamné nizsi
sanci reagovat na pla¢ kojence prevazné negativnimi pocity tedy mély zeny, které jiz mély néjaké
dit¢, Zeny sniz$im matefskym sebehodnocenim v t¢hotenstvi a sna sebe zaméfenymi
vychovnymi postoji. Téz ve vyzkumu Zeifmanové (2003) bylo zjiSténo, ze na sebe orientované
vychovné postoje vyznamné predikuji negativni hodnoceni kojeneckého place.

Na zaklad¢ shlukové analyzy byly respondentky rozdéleny i do ¢tyt shluka dle popisované
plactivosti jejich kojenci. Mezi shluky popisované plactivosti nebyly nalezeny signifikantni rozdily
ve skoérech dosazenych na skalach rysové tzkostnosti a depresivity . Nebylo mozné jednoznaéné
potvrdit ani rozdil mezi shluky popisované plactivosti na skalach matefského sebehodnoceni.
Signifikantni rozdil mezi shluky popisované plactivosti ale byl nalezen mezi pramérnymi skory
dosazenymi na skale vychovnych postoji. V prvaim shluku popisované plactivosti dosahovaly na
skale IRA signifikantné vyssich pramérnych skért nez respondentky z druhého a tfettho shluku.
Vychovné postoje respondentek z prvniho shluku popisované plactivosti tedy byly signifikantné
vice zaméfené na dité nez vychovné postoje respondentek z druhého a tfettho shluku popisované
plactivosti. Tento shluk se vyznacoval nejnizsi popisovanou plactivosti kojenci. V dalsi analyze
bylo zjisténo, ze respondentky, které udavaly nejnizsi popisovanou plactivost svych kojencu,
zaroven mely tendenci na plac¢ kojence na videonahravce reagovat pocity n¢hy.

Vysledky uvedené v této studii lze pfirovnat ke zjisténim jiné studie (Ghera, Hane, Malesa,
& Fox, 20006), z niz vyplynulo, ze percipovana neutisitelnost negativné temperamentové ladéného
kojence muze snizovat matcinu vnimavost a citlivost k nému. I z vySe popsanych vysledka
vyplyva, Ze mezi popisovanou mirou plactivosti kojence, vnimanim kojeneckého place a
osobnostnimi charakteristikami matek existuji signifikantni vztahy. Jelikoz jiz v pfedchozich
vyzkumech (napf. Ghera, Hane, Malesa, & Fox, 2000) bylo zjisténo, ze matky drazdivéjsich
kojencu, které nevnimaji své déti jako snadno utésitelné, se castéji stavaji vaci ditéti méné citlivé
nez ostatni matky, 1ze konstatovat, ze by vnimani kojeneckého place a celkovému psychickému
stavu matky méla byt pfi feseni problému s kojeneckym placem vzdy vénovana pozornost. A to i
pfesto, ze byla vécna sila vztaht mezi popisovanou plactivosti, vnimanim kojeneckého place a

osobnostnimi charakteristikami matek ve vétsiné provedenych analyz spise slaba.

123



LIMITY STUDIE

Hlavni omezeni zde popsané studie vychazeji pfedev$im ze zpusobu sbéru dat a vybéru
vizkumného souboru. Respondentky se do vjzkumu hlasily samy. Ucast na vyzkumu vyzadovala
piistup kinternetu vobou vlnich sbéru dat, ¢imz byly zvyzkumu predem vyfazeny
respondentky, jejichz domacnost pfipojeni k internetu nevlastnila. Toto omezeni by bylo jeste
pfed nékolika lety zcela fatalni. V soucasnosti, pfi neustale se rozsifujicim vyuzivani internetu, lze
pfedpokladat, ze toto omezeni nemélo na slozeni vyzkumného souboru zasadni vliv. Ve
vyzkumném souboru byly i zeny se zakladnim vzdélanim a Zeny vyucené a téz Zeny z mensich
mést a vesnic. Alespon z téchto hrubych udaju se lze domnivat, ze vyzkumny soubor byl
z hlediska socioekonomického statusu heterogenni.

Problemati¢téjsi by z hlediska validity vyzkumnych zjisténi mohl byt fakt, ze témeéf 2/3
vyzkumného souboru tvofily prvorodicky. Z vysledka jedné z analyz vyplynulo, Ze pravé i na
skutecnosti, zda zena jiz n¢jaké déti ma, muze jeji vnimani kojeneckého place zaviset. Do
navazujicich studif by tedy bylo vhodné zapojit vétsi procento respondentek, které jiz maji déti.

Zde prezentovany vyzkum se zabyval vnimanim kojeneckého place matkou. Nebyly
zjistovany dopady matcina zptisobu vnimani na interakci s kojencem. Rovnéz nebyla zjist'ovana
percepce kojeneckého place jinymi osobami. Vysledky studie tedy pokryvaji pouze drobnou vyse¢
problematiky vaiman{ kojeneckého place. Percepce kojeneckého place se v této studii navic tykala
percepce place neznamého kojence. Lize se domnivat, ze percepce place vlastniho ditéte se mize
od percepce place neznamého kojence odlisovat. Vyhodou vyuziti nahravky place neznamého
kojence ale naopak je, ze jsou odpovedi jednotlivich respondentek porovnatelné a lze je vyuzit i
k testovani vztaht s dalsimi proménnymi na stran¢ matky 1 ditéte (v pfipadé této studie
s popisovanou plactivosti kojence).

Vyznamnym omezenim validity Videodotazniku kojeneckého place byla pouzita
videonahravka, ktera slouzila jako podnétovy material pro vypliovani dotazniku. Tato nahravka
byla, jak bylo uvedeno vyse, stazena ze serveru Youtube, a nebyla tedy vytvofena piimo pro ucely
dotazniku. JelikoZ vysledky vyse prezentovanych analyz naznacujf, Zze Videodotaznik kojeneckého
place muze byt uzite¢cnym nastrojem pro zjist’ovani percepce kojeneckého place, bylo by vhodné
pro dal$i pouziti tohoto dotazniku vytvofit specidlni nahravku kojeneckého place a s jejim

vyuzitim znovu ovéfit validitu a reliabilitu celé metody.
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PRILOHY

Seznam pfiloh

Piiloha 1: Tabulka faktorové zat¢ze dotazniku CHKP

Ptiloha 2: Tabulka faktorové zatéze dotazniku PKP

Ptiloha 3: Proces shlukovani vyjadfeny dendogramem (VKP)

Ptiloha 4: Znéni polozek skaly IRA

Ptiloha 5: Znéni polozek MSRI-s v t¢hotenstvi

Ptiloha 6: Znéni polozek MSRI-s po porodu

Ptiloha 7: Proces shlukovani vyjadfeny dendogramem (popisovana plactivost)
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Priloha 1

Faktor

urgentni 844

silny , 740

pronikavy ,707

zoufaly ,680

zavazny ,005

naléhavy ,617

bolestny ,599

usedavy ,558

nervy drasajici ,539 ,390

hladovy ,436

zpusobeny nemoci

protivny 147

obtézujici ,726
rozmazleny ,689
nepochopitelny ,650
nepifjemny ,629
odpudivy ,603
bezdavodny =311 527
manipulativni ,510

smésny ,485

vztekly ,364 ,466

jecivy ,401 ,466

roztomily ,756
jemny ,709
mily ,677
okouzlujici ,660
klidny ,644
zdravy ,015
mirny ,014
pfirozeny ,612
bézny ,488
utisitelny 445

rozespaly ,378

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 7 iterations.
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Priloha 2

Faktor
1 2 3

uzkost ,753
obava 714
zoufalstvi ,676
bezmoc ,643
nervozita ,639
neklid ,639
strach ,631
bezradnost ,631
znepokojeni ,616
rozrusenost 544
starost ,454 ,432
pocit vlastni neschopnosti ,413
rozporuplné pocity ,393
néha ,839
piijeti ,739
laska 727
soucit ,0665
pochopeni ,656
snaha pomoci ,642
znechuceni 764
odpor ,749
apatie ,084
lhostejnost ,626
nastvani -,304 ,529
vztek ,505
fyzicka nevolnost ,457
roztrpcenost 373 ,403
podrazdéni ,301 ,315

Extraction Method: Principal Axis Factoring.
Rotation Method: Oblimin with Kaiser Normalization.

a. Rotation converged in 9 iterations.
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Ptiloha 3
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Priloha 4

» Kojenci by méli byt krmeni podle pevné stanoveného ¢asového planu (spise nez podle toho,
kdy se sami jidla dozaduyji).

» Déti v kojeneckém véku by mély byt noseny tak casto, jak je to jen mozné.
» Kojence nemuzete rozmazlit tim, ze ho pochovite vzdy, kdyz zacne plakat.

» Pokud kojenec place, i kdyz nenf zranén, neni pomoceny a nema hlad, mél by se nechat
plakat.

» Kojence miizete rozmazlit tim, ze ho zvednete, kdykoliv bude plakat.

» Kojenci by méli byt krmeni kdykoliv chtéji (spiSe nez na zdkladé pevné stanoveného
casového planu).

» Kdyz kojenec place, mél by byt zvednut bez ohledu na pficinu place.

» Neni dobré kojence stile nosit a chovat ho.
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Priloha 5

Myslim, ze budu dobra matka.

Jsem pfesvédcena o tom, ze budu mit davérny a viely vztah se svym ditétem.

Nejsem pfili§ presvédcena o svych schopnostech pomahat ditéti s u¢enim se novym vécem.

Jsem pfesvédcena, ze budu schopna vyfesit vsechny bézné problémy, které bych se svym
ditétem mohla mit.

Délam si starosti, jestli mé mé dit¢ bude mit rado.

Ocekavam, ze mi nebude vadit zastat doma, abych se starala o své dite.

Pochybuji, Ze by mé moje dit¢ mohlo mit rado takovou, jaka jsem.

Premysleni o vsech vécech, které musi matka délat, me skutecné sklicuje.

Jsem pfesvédcena, ze budu schopna udit své dité novym vécem.

Mam pocit, ze budu dobfe pecovat o své dite.

Znam dost véci na to, abych byla schopna ucit své dité to, co se bude muset naucit.

Jsem pfesvédcena o tom, ze mé mé dité bude hodné milovat.
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iloha 6

Myslim, ze budu dobra matka.
Jsem pfesvédcena o tom, ze budu mit davérny a viely vztah se svym ditétem.
Nejsem pfili§ presvédcena o svych schopnostech pomahat ditéti s u¢enim se novym vécem.

Jsem pfesvédcena, ze budu schopna vyfesit vsechny bézné problémy, které bych se svym
ditétem mohla mit.

Délam si starosti, jestli mé mé dit¢ bude mit rado.

Ocekavam, ze mi nebude vadit zastat doma, abych se starala o své dite.

Pochybuji, Ze by mé moje dit¢ mohlo mit rado takovou, jaka jsem.

Premysleni o vsech vécech, které musi matka délat, me skutecné sklicuje.

Jsem pfesvédcena, ze budu schopna udit své dité novym vécem.

Mam pocit, ze budu dobfe pecovat o své dite.

Znam dost véci na to, abych byla schopna ucit své dité to, co se bude muset naucit.
Jsem pfesvédcena o tom, ze mé mé dité bude hodné milovat.

Zkusenost porodu byla jednou z téch nejhorsich, které jsem kdy ziskala.

Vétsi radost nez ted, kdyz uz dité mam, jsem citila, kdyZ jsem se na né v t¢hotenstvi tésila.
Mam vazné pochybnosti, zda se moje dit¢ bude vyvijet normalné.

Zkusenost porodu pro mne byla désiva.

Casto se obavam, Ze svou nepozornosti zpisobim, e se mému ditéti pfihodi néco zlého.
Znepokojuje mne, ze nebudu schopna rozpoznat, co mé dit¢ potiebuje.

Zkusenost porodu byla velmi vzrusujici.

Znepokojuje mne, zda se moje dité bude vyvijet normalné.

Obavam se, ze nebudu védét co délat, kdyz moje dité onemocni.

Poznat, co dit¢ chce, je pro mne obtizné.

Cela zkusenost porodu byla jednim z nejlepsich zazitka v mém Zivoteé.

Obavam se své nesikovnosti a nemotornosti pii manipulaci s ditétem.

Jsem pfesvédcéena, ze moje dit¢ bude silné a zdravé.

Délam si starosti, zda budu schopna napliiovat citové potieby svého ditcte.
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