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Abstrakt

Studie se zabyva zakladnimi souvislostmi mezi nékterymi osobnostnimi
charakteristikami matek a subjektivnim vnimanim kojeneckého place. Pfedstavuje metodu
Pocity z kojeneckého place (PKP) a jeji mozné vyuZiti pro vyzkumné ucely. Vyzkumny
soubor tvofilo 125 respondentek. Sbér dat probihal v 3. trimestru téhotenstvi a ve 4-8
tydnech po narozeni ditéte. Bylo zjisténo, Ze depresivita, rysova uzkostnost, matersky self-
esteem a vychovné postoje souviseji s pocity, které v matce vyvolava plac ditéte.

KliCova slova: kojenecky plac, depresivita, rysova uzkostnost, matersky self-esteem,
vychovné postoje, dotaznik Pocity z kojeneckého place

MATERNAL FEELINGS ABOUT INFANT CRYING

Abstract

The study focuses on basic relations between some personality characteristics of
mothers and their subjective perceptions of infant crying. It presents the method of
Feelings about Infant Crying and discusses its possible utilization for research purposes.
The data on 125 women who participated in the research were gathered during the third
trimester of their pregnancy and between 4™ and 8" week after delivery. The study
revealed that depression, trait anxiety, maternal self-esteem and infant rearing attitudes
correlate with maternal feelings about infant crying.

Keywords: crying in infancy, depressivity, trait anxiety, maternal self-esteem, infant rearing
attitudes, Feelings about Infant Crying
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Teoreticka vychodiska

PIa¢ je pro kojence v prvnich tfech mésicich po narozeni zakladnim prostfedkem,
kterym muaze svému okoli sdélovat své potfeby. Jeho nepfijemny zvuk by mél kojenci
zajistit co nejrychlejSi pfivolani pecujici osoby (Zeifman, 2003). V prvnich tydnech po
narozeni ditéte kfivka celkového uhrnu place roste a kulminuje zhruba v Sesti tydnech
véku (Savino, 2007), v dalSich tydnech pak uhrn plactivosti ditéte klesa. S plactivosti ditéte
v prvnich tfech mésicich Zivota byva spojovan syndrom tzv. excesivniho place (pfip.
tfimésicni koliky), pro ktery byva charakteristicky zvySeny uhrn celkové doby place za den
a obtizna utiSitelnost ditéte béhem zachvatl place.

Pro diagnostiku syndromu excesivniho plaée byva nejCastéji uzivano tzv. pravidlo ffi
(Wessell et al., 1954), které za excesivné placiciho povazuje takového kojence, ktery (a€
jinak zcela zdravy) place vice nez tfi hodiny denné, Castéji nez tfi dny v tydnu, po dobu
delSi nez ftfi tydny. Pfes zdanlivou jednoznacnost tohoto pravidla se v diagnostice
excesivniho place objevuji pomérné znacné obtiZze spojené s nemoznosti kojence
nepretrzité sledovat po dobu tfech tydni a tedy nutnosti spoléhat na popis plactivosti
rodiCem. Bylo prokazano (Reijnevel et al., 2001), ze shoda mezi riznymi posuzovateli a
riznymi zpusoby diagnostiky syndromu excesivniho place je pomérné nizka, ackoliv se
vSechny zpusoby opiraji o puvodni Wessellova (1954) kritéria. PFi feSeni kojeneckého
pla¢e je tedy nezbytné vénovat znaCnou pozornost i pecujici osobé a jejimu vnimani
place.

V souvislosti s vnimanim plaCe a reakci na néj byva Casto zmifiovana Zeskindova
hypotéza (Zeskind et al. 1985, in 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 mélo dospélého nutit k tiseni ditéte i patrani
po pficiné jeho place. Moznost tolerovat (i ignorovat) pla¢ klesa se zvysujici se intenzitou
place (Bisping et al. 1990 in Furlow, 1997). Nebyly nalezeny signifikantni rozdily mezi muzi
a Zzenami v hodnoceni subjektivni nepfijemnosti place (Murray 1985, in Furlow, 1997).

Vnimani place a predevsim reakce na néj jsou do znacné miry zavislé i na schopnosti
néjakou dobu trvajiciho place (Sherman 1927, in Gustafson, Wood, Green, 2000). DelSi
pla¢ s delSimi pauzami pUsobi na dospélé vice urgentné nez kratSi plac s kratSimi
pauzami (Dessureau, Kurowski, Thompson, 1998), coz zfejmé souvisi s faktem, ze plac
vyjadfujici velké nepohodli /high distress/ ditéte je signifikantné delSi nez pla¢ vyjadiujici
drobné&jSi nepohodli (Irwin, 2003). Pro rozpoznani pfiiny place jsou samoziejmé dllezité i
facialni projevy a celkovy vyraz ditéte (Grossman, Lawhon 1993, in Craig, Gilbert-
MacLeod, Lilley, 2000). Castym voditkem pfi hledani priciny plage ditéte byva téz intenzita
place, pfiCemz placi silngjSi intenzity mame tendenci pfisuzovat zavaznéjSi pfriciny.
Intenzita place vSak neni pfi hledani pfi€iny place pfilis spolehlivym voditkem, protoze plac
v kojeneckém obdobi velmi uzce souvisi s drazdivosti kojence a jeho schopnosti adaptace
a seberegulace (Ohgi, Gima, Akiyama, 2006). Vysoce drazdivy kojenec diky tomu reaguje
i na slaby podnét placem pomérné velké intenzity (Karp, 2005), takze intenzivni pla¢ u négj
nemusi byt projevem velké bolesti. Pokud dospély nevi, jak staré je dité, jehoz plac slysi,
hodnoti jako emocionalné intenzivnéjSi plac Sestimési¢niho ditéte nez ditéte mésicniho
(Leger et al., 1996)

Kromé objektivnich charakteristik place, jakymi jsou jeho délka, intenzita apod., hraji pfi
vnimani kojeneckého place a reakcich na néj roli i osobnostni proménné na strané
dospélého, ktery ma pla¢ hodnotit, nejCastéji tedy matky. Studie zabyvajici se
problematikou excesivniho place €asto uvaZzuji o tom, Ze pfi€ina tohoto syndromu souvisi
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s osobnostnimi charakteristikami matek. Podivame-li se vSak na tyto studie podrobnéji,
Zjistime, Ze jelikoz ve vétSiné pfipadl diagnostikuji excesivni pla¢ na zakladé vypovédi
matek, vypovidaji jejich vysledky spiSe o tom, jaké charakteristiky matek souviseji
s tendenci matek popisovat plac ditéte jako excesivni. Témito charakteristikami jsou napfr.
rysova uzkostnost matky (Clifford et al., 2002), neuroticismus (Zeifman, 2003) a zvySena
stresova zatéz, které byla matka v pribéhu téhotenstvi vystavena (Sgndergaard et al.,
2003). Pro korektnéjsi potvrzeni téchto souvislosti by vSak bylo vhodnéjSi zaméfit se na
souvislosti osobnostnich charakteristik matek s vnimanim place neznamého kojence, aby
bylo zajisténo, Ze ,podnétovy material® je pro vSechny respondentky stejny a vnimani neni
ovliviiovano osobnim vztahem k ditéti.

Cil studie

Cilem pfedkladané studie je ovéfit zakladni psychometrické vlastnosti nového dotazniku
Pocity z kojeneckého place (PKP)? a naznadit moznosti vyuZiti této metody pro vyzkum
subjektivni percepce plactivosti kojence. Prostfednictvim vyuziti dotazniku PKP se
pokusime ovéfit souvislosti mezi osobnostnimi charakteristikami matky a pocity, které
v matkach vyvolava plac¢ kojence.

Vyzkumny soubor

Vyzkum, jehoz soucasti je mj. i popisovana metoda, probiha od prosince 2008
prostfednictvim dotazniki umisténych na webovém rozhrani Institutu vyzkumu déti,
mladeze a rodiny. Té€hotné Zeny jsou k U€asti na vyzkumu vyzyvany prostfednictvim letak
umisténych v gynekologickych ambulancich a na webovych strankach nékterych porodnic
&i webech vénovanych t&hotenstvi, porodu a pédi o dité. Zeny, které maji zajem se
vyzkumu zucastnit, jsou letdkem instruovany, aby zaslaly svij e-mailovy kontakt na e-
mailovou adresu vyzkumu.

Prvni sadu dotazniku zeny vyplauji v prabéhu tretiho trimestru t€hotenstvi, druhou sadu
pak v rozmezi 4 — 8 tydnl po narozeni jejich ditéte. Popisovana metoda je soucasti druhé
sady dotazniku. Tato doba byla zvolena zamérné, jelikoz kfivka plactivosti kojence ma
zhruba v Sesti tydnech véku ditéte kulminovat (Helseth, Begnum, 2002; Savino, 2007).
Respondentky by se tedy mély v dobé vyzkumu nachazet v situaci, kdy se s placem ditéte
setkavaji nejvice.

Vyzkumny soubor tvofilo 125 respondentek zapojenych do vyzkumu zkoumajiciho
souvislosti mezi vybranymi osobnostnimi charakteristikami matky (depresivita, matefsky
self-esteem, rysova uzkostnost, vychovné postoje) a popisovanou plactivosti jejich ditéte.
Do predkladané studie byly zafazeny respondentky, které vyplnily obé sady dotaznikl (viz
nize) v obdobi od prosince 2008 do zafi 2009.

Respondentkami byly Zeny ve véku od 20 do 42 let (primérny vék = 29,44; SD = 4,33).
Zhruba polovina vyzkumného vzorku (66 zen, 52,8 %) byla tvofena respondentkami
s vysokoskolskym vzdé&lanim. Zeny, které zakongily své vzdélani maturitou, byly
zastoupeny 48 (38,4 %) respondentkami, Zzeny se zakladnim a stfednim odbornym
vzdélanim bez maturity pak 11 respondentkami (8,8 %). Naprosta vétsina (119 Zen,
95,2 %) respondentek zila v tfetim trimestru t€hotenstvi ve spolené domacnosti s otcem

2 Autorkou metody je Zuzana Masopustova.
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sveho ditéte. Ve vyzkumném souboru bylo 80 (64 %) prvorodicek, 30 (24 %) respondentek
jiz mélo jedno dité, 15 (12 %) Zzen mélo jiz dvé déti.

Déti, které se mezi prvni a druhou vinou testovani respondentkam narodily, vazily od
2 500 g do 4 580 g (primérna hmotnost = 3 361,64 g; SD = 425,12 g). V 67 (53,6 %)
pfipadech se jednalo o chlapce, v 56 (44,8 %) pfipadech o divky, 2 (1,6 %) respondentky
pohlavi svého ditéte neuvedly. Zdravotni stav ditéte byl ve 112 (89,6 %) pfipadech dobry,
v 13 (10,4 %) pfipadech vyZzadoval zvlastni |ékafskou péci. V dobé vyplfiovani druhé sady
dotazniku byl zdravotni stav ditéte ve 118 (94,4 %) pfipadech dobry, 6 (4,8 %) déti mélo
lehké/mirné zdravotni komplikace, 1 (0,8 %) respondentka udaj o aktualnim zdravotnim
stavu ditéte nevyplnila.

Popis pouzitych metod

Ovéfovanou a poprvé prezentovanou metodou je subtest Pocity z kojeneckého place
(PKP) Videodotazniku o kojeneckém placi (VKP). PKP zjiStuje subjektivni vnimani
kojeneckého place. Dotaznik je administrovan po zhlédnuti videoukazky s podnétovym
materialem. Podnétovym materidlem je v tomto pfipadé videonahravka place kojence.
Videonahravka byla vybrana ze serveru Youtube tak, aby zachycovala kojence, ktery
place spiSe niz8i az stfedné silnou intenzitou pla¢e a zaroven je na nahravce vidét pouze
on sam. Metoda je inspirovana vyzkumem Debry M. Zeifmanové (2003). Zeifmanova ve
svém vyzkumu zjiStujicim reakce dospélych na pla€ kojence pouzila videonahravku
¢tyrtydenniho kojence a poskytla respondentim dotaznik postaveny na bazi sedmibodové
Lickertovy Skaly, na niz méli respondenti oznacit miru vystiznosti sedmi adjektiv
popisujicich pla€ kojence (v originale jimi byly grating, urgent, piercing, aversive,
compelling, manipulative, spoiled) a deviti adjektiv popisujicich jejich emocionalni reakce
na tento pla¢ (v origindle se jednalo o adjektiva irritated, sympathetic, alarmed, angry,
upset, compassionate, distressed, annoyed, tender).

Dotaznik, jehoz psychometrickym vlastnostem se vénuje predkladana studie, zjiStuje
pocity a reakce, které v respondentce vyvolava plac ditéte na videonahravce.

Na sedmibodové Lickertové Skale (vibec nevystihuje - zcela vystihuje) respondentky
oznacCovaly miru vystiznosti jednotlivych substantiv popisujicich pocity a reakce, které by
v nich pla¢ ditéte mohl vyvolavat. Subtest obsahoval 28 substantiv: podrazdéni,
znepokojeni, vztek, nastvani, rozrusenost, soucit, zoufalstvi, roztrpenost, néha, nervozita,
obava, fyzicka nevolnost, neklid, Uzkost, pochopeni, bezmoc, I|hostejnost, strach,
znechuceni, rozporuplné pocity, pocit vlastni neschopnosti, starost, odpor, snaha pomoci,
apatie, bezradnost, laska, prijeti.

Respondentka byla pfed spusténim dotazniku uvodni instrukci pozadana, aby si na
svem pocitaCi zapnula reproduktory Ci sluchatka. Na dalSi strance pak byla umisténa
videonahravka placCiciho kojence a dotaznik.

Instrukce k dotazniku znéla: ,PrestoZze jsou vsechny niZze uvedené pocity a reakce
prfirozené, nékteré budou pravé tém Vasim odpovidat vice, jiné méné, protoZe v kazdem z
nas vyvolava plac ditéte jiné pocity a aktivuje v nas jiné reakce. Prohlédnéte si celou
videoukazku a oznacte prosim, do jaké miry nasledujici slova vystihuji pocit Ci reakci,
které plac¢ kojence z nahravky vyvolava pravé ve Vas (Kazdé ze slov by mohlo byt
soucasti véty: Kdyz vidim a sly§im plakat dité na této nahravce, citim.....).“

Jelikoz respondentky v ramci vyzkumu vyplfiovaly i dalSi dotazniky, muzeme porovnat
vysledky ovéfované metody i s dalSimi Skalami. Pouzitymi metodami byly Beckova
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sebeposuzovaci Skala depresivity (BDI-Il), dotaznik rysové uzkostnosti (STAI-T), Skala
matefského self-esteem (MSRI-s) a dotaznik zjiStujici vychovné postoje (IRA).

BDI-1l /Beck Depression Inventory/ — Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity (Beck
1961, in Preiss, Vacif, 1999) byla administrovana v prubéhu tfetiho trimestru t€hotenstvi.
Skala je Siroce pouzivana v klinické i vyzkumné praxi a je uréena k posouzeni aktualni
urovné depresivni symptomatologie.

STAI-T /Stait Trait Anxiety Inventory — Trait Version/ je Skala uréena k posouzeni miry
rysové Uzkostnosti. Ceské znéni $kaly jsme prevzali z diplomové prace Bartové (2008),
ktera prelozila Mullnerem (1980, in Bartova 2008) upravenou verzi testu. Dotaznik
obsahuje dvacet tvrzeni, u nichz Zeny na ¢tyfbodové Skéale (témérf nikdy — nékdy — Casto —
témér vzdy) oznacuji obvyklost popsanych pocitU.

IRA /Infant Rearing Attitudes/ (pfevzato z Zeifman, 2003) je dotaznik zjistujici vychovné
postoje rodi€e. Dotaznik obsahuje osm tvrzeni, jejichZ vystiZznost respondentky hodnoti na
osmibodové Lickertové Skale od velmi silné souhlasim po velmi silné nesouhlasim.
Metoda orientacné zjistuje, zda jsou vychovné postoje rodiCe zameéfené spiSe na dité
/infant-centered/ nebo na sebe /parent-centered/.

MSRI-s v téhotenstvi /Maternal Self-Report Inventory — short version prenatal/ je
zkracena verze dotazniku MSRI upravena pro vyuziti v dobé pred porodem (Farrow,
Blissett, 2007). Dotaznik obsahuje dvanact tvrzeni, jejichz miru vystiznosti nastavajici
matky hodnoti na pétibodové Skale. Vysledek udava miru matefského self-esteem. Verze
v téhotenstvi byla administrovana spolu s dal§imi metodami v prvni viné testovani,
v prabéhu tretiho trimestru téhotenstvi.

MSRI-s po porodu (Shea, Tronick, 1988) je Sestadvacetipolozkova verze dotazniku
MSRI-s, pfiéemz prvnich dvanact polozek metody se shoduje s poloZzkami
administrovanymi v téhotenstvi. DalSich ¢&trnact polozek se vztahuje k porodu a
subjektivné percipované schopnosti v péci o dité. Dotaznik byl administrovan v druhé viné
testovani, tedy mezi ¢tyfmi az osmi tydny po narozeni ditéte.

Vysledky
Faktorova struktura dotazniku PKP

Predpokladali jsme, Ze jednotlivé faktory dotazniku PKP jsou na sobé zavislé (coz bylo
nasledné potvrzeno i korelacemi mezi jednotlivymi faktory), pro vytvofeni faktorové
struktury dotazniku jsme proto zvolili faktorovou analyzu s Sikmou rotaci os Oblimin
(metodu PAF). Pro vétsi prehlednost vysledné matice jsme nastavili potlaceni hodnot
faktorové zatéze nizSi nez 0,2. Podle vysledku Scree plot a na zakladé jednotkového Cisla
jednotlivych faktort lze usuzovat na pfitomnost tfi faktord. Pro tfifaktorovy model svédcil
navic i test dobré shody (2,134).

Na zakladé analyzy jednotkovych Cisel a scree plotu v prvotni faktorové analyze bez
nastaveného pocCtu extrahovanych faktord jsme se rozhodli pouzit faktorovou analyzu
s nastavenym extrahovanim tfi faktorl (viz tabulka 1). Model faktorové zatéze
s nastavenym extrahovanim tfi faktortu vysvétluje 52,52 % rozptylu (dvoufaktorovy model
44,96 %, Ctyifaktorovy model 59,01 %).
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Tabulka 1

PKP - Analyza faktorové zatéze
Sikma rotace Oblimin — metoda PAF

FAKTORY
PRVNI |DRUHY | TRETI

znechuceni ,826

odpor , 7136

vztek 126

nastvani ,719

Ihostejnost ,610 -,252

fyzicka nevolnost ,608

podrazdéni ,388 ,283

apatie ,375

uzkost ,708

nervozita ,671

obava ,667 ,203
strach ,651
zoufalstvi ,650
bezradnost ,625

bezmoc ,601

neklid ,598
znepokojeni ,569
rozrusenost ,507

starost ,460 ,430
roztrpcenost ,307 ,445 -,360
pocit vlastni neschopnosti 431
rozporuplné pocity 425 -,223
néha ,859
prijeti ,799
soucit , 7135
laska , 728
snaha pomoci ,687
pochopeni ,661
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Prvni faktor tfifaktorového modelu je tvofen poloZzkami: znechuceni, odpor, vztek,
nastvani, Ihostejnost, fyzicka nevolnost, podrazdeéni, apatie. Rozhodli jsme se proto tento
faktor pojmenovat jako Znechuceni a vztek. Vnitini konzistence této Skaly vyjadfena
Cronbachovou alfou je 0,836. Vyfazeni polozky apatie by zvySilo vnitfni konzistenci Skaly
na 0,837 a vyfazeni poloZzky podrazdéni na 0,845. Vzhledem k uspokojivé reliabilité skaly
a s ohledem na celkovy pocCet polozek ve Skale, vSak povazujeme za smyslupiné tyto
polozky ve Skale ponechat.

Po upravé a odstranéni polozky starost (ktera sytila druhy i tfeti faktor) a polozky
roztrpCenost (ktera sytila dokonce vSechny tfi faktory zaroven) je druhy faktor
tfifaktorového modelu tvofen polozkami: uzkost, nervozita, obava, strach, zoufalstvi,
bezradnost, bezmoc, neklid, znepokojeni, rozruSenost, pocit vilastni neschopnosti,
rozporuplné pocity. Pro jeho oznadeni budeme pouzivat nazev Uzkost a obavy. Vnitfni
konzistence této Skaly vyjadiena Cronbachovou alfou je 0,870, pficemz vypusténi Zzadné
z polozek by vnitfni konzistenci nezvysilo.

Treti faktor tfifaktorového modelu je tvofen polozkami: néha, pfijeti, soucit, laska, snaha
pomoci, pochopeni. Tento faktor budeme oznaCovat jako Néha a laska. Vnitfni
konzistence Skaly vyjadfena Cronbachovou alfou dosahuje 0,886. Vypusténi polozky
pochopeni by zvySilo vnitfni konzistenci o pouhou jednu tisicinu, proto (a i vzhledem
k celkovému poctu polozek obsazenych v této Skale) tuto polozku ponechavame.

Pro uplnost uvadime i korelace jednotlivych faktord PKP (tabulka 2) a popisné statistiky
jednotlivych faktor( (tabulka 3).

Tabulka 2 Vzajemné korelace jednotlivych faktort dotazniku PKP

FAKTOR PRVNI DRUHY TRETI

PRVNI 1,000 200 -,377
DRUHY 200 1,000 114
TRETI -,377 114 1,000
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Tabulka 3 Popisné statistiky

PRVNI FAKTOR PKP DRUHY FAKTOR PKP TRETI FAKTOR PKP

Znechuceni a vztek Uzkost a obavy Néha a laska

N platné 125 125 125

chybéjici 13 13 13

M 1,464 3,232 5,048

SD 0,747 1,163 1,410

zeSikmeni 2,775 0,243 -1,111

strmost 9,282 -0,470 1,054

minimum 1,000 1,000 1,000

maximum 5,500 6,150 7,000

pocet poloZzek 8 12 6
vnitini

konzistence (o) 0,836 0,870 0,886

Normalita rozlozeni

Povazujeme za dulezité uvést i testy normality rozloZeni pro jednotlivé faktory (tabulka
4). Faktor Znechuceni a vztek, ani faktor Néha a laska nedosahuji v nasem vyzkumném
souboru normalniho rozlozeni. Faktor Uzkost a obavy spodni hranici, umozfiujici prohlasit
jeho rozlozeni za normalni, prekrocil.

Tabulka 4 PKP - test normality rozlozeni

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PRVNI FAKTOR PKP
,267 125 ,000 ,654 125 ,000
Znechuceni a vztek
DRUHY FAKTOR PKP .
, ,068 125 ,200 ,978 125 ,037
Uzkost a obavy
TRETI FAKTOR PKP
,134 125 ,000 ,908 125 ,000
Néha a laska
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Korelace jednotlivych faktord dotazniku PKP s dalSimi metodami

Korelace jednotlivych faktorl s dalSimi metodami (tabulka 5) byla provedena pomoci
neparametrického Spearmanova korelacniho koeficientu.

Tabulka 5 Korelace jednotlivych faktort dotazniku PKP s dalSimi metodami

MSRI-s MSRI-s
BDI-11 STAI-T | v téhotenstvi | po porodu IRA
korelaéni
koeficient 196" 0,131 -0,082 - 2577 -0,162
PRVNI FAKTOR Sig. (oboustrannd)
12. (oboustranna
PKP 8 0,029| 0,145 0,365 0,004| 0,071
Znechuceni a N
vztek 125 125 123 125 125
korela¢ni
koeficient 253" 225" -0,151 -283"| -235"
DRUHY Sig. (ob )
12. (oboustranna
FAKTORPKP | I8 0,004| 0,012 0,096 0,001| 0,008
Uzkost a obavy | N 125 125 123 125 125
korela¢ni
koeficient 0,072 ,190" -0,01 0,164 213"
TRETi FAKTOR Sig. (oboustranns)
12. (oboustranna
PKP 8 0425 0,034 0,916 0067| 0,017
Néhaalaska [N 125 125 123 125 125

* korelace je signifikantni na hladiné 0,05
** korelace je signifikantni na hladiné 0,01

Faktor Znechuceni a vztek koreloval pozitivhé s depresivitou a negativné s matefskym
self-esteem méFenym po narozeni ditéte. Faktor Uzkost a obavy pozitivné koreloval
s depresivitou a rysovou uzkostnosti matky, negativné pak s matefskym self-esteem
méfenym po narozeni ditéte a s na dité zamérfenymi rodiCovskymi postoji. Faktor Néha a
laska slabé pozitivné koreloval s rysovou uzkostnosti a s na dité zamérenymi rodiCovskymi
postoiji.

Diskuse a zavér

Dotaznik PKP Ize diky vysoké reliabilité vSech tfi faktorl pouzivat k vyzkumnym ucelim
pro zjistovani subjektivniho vnimani kojeneckého place. Lze tedy fici, Zze kojenecky plac
ma tendenci vyvolavat u matek s vySSi depresivitou a matek s niz§im matefskym self-
esteem (méfenym az po narozeni ditéte) spiSe pocity znechuceni a vzteku nebo pocity
uzkosti a obav.
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Vztah mezi depresivitou matky a problémy v chovani kojence (plac¢, spanek, krmeni) byl
prokazan napf. Orhonovou a kol. (Orhon, Ulukol, Soykan, 2007).

Souvislost depresivity s prvnim i druhym faktorem, tedy s pocity averze a obav
odpovida jiz dfive popsanym dvéma typum interak&nich styld mezi depresivnimi matkami
a jejich détmi. Prvnim z téchto interakénich styld je naruSujici interakéni styl spojeny
s nadmérnou stimulaci ditéte matkou, druhym odtazity interak¢ni styl spojeny se stazenim
se do sebe a nedostate¢nou stimulaci ditéte (Cohn et al., 1986; Field et al., 1990 in Jones
et al.,, 2001). Domnivame se, Ze naruSujici interak¢ni styl by mohl vysvétlovat souvislost
mezi depresivitou a faktorem Uzkost a obavy, zatimco odtazity interakéni styl spise
souvislost depresivity a faktorem Znechuceni a vztek.

Na zakladé naseho vyzkumu bylo zjisténo, Ze rysova uzkostnost matky souvisi spiSe
s tendenci reagovat na plac ditéte obavami, ale i pocity lasky a néhy. DfivéjSimi vyzkumy
bylo zjisténo, Zze zvySena uzkostnost (Papousek, von Hofacker, 1998) i zvySena rysova
uzkostnost (Canivet et al., 2005) matek souviseji se syndromem excesivniho place
kojencu. Domnivame se, Ze je dulezité mit v pfipadé problematiky excesivniho place na
paméti i to, Ze rysova Uzkostnost hraje dulezitou roli i ve vnimani kojeneckého place
obecné. Pfi hodnoceni place matkou, pfipadné pfi hledani vhodného zpusobu feSeni
nadmérné plactivosti kojence je tedy vhodné zabyvat se i rysovou uzkostnosti matky.

Za zajimavé pokladame mozné interpretace vysledkl testll normality rozlozeni
jednotlivych faktord. Normalita rozloZzeni byla na nasem vyzkumném souboru zjisténa
pouze pro faktor Uzkost a obavy, ktery dle naseho nazoru vyjadiuje spiSe tenzi nez
pozitivni &i negativni emoce vyvolané placem ditéte. Naproti tomu u zbylych dvou faktoru
(Znechuceni a vztek a Néha a laska), které jsou ve vyjadfeni pozitivity & negativity
jednoznacné, normalita rozlozeni prokdzana nebyla. Lze se tedy domnivat, Zze tenze
vznikajici u matky v dusledku place ditéte ma v populaci spiSe normalni rozlozeni, ale
pocity néhy a lasky €i znechuceni a vzteku jako reakce na plac jsou spiSe typické pro
rizné skupiny populace. K potvrzeni téchto vysledkl vSak bude tfeba dalSich analyz na
vétSim vyzkumném vzorku.

Povazujeme za smysluplné v zapocCaté studii pokraCovat a po rozSifeni vyzkumného
souboru stanovit normy pro klinickou i neklinickou populaci matek prvorodiCek i
vicenasobnych matek. Domnivame se, ze by po stanoveni norem a ovéfeni dalSich
psychometrickych vlastnosti mohl byt dotaznik vyuzitelny i v klinické praxi. Jelikoz svym
charakterem odpovida spiSe projektivni metode, ale vyznamné koreluje s BDI-Il a STAI-T
a IRA, mohl by slouzit i coby orienta¢ni zdroj informaci o mat€iné celkovém ladéni a
vychovnych postojich, pfi¢emz je tento jeho ucel méné zfejmy (zaroven tedy samoziejmé i
méné spolehlivy) nez u dotazniku, které se na depresivitu, Uzkostnost a vychovné postoje
ptaji pfimo. Domnivame se, Ze by tedy po ovéfeni vSech dulezitych psychometrickych
charakteristik mohl slouzit jako vychodisko pro psychoterapeutickou praci s matkami
kojencu.
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