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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou subjektivniho vnimani kojeneckého
pla¢e matkou. Cilem prace je zjistit, zda ma na percepci kojeneckého place vliv matetska
zkuSenost. Prostfednictvim Videodotazniku kojeneckého pla¢e matky prvorodicky a
vicerodicky posuzuji charakteristiky kojeneckého place a pocity, které v nich percepce

kojeneckého place vyvolava.

Vyzkumny vzorek tvofilo 128 matek kojencti — 67 prvorodicek a 61 vicerodicek.
Ziskana data z obou skupin byla porovnana na zékladé metody Mann Whitney U test. Bylo
zjisténo, ze prvorodicky na rozdil od vicerodi¢ek vnimaji kojenecky plac¢ signifikantné vice

jako nepiijemny, protivny az odpudivy a pocit'uji pfi ném tzkost.

Klic¢ova slova: kojenecky plaé¢, percepce kojeneckého plac, pocity z kojeneckého place,
charakteristiky kojeneckého place, prvorodic¢ky, vicerodicky, Videodotaznik kojeneckého

place.

Abstract

This bachelor thesis addresses the subjective perception of infant crying by mothers.
The goal of the thesis is to determine whether the perception of infant crying is influenced by
the previous maternal experience. Employing the Videoquestionnaire of infant crying,
primiparas and multiparas evaluate the characteristics of infant crying and the feelings that the

perception of infant crying induces in them.

The research sample consisted of 128 mothers of infants — 67 primiparas and 61
multiparas. The data acquired from both groups were compared on the basis of Mann
Whitney U test. It was found out that primiparas perceive infant crying as significantly more
unpleasant, annoying or even forbidding when compared with multiparas, and they feel

anxiety when hearing an infant cry.

Keywords: infant crying, perception of infant crying, feelings caused by infant crying,

characteristics of infant crying, primiparas, multiparas,Videoquestionnaire of infantcrying.
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UvVoD

Téma percepce kojeneckého place mé zaujalo na zdklad¢ disertacni prace Zuzany
Masopustové (2011) Vnimani kojeneckého place. V dnes$ni dobé se mnohem vice nez diive
fada knih a Casopisii vénuje rodiCovstvi a spravné péci o dité. Jen za poslednich pét let vyslo
v nakladatelstvi Grada 56 publikaci (Grada, 2013) tykajicich se rad rodi¢iim, v nakladatelstvi
Portal jich bylo dokonce k 150 (Portal, 2013). Mam pocit, Ze se z lidi diky pokroku techniky a
civilizace ztraci bezprostfednost a pfirozenost vnimani. Jako bychom na rtzné etapy v zivoté
potiebovali ptirucky, abychom se v nich byli schopni zorientovat a Zit je. V ptipad¢é vychovy
déti a jejich nejriznéjsich projevi, jako je napiiklad plac, tomu neni jinak. Na internetu je
mozné vyhledat mnoho ¢lankti zabyvajicich se détskym placem, jeho moznymi pfi¢inami i
zpiisobem utideni. Cerpani informaci z riiznych zdrojii by se také dalo klasifikovat, jako
sbirani zkuSenosti od druhych lidi prostiednictvim masmédii. V protikladu k vécem
pfectenym ¢i nau¢enym se vétSinou klade diraz na bezprostfednost vlastni zkuSenosti jako
vysledku urcitého prozitku. Ve své bakalarské praci jsem se rozhodla zabyvat pravé vlivem

vlastnich zkusenosti matek na vnimani kojeneckého place.

Bakalafské4 prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast obsahuje
tfi kapitoly. V prvni z nich se vénuji vSeobecné definici place a jeho vyvoji v pribéhu prvniho
roku zivota ditéte. Dale zde popisuji jednotlivé charakteristiky kojeneckého place, zvlasté pak
pfiC¢iny jeho vzniku. V druhé kapitole se zabyvam krajni podobou kojeneckého place, tedy
poruchami, které jsou nadmérnou plactivosti zplisobené. Zde zejména rozebiram faktory,
kter¢ mohou mit vliv na zvySenou plactivost kojence. Témito faktory napiiklad jsou zpisob
interakce matky a ditéte, druh reakce matky na pla¢ kojence a typ temperamentu ditéte.
Teoreticka ¢ast je zavrSena kapitolou vénujici se pfimo vnimani kojeneckého place. V tomto
oddile je definovana percepce a Cinitelé, ktefi vyznamné plisobi na vnimani kojeneckého
place. Mezi tyto Cinitele fadim pfedevSim matku, jeji osobnost, zkuSenosti a fyzické faktory

ovliviiujici percepci kojeneckého place, dale pak dité a specifika jeho place.

V praktické casti je percepce kojeneckého plac¢e zkouméana na zakladé hodnoceni
charakteristik kojeneckého place a pociti znéj. Vyzkum byl provadén prostiednictvim
Videodotazniku kojeneckého place, ktery jsem se svolenim autorky pfevzala z jiz zminéné
disertacni prace. Respondentkami byly matky prvorodicky a vicenasobné matky. Vliv vlastni
zkuSenosti na percepci kojeneckého place byl zjistovan na zékladé porovnavani dat

prvorodicek a vicerodicek.



TEORETICKA CAST
1 Kojenecky plac

Prvni cCtyfi tydny Zivota jedince jsou oznaCovany jako novorozenecké obdobi.
Novorozenec vétSinu Casu prospi (16 — 20 hodin denn¢). Od druhého mésice mluvime jiz
o obdobi kojeneckém, které¢ trvad az do dosazeni prvni roku (Sobotkova, Dittrichova, 2012).
Kojenec travi Cas trojim zptisobem: spi, je v klidném bd€lém stavu nebo je neklidné (place,
kiici apod.). V tomto véku je kojenecky plac jedinym prostiedkem, jak muze dité sdélit, ze
néco potiebuje ¢i ze se mu néco nelibi. Z tohoto pohledu Ize pla¢ ditéte vnimat pozitivné,
protoze se prostifednictvim ného dit¢ dovolava pomoci, a je tak nepostradatelny k preziti.

Naopak absence place signalizuje néjaky zdravotni ¢i emoc¢ni problém (Bacus, 2005).

V této kapitole bude struéné charakterizovan kojenecky pla¢ a jeho vyznam. Déle budou
popsany charakteristiky place a jeho jednotlivé druhy. V neposledni fad¢ bude objasnéno, jak

se pla¢ méni v pribéhu vyvoje.
1.1 Definice kojeneckého place

Jeden z prvnich projevi ditéte po ptichodu na svét je plac. Toto chovani ditéte je
vrozené (Koukolik, 2008) a obecné¢ se definuje jako ,hlasové vyjadieni emoci a

behavioralniho stavu* (Barr, Hopkins, Green, 2000, in Masopustova, 2011, s. 17).

Zevoluéni perspektivy a zpohledu vazby (attachmentu) je kojenecky plac
charakteristickym socialnim podnétem, kterym dité dava najevo své potieby a snazi se jim
vyvolat rodicovské chovani a emoce u pecujici osoby (Bowlby, 2010). Podle Murray (1998,
in Korabova, 2008) je chovani ze strany dospélého, které poskytuje ochranu a naplnéni potieb
ditéte, vyvolano na zéklad¢ toho, Ze kojenecky plac¢ je vniman jako nepiijemny podnét.

Novorozenci maji k dispozici velmi malo prostiedkl k vyjadieni svych pocitl a potieb.
jeho rodi¢i (Bacus, 2006). PIa¢ ditéte, slouzici pfedevS§im k upoutdni matetské pozornosti,
velice jasné sdéluje pouze to, Ze dit€ néco potiebuje. OvSsem 0 co konkrétné jde, nelze vzdy
zietelné z place rozpoznat (Karp, 2005). Tyto prvni prediecové projevy by se vSak pozorna
matka v pribéhu vyvoje méla brzy naucit rozlisovat. Bylo totiz zjisténo, ze matky, které placi
svého ditéte rozumé;ji, reaguji na jeho plac 1épe, nez matky, které preverbalni feci svého ditéte

nerozumg¢ji. Druhy typ matek vnima plac svého ditéte jako vyruSovani a obtéZovani, jejich



fyziologické reakce jsou vyraznéjsi a rovnéz se muze stat, ze se svym ditétem pozdéji hife

zachazi (Goleman, 1997, in Sulova, 2004).

Béhem vyvoje nabyva pla¢ riznych podob. Jednotlivé place se od sebe navzajem lisi
svymi charakteristikami, mezi které patii akustické vlastnosti place, intenzita place, frekvence
vyskytu place, délka jednotlivych plact apod. (Masopustova, 2011). Déle je mozné typ place
rozeznavat na zaklad¢ podnétu, ktery plac vyvolava (jako jsou napt. hlad, zima, osamoceni,
unava ¢i pfemira interakci ze stran rodicl apod.). Matka by se tedy méla snazit pfijit na ditvod
pla¢e podle toho, za jakych podminek se vyskytuje a podle toho, jak se dité chova
(Sobotkova, Dittrichova, 2012).

Kojenecky plac je také vyznamnym indikatorem temperamentu ditéte. Prostfednictvim
charakteristik plda€e a moZznosti jeho utiSitelnosti ziskdvaji rodice prvni informace
o temperamentu ditéte. Tyto faktory se vyznamné podileji i na vytvafeni vztahu mezi rodi¢i a

jejich ditétem (Bacus, 2006).

Zvuk pla¢e miize oznamovat i uréitou zivotaschopnost ditéte. Bylo totiz vypozorovano,
Ze pla¢ déti, které trpi nékterou genetickou ¢i neurologickou poruchou, se vyrazné lisi
od place zdravych jedinct. Piikladem takové poruchy muze byt porodni poskozeni mozku,
Downtiv syndrom nebo syndrom Cri du chat, ktery je pfimo pojmenovan podle zvukl
vydavajici postizenym ditétem. Plac tohoto ditéte totiz pfipomina mnoukani kocky. Plac
postizenych déti ma vyssi nebo nizsi ton. Z evolucniho hlediska lze tento odliSny zvuk place
definovat jako signal, ktery rodi¢um ftika, ze do ditéte nema rodicovsky investovat (Koukolik,

2008).
1.2  Vyvoj kojeneckého place

Jak jiz bylo fec¢eno, hlavni ndplni dne kojence v prvnim mésici je piedev§im spanek,
ktery je pferuSovany placem a kratkymi epizodami bdéni. Toto je zplisobeno piedevSim

potitebou zrani centralni nervové soustavy (Sobotkova, Dittrichova, 2012).

Kojenecky pla¢ se muze projevovat i jako velice ostry a silny zvuk, ktery dosahuje az
85 decibeli. Objevuje se nejcasteji kolem druhého tydne a primérmé se zesiluje okolo osmého
tydne zivota ditéte (Bacus, 2006). Diky vétsi zralosti mozku a zlepSeni komunikace
mezi ditétem a rodiCem se plactivost ditéte v pribehu tiettho mésice zacind snizovat.
K opétovnému nartistu plactivosti dochazi v obdobi sedmého az desatého meésice. Nejcastéjsi

pricinou kulminace place je strach déti z cizich lidi a ze separace od matky. V tomto obdobi si



dit¢ vytvaii silnou citovou vazbu k matce, a proto jeji vzdaleni vnima kojenec velmi
negativné a placem se matky dovolava. Tento jev se nazyva ,separacni uzkost™ a jde o
charakteristicky znak normalniho citového a socialniho vyvoje ditéte v tomto veéku

(Sobotkova, Dittrichova, 2012).

Pla¢ v raném kojeneckém veku je pomérné nediferencovanym projevem. Rodi¢ chape,
ze dit¢ potfebuje naplnit né¢jakou potiebu, ale pouze na zékladé place neni schopen rozpoznat,
0 jakou potiebu se jedna. Az kolem Sestého tydne zacne dité 1épe vnimat své okoli, za¢ina
registrovat své rodice, pfivyka si na denni rytmus a jeho zivot tak dostava vétsi fad. Tim se i
pla¢ ditéte stiva mnohem diferencovangjsi a zaroven se z n¢ho stava zamérny komunikacni
prostifedek. Naptiklad okolo devatého meésice uz nebyva pla¢ z hladu tak casty, protoze
kojenec dostava chut’ k jidlu v ur¢itych ¢asovych intervalech, na které je zvykly. Také pla¢
zpusobeny bolesti neni uz tak problematicky, protoze dité je viceméné schopné dat najevo, co

ho boli (Bacus, 2005).

Kolem jedenactého mésice prestane byt pla¢ dilezitym komunikaénim prostiedkem a
ustupuje do pozadi. Dité v tomto véku se totiz umi k zddanym vécem dostat jinym zpiisobem
— umi se jiz pohybovat, ukazovat ¢i dokonce pouzivé prvni slivka. V tomto obdobi se plac

vyskytuje predevsim v souvislosti s problémy se spankem (Sobotkova, Dittrichova, 2012).
1.3 Charabkteristiky kojeneckého place

Jak jsem jiz zminila, porozumét placi ¢i vysvétlit jeho pfic¢inu je predevs§im u raného
kojence velice naro¢né. Rodi¢e mohou byt placem rozruSeni a neschopni plactivost kojence
adekvatné zhodnotit. Objasnéni place je ndrocné zejména proto, Ze kazdé dité ma svou vlastni
feC, které se rodi¢ postupné uci rozumét, a také proto, ze zptsob i divody k placi se postupné
méni 1 béhem jedné epizody place (Bacus, 2006). Pro vSeobecny popis plactivosti se uzivaji
hodnoty jako celkova doba place za den, délka jednotlivé epizody place a frekvence vyskytu
epizod place béhem dne. Dale se pii charakteristice plae zaméfujeme na intenzitu place,

%

do jaké miry je mozné urcit ptiinu place ¢i jak je mozné plac utiSit (Masopustova, 2011).

Na kojenecky plac je dilezité pohlizet komplexné a vnimat ho 1 v SirSim kontextu.
Naptiklad je podstatné, v kterych situacich se pla¢ dit€¢ vyskytuje nejvice, jakou roli plac¢
ditéte hraje v interakci s rodici a v neposledni fad¢ zalezi i na celkovém rodinném klimatu,

v kterém dité zije (Masopustova, 2011).
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1.3.1 Kojenecky plac z hlediska intenzity place

Podle intenzity lze rozliSovat zakladni typy place jako jsou podrazdénost (z angl.
fussing), pla¢ (z angl. crying) a excesivni pla¢ (z angl. excessive crying). Podrazdénost lze
vymezit jako stav, kdy dité neplace nepietrzité, ale vokalizuje a je zna¢né neklidné. PI&C je
klasifikovan jako vokaliza¢ni projev distresu, zatimco excesivni plac 1ze charakterizovat jako
tézko utisitelny plac¢ s vysokou intenzitou projevi ditéte (St James-Roberts, Conroy, Wilsher,
1998).

1.3.2 Kojenecky plac z hlediska prumeérné doby place za den a frekvence epizod place

Na zakladé srovnavani nékolika vyzkumi bylo zjisténo, Ze kojenec béhem dne
primérné proplace 1 hodinu 45 minut az 3 hodiny 30 minut. Dale bylo u kojenctu
vypozorovano, ze dokonce tfetiho mésice se celkova doba place za den snizuje pfiblizné 0 20
minut aZz 1 hodinu (Drummond et al., 1999). OvSem tato délka place se individudlné lisi.
Zalezi na osobnosti ditéte, na chovani matky, na jejim vnimani a interpretaci place (Bacus,
2006). Westcott (1990) zminuje, ze nékteré déti jsou prirozené podrazdéné a citlivé, jiné jsou
vice klidné. Co piesné to zpusobuje nelze s uréitosti fici. V tvahu pfichazi napiiklad naro¢na

prace matky, problémy béhem téhotenstvi nebo také komplikovany porod ditéte.

Nicméné, jak jiz bylo zminéno, délka place se béhem vyvoje zkracuje. Lze fici, Ze place
ubyva umeérmneé k jazykovému vyvoji ditéte. Bylo totiz zjiSténo, ze déti, které na konci prvniho
roku svého Zivota placou méné, uZzivaji jiné zplisoby komunikace nez déti placici vice. Pla¢

vysttidaji naptiklad vyrazy ve tvafi, gesta ¢i jiné druhy vokalizace (Koukolik, 2008).

Co se tyce frekvence vyskytu jednotlivych epizod place, ta je v priibé¢hu prvnich deviti

meésici Zivota piiblizné stejna (Hubbard, Van 1Jzendoorn, 1991).
1.3.3 Kojenecky plac z hlediska pricin place

Na zacatku kapitoly jsem jako hlavni pficinu place uvedla moznost komunikace ditcte
s jeho okolim. Pomoci place dité vyjadiuje své nepohodli ¢i potieby a snaZi se tak vyzadat
jejich uspokojeni. N&€kdy mize pla¢ pouze slouzit k uvolnéni vnitfniho napéti, které se

v kojenci nahromadilo (Bacus, 2006).

Bacus (2006) uvadi vyzkum, na zékladé¢ kterého bylo zjistovéano, zda je mozné vysvétlit
jednotlivé pficiny kojeneckého place a zda se jednotlivé place mezi sebou lisi. Na zaklade

nahravek kojeneckého place riznych miminek bylo zjisténo, Ze rodice dokazou rozlisit tii
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zakladni druhy kojeneckého place — plac z hladu, z bolesti a ze vzteku. Urcujicimi faktory
pro rodice byla zejména intenzita a délka place ditéte. Také se ukézalo, Ze schopnost rodica
rozlisit kojenecky plac se castecné lisila podle v€ku, pohlavi, emoc¢niho stavu a zkuSenosti

s ditétem.

Dospély jedinec se ovSem pii rozeznavani piiciny pldc¢e nezamétuje jen na akusticky
zvuk place, ale i na facidlni projevy, vyraz ditéte v tvafi (Craig et al., 2000, in Masopustova,
2011) a na celkovy kontext situace, v niz dité place (Gustafson et al., 2000, in Masopustova,
2011). Ovsem Irwin (2003) upozoriuje, ze pokud se rodi¢ pfi rozpoznavani pri¢iny place
zam¢éti jen na vyraz ditéte v tvari, tak s pribyvajicim vékem ditéte bude jeho schopnost poznat
pricinu place s velkou pravdépodobnosti klesat. V pribéhu vyvoje totiz dité své facialni

projevy méni. Dal§im duleZitym ukazatelem na diivod plade je jeho intenzita. Cim je plac

wewr

Praxe dale ukazuje, ze diivod ditéte k placi je tieba rozliSovat hned na zacatku, protoze
vétSinou se vSechny druhy place rozvinou v hlasity plac az vztekly kiik, ackoliv prvotni
pfi¢ina place je zcela jina (Gustafson et al., 2000, in Masopustova, 2011). Pokud rodice
nedokazou pii¢inu place vcas rozpoznat, kojencova bezmocnost se projevi v zutfivém placi,
v kterém uz neni mozné urcit pivodni pri¢inu a podle ni dité utisit. Rodi¢ pak musi pockat, az

bude dité na konci svych sil a zklidni se samo (Bacus, 2006).

Za hlavni divody place, kterymi se dit¢ dozaduje uspokojeni potieb, povazujeme hlad,
Zizen, potiebu kontaktu, potfebu sani, bolest, tnavu ¢i jiny druh nepohodli (Bacus, 2006).

Mezi nejcastéjsi pticinu place se fadi hlad. Tento plac¢ je kratky a rytmicky. VétSinou
zacina pozvolna, ale pokud rodice nezareaguji, jeho intenzita se velice rychle zvySuje. Dité by
se nemélo nechavat plakat kvuli hladu jen z divodu, Zze se matka snazi dodrzovat Casovy
harmonogram krmeni ditéte. Je dulezité si uvédomit, ze pro kojence je hlad skutecnou bolesti,
a proto by se matky mély spiSe snazit rozpoznat Zivotni rytmus ditéte a dle n¢ho se fidit
(Bacus, 2005). OvSem ani opadny extrém neni namisté. Casto totiz byva doporucovano, Ze
pokud dité place a rodice si nejsou jisti pfi¢inou, je dobré dit¢ nakrmit. Pii kojeni je totiz
uspokojovano hned né€kolik potfeb ditéte najednou — piipadny hlad ¢i zizen, potieba sani a
fyzické blizkosti matky. Z dlouhodobého hlediska vsak hrozi, ze dit¢ zacne zaménovat
citovou utéchu s pfijmem potravy, coz miize vyustit v problémy Vv budoucnosti. Mlze se
naptiklad stat, ze jedinec feSi vztahové problémy odmitanim potravy nebo piejidanim se

(Bacus, 2006).
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Situace, kdy dit¢ place i po nakrmeni, nemusi nutné piedznamendvat nedostatecné
nasyceni ditéte, ale mizete poukazovat na nedostate¢né uspokojeni potieby sat. Kojenec je
totiz v takovém vyvojovém stadiu, kdy uspokojuje své potieby predevsim prostiednictvim ust
a doba sani béhem krmeni pro néj nemusi byt dostatecné dlouha (Bacus, 2006).

V posledni dobé¢ se stale Castéji objevuje u déti pla¢ z zizné. Ten byva Casto zapti¢inén
teplym a suchym vzduchem v bytech a jen malokdy byva rodi¢i pochopen (Bacus, 2005).

Naopak plac zpisobeny bolesti byva vétSinou snadno rozpoznatelny. Tento pla¢ byva
velmi ostry, pronikavy a tézko snesitelny. Pl1a¢ z nahlé a silné bolesti (napt. bolest usi) se
vyznacuje pronikavym a hlasitym kiikem, zatimco mirnéjsi a trvalejsi bolesti (napf. bolesti
doprovazené horeckou) znaci spiSe zalostny plac¢ a opakované sténani ditéte (Bacus, 2006).
jej néco boli. Pokud matka skuteéné neni schopna urcit pfi¢inu bolesti a pomoci mu od ni,

doporucuje se alespon vzit dit¢ do naruce, aby se dit¢ necitilo se svou bolesti samo (Bacus,
2005).

Dalsim obvyklym divodem k placi je tinava. Vzhledem k tomu, ze doba pozornosti a
bdélosti ditéte je do tfech mésici velmi kratka, casto dochédzi k nadmérné stimulaci ditéte
rodici, coz vede k podrazdénosti, k tinavé a potazmo K placi. Dal§im faktorem zptsobujicim
unavu muze byt zména denniho rytmu ¢i ¢asového rozvrhu (Bacus, 2006). Pla¢ obycejné
zacina pofiiukédvanim a postupné miZze piejit az v srdceryvné vzlykani. Placem se dité zbavuje
vnitiniho napéti. V té€chto ptipadech se doporucuje, aby dité bylo v t€ésném fyzickém kontaktu
s matkou ¢i aby bylo polozeno do tiché mistnosti a byla mu zpivana klidna opakujici se

melodie (Bacus, 2005).

Pokud se dit¢ neciti pohodln€, dava to nejcastéji najevo tisS§im, opakujicim se,
naléhavym poplakavanim. Nejcastéjsimi pficinami jsou nadmérné teplo ¢i naopak chlad,
nepohodlnd poloha nebo $pinavé plenka. Matka by se méla snaZzit tuto pfi¢inu rozpoznat a
odstranit ji. OvSem mohou nastat 1 situace, kdy dité place, piestoze nema zjevnou piicinu (je
nakrmené, piebalené, vyspané, nezda se, ze by ho néco bolelo apod.). Tento pla¢ se vyznacuje
tim, ze ho neni t€zké utiSit, nicméné dité se vétSinou zklidni jen na chvili a poté se znovu
rozplace. Dité€ neplace bezdivodné. Pfi¢inou mize byt napiiklad neuspokojena potieba sat ¢i
potfeba kontaktu a komunikace. Nékdy miize byt diivodem takového place jen prechodnd
etapa k dalsimu vyvojovému stadiu. Dulezité je, aby se matka snazila byt ditéti nablizku a

chovala ho, nézn¢ k nému promlouvala a zlstala klidna (Bacus, 2005).
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Okolo devatého meésice zivota roste touha ditéte po objevovani svéta a rozvijeji se
u n¢ho dusevni a fyzické schopnosti. Diky tomu pfibyvaji i dalsi pfiiny place, mezi néz

fadime pla¢ z osaméni, nudy, frustrace ¢i ze strachu (Bacus, 2006).

Plac¢ je v tomto obdobi Casto zpiisoben osaménim a socialni izolaci ditéte od ostatnich
¢lenti rodiny. Proto je dobré v dobé bdélosti umistit dit¢ do mistnosti, kde se nejvice
odehréavaji kazdodenni Cinnosti rodiny, aby kojenec mohl pozorovat, poslouchat a ptirozené
se ucit novym vécem (Bacus, 2006). Dité¢ je nastaveno k intenzivnimu poznavani véci
okolo sebe, proto je pro n¢ho dulezité se v bdélém stavu ucit novym vécem. Nezbytné je dité
stimulovat hrackami a riznymi pfedméty, kterymi se dité zabavi. Pokud dit¢ nema okolo sebe
zadné stimuly, nudi se a reaguje na takovouto situaci placem, ktery zac¢ina tichym natikanim a
graduje az do kiiku. Pfestoze star$i kojenec uz zvladd mnoho novych dovednosti, neni jesté
dostateéné fyzicky vyspély, aby byl schopen dé€lat vSechno, co si pieje. Napiiklad zakazy
rodictl, ktefi se snazi dit€¢ ochranit pred urazem ¢i jinym nebezpecim, brani ditéti ve vybojich.
To dit¢ frustruje a ¢asto u né¢ho vyvolava plac. V takovém piipade je podstatné netrestat dité
za pfirozenou zvidavost, ale zaroven ho naucit snaset frustraci z nedosazeni toho, ¢eho by

chtél (Bacus, 2005).

Dalsi vyznamnou pfti¢inou place byva strach. Neznamé situace, cizi lidé 1 véci vzbuzuji
v ditéti uzkost. Je tedy nutné jednat s ditétem v nové fazi pomalu, jemné a pomoci mu ziskat
jistotu a sebeduvéru (Bacus, 2005). U starsich kojencti mize plac ze strachu také poukazovat
na vyspélost inteligence a duSevniho vyvoje. Méli by si totiz byt jiz schopni vybavit
nepifijemné vzpominky, které maji spojené s néjakym bolestivym podnétem. Nepiijemnou
vzpominkou mize byt napiiklad setkani s doktorem, ktery dité¢ oCkoval. V takovém ptipadé
muze jiz pouhy vstup do ordinace lékafe zpisobit pla¢, protoze dité si je jiZ schopné

vzpomenout na bolest spojenou s ockovanim (Bacus, 2006).

Projev ditéte, ktery by se v idealnim piipad€ nikdy nemél vyskytovat, je pla¢ ze smutku.
Tento plac vznikd z psychické bolesti ditéte zplisobené tim, Ze se dité¢ citi opusténé a
nemilované. Casto se jedna o déti matek, které dité opusti, &i se mu viibec nevénuji, protoze

jsou pohlceni vlastnim utrpenim. PIl&¢ se projevuje smutnym vzdychdnim (Bacus, 2006).

Jak jiz bylo feceno, pfiCiny kojeneckého place se béhem vyvoje meéni. V prvnich
mésicich prevazuji u kojence predevsim wvnitini pfiCiny place (hlad, potieba sani, spanek,
unava), kdy se dit€ snazi nastolit rovnovahu ve svém téle, v druhém ptlroce pak zacnou

na dulezitosti nabyvat vnéjsi a vztahové pfi€iny place (strach, frustrace, konflikty s okolim).
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Vzhledem k tomu, ze plac zptsobuje vicero podnéti, by se mohlo zdat, ze kazdy podnét
vyvolava akusticky rozdilny charakteristicky pla¢. OvSem podle zkuSenosti neexistuji
specifické druhy place, které¢ by byly rozdilné na zékladé¢ podnéti a které bychom uméli
snadno rozeznat. Dokazuje to naptiklad vyzkum, ktery zjistoval, zda se rodice pii identifikaci
pficiny plade zamétuji na zvuk place. Vyzkumnym vzorkem této studie bylo osm matek
s jejich prvorozenymi détmi ve veéku 2 tydni az 9 mésicl, které nevykazovaly zadné
zdravotni indispozice. Data byla ziskdvana na zékladé¢ denikovych zaznaml matek,
z rozhovorti s matkami a z audionahravek place ditéte. Poté byla data analyzovana pomoci
metody zakotvené teorie. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze pouze dvéma matkdm z osmy
pomahaji akustické zvuky place urcit jeho pfi¢inu (Murray, 1998, in Korabova, 2008). Proto
je tieba se snazit pochopit kojenecky plac v plném kontextu a nezabyvat se pouze zptisobem

place ditéte na zaklad€ akustickych projevl (Bacus, 2006).

Ovsem schopnost matky spravné interpretovat pricinu pla¢e ma zasadni vliv na rozvoj
ditéte i na jejich vzajemny vztah. Naptiklad bylo dokdzano, ze déti, jejichz matky umély plac
Iépe interpretovat, byly schopnéj$i v 18 mésicich dvakrat az dvaaptilkrat castéji pouzivat
slova, nez d¢ti, jejichz matky pficiny place hiife identifikovaly. Déle bylo prokazéano, ze déti
matek, které plac spravné interpretovaly, dosahovaly v testu mentdlni zralosti podstatné

lepsich vysledku (Lester, Boukydis, 1995).
A¢ je na zakladé akustickych vlastnosti place tézké rozeznat jeho pfiCinu, zplsob
interpretace a reakce matky na pla¢ ma dalekosahlé nasledky.

2 Plactivost kojence

Zabyvani se kojeneckym placem nas pfirozené nuti zaobirat se 1 jeho extrémni podobou.
Proto bych se rada v této kapitole vénovala plactivosti kojencli, porucham, které jsou

nadmérnym plaem zpisobené, a faktoriim, které plactivost vyznamné ovliviiuji.
2.1  Plactivost a poruchy place

Zvysena plactivost kojence nemusi nutné¢ znamenat abnormalitu ve vyvoji. Centralni
nervovy systém kojence totiz neni jeSté dostateCné zraly. To znamena, Ze dité jeSté neni
schopno samo fidit a organizovat stavy svého chovéni, coz ma za néasledek, ze nekteré¢ deéti

hodné placou (Sobotkova, Dittrichova, 2012).
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Pro zjistovani miry plactivosti ditéte byva rodi¢im doporucovano délat zdznamy o placi
po celych 24 hodin alespoii po dobu jednoho tydne. Tyto zaznamy by mély matkdm pomoci
odhalit pfic¢iny a souvislosti, za kterych se plac vyskytuje, dobu, v jaké se plac objevuje, a jak
dlouho trva. Casto matky diky zdznamtim zjisti, Ze se pla¢ nevyskytuje tak Gasto, jak si
myslely, to je uklidni a nésledné dojde i ke zklidnéni ditéte. OvSem nékdy je pla¢ ditéte na
tolik vyCerpavajici, ze se matka opravnéné¢ domnivd, Ze s ditétem neni néco v potradku.
V takovou chvili je vhodné vyhledat odborniky — détského 1ékafe nebo psychologa, kteii by
rodicim méli poradit, jak v takovém individualnim piipadé postupovat (Sobotkova,

Dittrichova, 2012).
2.1.1 Syndrom excesivniho place

Jak jiz bylo zminéno v prvni kapitole, k nartstu pla¢e dochazi predev§sim v prvnich
ttech mésicich zivota. Pro zvySeny vyskyt place byvaji v literatufe uzivany terminy kolika,
drazdivé dité, plactivé ¢i rozmrzelé chovani, nevysvétlitelny plac, ptetrvavajici plac ¢i
Vv posledni dobé nejvice syndrom excesivniho place (Oberklaid, 2000). Do soucasnosti
nepanuje mezi odborniky v pojmenovéani poruch kojeneckého place jednoznacna shoda,
pfestoZze sjednoceni nazvi pod pojem syndrom excesivniho pla€e a nutna operacionalizace

tohoto syndromu by pomohla problematiku zpiehlednit a vyjasnit (Masopustova, 2011).

TaktéZ definovani tohoto syndromu je mezi odborniky problematické. Ne ziidka
se objevuji studie, které pracuji s pojmem syndrom excesivniho place, pfi¢emz vyzkumnici
pracuji s rozlicnymi vyzkumnymi soubory. Tato skutecnost samoziejmé zna¢né komplikuje
moznost porovnavani vysledki z jednotlivych vyzkumi. Rozdilné¢ vymezené soubory mohou
byt totiz sloZeny z jedincl se znacné nestejnymi symptomy, a tedy 1 s odliSnou etiologii

problému a prognozou dalsiho vyvoje (Masopustova, 2011).

Syndrom excesivniho place lze charakterizovat jako dlouhé useky tézko utiSitelného
place u jinak somaticky zcela zdravého kojence v bézném kazdodennim rezimu (Barr et al.,
1992). Matky popisuji kojence se syndromem excesivniho place jako déti, které jsou
senzitivni viéi stimulaci, lehce se budi, jsou velice vnimavé a neustale jsou v pohotovosti.
Dale matky uvadéji, Ze tyto déti 1ze béhem zachvatii excesivniho place utisit pouze na pét az
deset minut. Béhem této doby muze dojit ke kratkému zdiimnuti si kojence ¢i kratkému

nakojeni. Tato doba byva také preruSovana tis§im kilourdnim ditéte (Levitzky, Cooper, 2000).
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Pti diagnostice syndromu excesivniho place se vétSinou vychazi z kritérii amerického
autora Wessela a jeho kolegti (1954, in Lim, 2006), z tzv. ,pravidel tii“. Dle nich lze za
excesivné placiciho kojence povazovat dité, které place vice nez tfi hodiny denné€, po vice nez
tfi dny v tydnu, v pribéhu vice nez tfech tydni. OvSem tato kritéria byvaji pii diagnostice
excesivniho place jen stézi dodrzovana. Posledni ¢ast pravidla tfi (o nadmérném placi po dobu
minimalné tfech tydni) byva Casto vynechavana. Pfi¢inou toho je zejména doba tiech tydni,
ktera je Vraném kojeneckém veku pfiliS dlouhd na to, aby matky podrobné zapisovaly
informace o vyskytu place a pfi tom byly ponechédny bez odborné intervence (Masopustova,

2011).

Proto Barr a jeho kolegové (1992) pokladaji za dulezité sledovat nejen soucet
jednotlivych epizod plact béhem dne, ale brat v uvahu i dobu trvani jednotlivych zachvatu
place. Upozoriiuji na to, Ze je dilezité rozliSovat mezi pifipady, kdy se pla¢ vyskytuje
v kratkych snadno utiSitelnych epizodach, a ptipady, kdy je plac skute¢né¢ charakteristickym
excesivnim syndromem, tedy epizoda place je dlouhd a plac je obtizné utiSitelny. Dale
pokladaji pfi diagnostice excesivniho syndromu za podstatné zndt situacni kontext pléace,

volbu tisicich prostfedkli matek a zpisob vzajemnych interakci mezi matkou a ditétem.

Pfi¢iny excesivniho place nelze stile jednoznacné urcit. Jak jiz bylo zminéno, je to
zpusobené pifedevSim tim, Zze v jednotlivych vyzkumech se pracuje s odliSnou
operacionalizaci syndromu excesivniho place, a proto je obtizné jednotlivé studie srovnavat
(Masopustova, 2011). Nékteré vyzkumy zmifuji jako moznou pfi¢inu excesivniho place
alergickou reakci. Ta je zpiisobena alergii kojence na nékterou slozku potravy matky, ktera se
skrz matefské mléko dostava do zaZzivajiciho traktu kojence (Wessel et al., 1954, in Lim,
2006). Krome toho byva Casto za pfi¢inu excesivniho place povazovana nerovnomérnost a
nezralost autonomniho nervového systému, jenz muze vést k hypertonicit¢ a

gastrointestinalnim obtizim (Wessel et al., 1954, in Lim, 2006).

Jiné studie tikaji, Ze excesivni pla¢ miize byt znamkou neschopnosti ditéte ptizpusobit
se zivotu mimo d€lohu. Naro¢nd poporodni adaptace zplisobuje vyssi iritabilitu ditéte a
zaroven dit¢ jest€ nema dokonale vyvinuté mechanismy, pomoci kterych by bylo
schopné sebeutiSovani (Karp, 2005). Déle psychologické teorie pokladaji za pficinu
excesivniho plaCe neadekvatni interakci mezi matkou a ditétem. Excesivni plac¢ ditéte byva
také spojovan s rizikovymi psychosocidlnimi faktory na stran¢ rodicti. Napiiklad excesivni
pla¢ u kojence byvd zaznamendn v disfunkénich rodindch ¢i v rodindch se stresujici

atmosférou. Déle je excesivni plac Casto spojovan s kojenci, jejichz matky vykazuji nizsi
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sebehodnoceni a trpi intenzivnimi projevy depresi (Maxted et al., 2005). Také bylo zjisténo,
ze excesivni pla¢ se vyskytuje spolecné se zvySenou rysovou uzkostnosti matek. ZvySena
prevalence excesivniho plate byla zaznamenana i u kojenct pochézejicich z nechténé¢ho
té¢hotenstvi a také u déti, které byly v raném véku separovany od matky (PapousSek, von

Hofacker, 1998).

Tedy je zfejmé, ze excesivni syndrom place muze byt zpusobeny specifiky na strané
kojence (alergiemi, nevyzralosti nervového systému, gastrointestinalnimi obtizemi, zvySenou
iritabilitou a zhorSenou adaptaci na prostfedi mimo matku) i na strané rodic¢ti. Souvislosti
kojeneckého place s interakci matky a ditéte budou podrobnéji popsany v jedné z dalSich
podkapitol. O zakladnich psychologickych charakteristikdich matek, kter¢ maji vliv

na vnimani kojeneckého place, bude vice pojednano v dalsi kapitole.
2.1.2  Afektivni kiec¢

Dalsi znamou poruchou vyskytujici se u starSich kojencti spojenou s placem je afektivni
kie¢. Afektivni kie€ je Casty symptom, ktery postihuje zhruba 5% déti mezi 7 - 8 mésicem a 3
lety. Projevuje se zajikavym placem, kdy dit¢ pifestane dychat, zmodrd a dokonce miize
na kratkou dobu ztratit védomi. Posléze kiece ustanou a dité¢ za¢ne normalné dychat. Nékolik
do normy. Po zachvatu je dobré navstivit 1ékare, ktery urci, zda Slo skute¢né o afektivni kiec¢

(Bacus, 2005).

Naptiklad zranéni ditéte €1 jeho frustrace, kdy je ditéti odmitnuta urcitd véc, po které touzi.
Po prekonani zachvatu je dobré zjistit spoustéjici mechanismus, pficinu uzkosti, kterd se
za zachvatem skryva a kterou ma dité potiebu strhnout na sebe pozornost. V ptipadé¢ afektivni
reakce je dilezité zachovat klid a zaroven jednat. Naptiklad tak, Ze se dit¢ polozi na zem a
poplacava se po tvarich. Pokud matka reaguje vystraSené a uzkostlivé, mlze to zpusobit

upevnéni takovéhoto chovani a jeho opakovani v budoucnu (Bacus, 2005).
2.2  Vyznamné faktory ovliviiujici plactivost kojence

Podle odbornikli je pokracovanim fyziologického vztahu mezi matkou a ditétem
Vv téhotenstvi vztah akusticky, tzv. ,,zvukova pupecnikové Sniira®. Matka je citlivd na plac¢

svého ditéte a je schopna na n¢j rychle odpovidat, protoze je k tomu biologicky nastavena
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(Bacus, 2006). Na plac¢ ditéte je matka citlivéjsi tim vic, ¢im je zdatn&jsi v empatii (Zeifman,
2003). Silny az srdcervouci plac tak zajistuje kojenci potiebnou pééi, ochranu a naplnéni jeho
potieb (Westcott, 1990). To, jak matka na kojenecky plac zareaguje, ma znacny vliv i na miru
plactivosti kojence. Mezi zakladni faktory ovliviiujici plactivost ditéte fadime také rychlost
reakce matky na kojenecky pla¢, interakci matky a ditéte a v neposledni fad¢ i urcité rysy

v temperamentu kojence.
2.2.1 VIliv reakce matky na kojenecky plac

Zvysena plactivost kojence je do jisté miry ur€ovdna matkou a jejimi reakcemi na plac.
Pokud je matka nervézni ¢i unavend, dit€ to vyciti a ma tendence na tento neklid, ktery se
z matky prenesl i na né€ho, reagovat plaCem. Mnohdy to spusti fetézec reakci: matka si
S placem kojence nevi rady a dava si to za vinu, ¢imz je matka ve stresu jesté vice a plac ditéte

neustava (Bacus, 2005).

Charakteristiky place, o kterych bylo pojednano v ptedchozi kapitole, do zna¢né miry
ovliviuji 1 zptisob reakce matky, potazmo plactivost ditéte. Objektivni charakteristiky place,
kterymi jsou vyska a délka place, 1 subjektivni charakteristiky place, kterymi jsou
predpokladand pticina place ¢i subjektivni posouzeni place dospélym, maji pfimy vliv na to,
jak matka na pla¢ zareaguje, ale zaroven reakce matky zpétné ovliviiuje jejich utvareni

(Dessureau, Kurowski, Thompson, 1998).

DalSim vyznamnym cinitelem, ktery pisobi na plactivost kojence, je rychlost reakce
matky. Vyzkumy ukazuji, Ze pokud matka tif az ¢tyf mésicniho kojence je schopna odpoveédét
na kojenecky plac¢ do n€kolika sekund, tak se dit¢ nauci, ze mtze véfit lidem okolo sebe a
Vv nasledujicich mésicich place méné Casto a krat$i dobu. Pokud ovSem neni na plac ditéte

ihned zareagovano, placou kojenci déle a hlasitéji, aby na sebe vice upozornili (Westcott,
1990).

2.2.2 Vliv interakce matky a ditéte na kojenecky plac

Na zaklad¢ vyzkumu bylo zjiSténo, ze to, jak matka vnima plac svého ditéte a jak
rozumi emocim, které jsou plaéem a jeho doprovodnymi projevy sdélovany, do zna¢né miry
ovlivituje kvalitu vztahu s ditétem. Schopnost matky rozeznat negativni emoce, které jsou
prostfednictvim place signalizovany, umérné pisobi na kvalitu vzajemnych interakci

mezi matkou a ditétem (Broth, Goodman, Hall, Raynor, 2004). Také ale bylo zjisténo, Ze
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interakce mezi matkou a ditétem maji efekt i na plac ditéte. Vliv interakce matky a ditéte
na kojenecky pla¢ byl vnékolika vyzkumech pozorovan béhem ockovani. Napiiklad
Stormark (2007) sledoval délky oc¢niho kontaktu 18 matek a jejich déti ve véku tfech a
patnacti mésict pred aplikaci injekce. Vysledky vyzkumu ukézaly, ze ¢im vétsi byla snaha
matky dit¢ pfed zakrokem utéSovat (o¢ni kontakt matky a ditéte byl delsi), tim déle dité
po zékroku plakalo. V jiném vyzkumu bylo zjisténo, Ze délka place po ockovani souvisi
s uspésnosti matky dité utisit. Zde byly sledovany matky a jejich déti ve véku dvou a Sesti
mésict. Pokud byly matky pfi utéSovani ditéte po oCkovani ve dvou mésicich velmi uspesné,
tak jejich dité plakalo pfi druhém ockovani Vv Sesti mésicich vyrazné krat$i dobu. OvSem
rozdil v intenzit¢ place kojenci vreakci na ockovani nebyl mezi témito skupinami
zaznamenan (Jahromi, Stifter, 2007). Je tedy ziejmé, ze dité si vytvaii daveéru vici matce a

¢im je matka schopnéjsi dité utisit, tim kojenec nasledné kratsi dobu place.

Dalsi vyznamny aspekt interakce matky a ditéte, ktery zna¢né ovliviuje plactivost
kojence, je zptisob a mira péce matky o dité. Naptiklad byl prokazan vliv noseni kojenct
na Ubytek celkové doby place béhem dne. Vyzkumu se ucastnilo 99 matek se svymi détmi,
které byly ndhodné rozdéleny do experimentdlni a kontrolni skupiny. B&hem tietiho az
dvanactého tydne Zivota ditéte bylo matkdm z experimentalni skupiny doporuceno, aby své
dité¢ béhem dne nosily mnohem ¢astéji nez doposud. Naopak matkam z kontrolni skupiny bylo
ve stejném veéku ditéte feceno, aby kojenci v postylce do zorného pole umistovaly vizualné
stimulujici pfedméty. Mimo to v prib&éhu experimentu matky z obou skupin vypliovaly
zaznamové archy o placi ditéte a délce noSeni ditéte béhem dne. Bylo zjisténo, Ze v Sestém
tydnu zivota doslo k nardstu celkové doby place za den u déti z kontrolni skupiny na rozdil
od déti z experimentalni skupiny. U déti z experimentalni skupiny se doba od zavedeni
intervence postupné sniZzovala aZ k jedné hodiné place za den ve dvandcti tydnech Zivota.
Ovsem patrny nebyl jen rozdil v plactivosti déti mezi obéma skupinami, ale i v celkové dobé
klidného bdéni bez place, ktery byl u experimentalni skupiny znacné delsi. Vysledky studie
tedy potvrdily domnénku, Ze celkova proplakana doba kojenct z experimentalni skupiny byla

nahrazena delsi bd¢losti kojenct bez place (Hunziker, Barr, 1986).

Tyto vysledky vSak vjednom z dalSich vyzkumt, ktery se zabyval souvislosti
kojeneckého place s typem péce o dité, nebyly potvrzeny. V této studii bylo prokazano, ze
na snizeni celkové plactivosti kojence nema vliv noSeni ditéte v Satku (St. James Roberts et
al.,, 1995, in Masopustova, 2011). Nicméné na stranu pozitivniho efektu noSeni ditéte

na plactivost kojence se pfidavaji i vyzkumy z kulturné odli§nych prostiedi, kde je béznou
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praxi noSeni déti v Satku na bfichu ¢i zadech matky. NosSeni déti byva interpretovéano tak, ze
dit¢ ziskd duvéru v odpoveéd a tedy jiz nemd potiebu se ji tak dlirazn¢ dozadovat, a proto

place vyrazné¢ méné (Bacus, 2006).

2.2.3 VIliv temperamentu ditéte na kojenecky plac

rodi s individualnimi rozdily v urcitych rysech temperamentu, které mohou mit vyrazny vliv
na plactivost ditéte a které nejsou zpiisobeny chybami ve vychove. Témito atributy mohou byt
napiiklad mnozstvi pohybové aktivity, pfevazujici typ nalady, vySe plactivosti, schopnost

adaptace ¢i stupen drazdivosti (Sobotkova, Dittrichova, 2012).

Mohou se vyskytovat takovi kojenci, ktefi jsou negativisticky ladéni, snadno
rozruSitelni a t€Zko utiSitelni. Tito kojenci byvaji oznacovani jako déti s obtizné zvladatelnym
temperamentem. Projevy téchto kojencl jsou malo rytmické a daleko vyss$i intenzity. Dale
jsou mén¢ adaptabilni a Casto reaguji stahovanim se (Thomas, Chess in Partridge, Lerner,
2007). Tézko zvladnutelny temperament ovSem nelze povazovat za stabilni povahovy rys,
protoze jeho projevy se béhem vyvoje ditéte proménuji. K vyraznému nariistu projevi
dochdzi mezi druhym a tfetim rokem ditéte a v pfedSkolnim vé&ku naopak dochazi

k postupnému poklesu tohoto problémového chovani (Partridge, Lerner, 2007).

Na plactivost ditéte maji tedy nepochybné vliv i urcité vrozené rysy temperamentu
ditéte, jejichz projevy se v pribéhu vyvoje meéni. Plactivéjsi kojenci byvaji obecné

vvvvvv

2006).

Jak jiz bylo zminéno, zvySena plactivost u kojenctl je zna¢né variabilni, nema jednotny
nazev ani jasnou definici. V jedné studii srovnavajici rizné definice excesivniho place se
dochdzi ke zjisténi, ze klasifikace excesivné placicich kojenci nevychazi pouze
z kvantitativnich dat (tedy mnozstvi place za den), ale i z toho, jak pla¢ vnimaji samy matky.
Konkrétné jak snadno jsou schopny dité utisit, zda si mysli, Ze jejich dit€¢ hodné place, zda
vyhledaly pomoc odbornika, nebo zda wvnimaji pla¢ svého ditéte jako problematicky
(Reijneveld, Brugman, Hirasing, 2001). Dale bylo shledano, ze vyzkumy, v nichz byly
zatazeny excesivné placici kojenci jen na zakladé vypovédi svych matek, udavaji mnohem
vys$si vyskyt excesivniho place (Masopustova, MareSova, 2008). Lze se tedy domnivat, Ze

odli$na percepce place matkami mimo jiné hraje roli v ur¢itém nadhodnocovani vyskytu
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problému excesivniho place. I proto bude podrobnéji o percepci kojeneckého place matkami

pojednano v nasledujici kapitole.
3 Percepce kojeneckého place
3.1 Definice percepce

Percepci neboli vnimani 1ze podle Plhakové (2010, s. 129) definovat jako ,, organizaci a
interpretaci senzorickych informaci®. Vysledkem percepce jsou vjemy, které se subjektivné
lisi od vnimané objektivni reality zaznamenané naSimi smysly. Informace, které

zaznamename nasimi receptory, dale tfidime a zpracovavdme v mozku na védomé urovni

(Plhakova, 2010).

Zamétime-li se na sluchovou percepci, tak lze fici, ze ¢lovék neni schopen vnimat
realny akusticky signal. Clovék je schopen registrovat jen &ast zvukovych charakteristik
v rozsahu svého sluchového pole. Sluchové pole je ur¢eno hodnotami vysky a intenzity
zvuku, které ¢loveék vnima. Sila zvuku se udava v decibelech (dB). Lidské ucho je schopno
vnimat bez potizi zvuky v sile 1 - 100 dB. Za hranici 100 dB piisobi zvuk jiz bolest.
Pro srovnani se b&zny hovor na vzdalenost jednoho metru pohybuje v hodnotich 60 dB
(Krémova, 2008), zatimco pla¢ ditéte ma intenzitu okolo 82 dB (Cismaresco in Bacus, 2006).
Ovsem meéftitko intenzity zvuku je ponékud zavadéjici, protoze lidské ucho vnimé zvuk také
v zavislosti na jeho vySce. Vys§i zvuky jsou totiZz 1 pfi mensi sile 1épe slySitelné. Hranice
slysitelnosti podle vySky zvuku jsou 16 — 20 000 Hz. Zatimco dolni hranice sluchového pole
je celkem neménna, horni hranice s vékem klesd (Krémova, 2008). Pokud uvedeme
pro srovnani pramérnou frekvenci feci, tak u muzi se pohybuje od 100 do 500 Hz a u Zen
od 200 do 250 Hz (Cismaresco in Bacus, 2006). Vyska place je obvykle u kojencti mezi 300-
600 Hz. (Sobotkova, 2011). Nicméné néktery pla¢ kojence miize ptesahovat horni limit
obvyklého zdravého place, tzn. 610 Hz. Takovy plac snasi dospély jedinec velice tézko
(Bisping et al. in Furlow, 1997) a muze vyvolavat i pocity frustrace (Milowe, Lourie in
Locke, 2006). Dokonce muze byt vysoce nepiijemny zvuk place povazovan i za primarni
diuvod tyrani ditéte (Norton in Locke, 2006). Avsak tato nepfijemnost zvuku ma svoji
nezastupitelnou funkci. Diky ni je totiz dit€ schopné si okamzité piivolat pecujici osobu
(Zeifman, 2003).

Pti percepci kojeneckého place nezalezi jen na fyzickych vlastnostech zvuku, ale svou

roli tu hraje 1 proces slySeni, tedy anatomické stavba sluchového orgénu a pienos zvukovych
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vin z lymfy v uchu na nervova zakonc¢eni, a porozumeéni zvuku, tedy to, jaky mu jsme schopni

ptifadit vyznam (Krémov4, 2008).

Pro ucel této prace bych se rada blize zabyvala pravé porozuménim kojeneckému placi
Vv celém jeho kontextu. Je dilezité si uvédomit, ze kojenecky plac probihd v ur¢itém socialnim
kontextu, a tudiz je tfeba ho vnimat celistvé. Je nezbytné ho chépat v souvislosti s rodinnym
prostiedim ditéte, zejména pak ve spojitosti s jeho interakci s rodi¢i, jak jiz o tom bylo
pojednano v prvni kapitole. Nékteré vyzkumy ukazaly, ze to, jak rodi¢ vnimé své dité, hraje
vyznamnou roli 1 v diagnostice problémii. Naptiklad pti diagnostice obtizn¢ vychovatelného
ditéte se projevila jako vyznamnéjsi ukazatel moznych pozdéjsich potizi percepce rodicii nez
objektivni méfeni samotného chovani (Oberklaid, 2000). Stejna paralela byla zaznamenana

také v problematice excesivniho place (viz druha kapitola).

Z uveden¢ho vyplyva, ze pii objektivnim méfeni pla€e by mél byt bran ohled 1
na percepci place rodi¢em. A nejen na ni. Do procesu percepce kojeneckého place vstupuje
nékolik proménnych. Na jedné strané je to pec€ujici osoba (tedy nejCastéji matka), kterd plac¢
vnimd a reaguje na néj. Na strané¢ druhé ovliviiuje percepci kojeneckého place samo dité a

specifika jeho place.
3.2 VIiv pldaée a ditéte na percepci kojeneckého pliace

Charakteristikami place, jeho intenzitou a moznymi pfi¢inami jsme se jiz podrobné
zabyvali v prvni kapitole. Nezbyva nez dodat, Ze maji bezesporu vyznamny vliv i na percepci
kojeneckého place. Napiiklad na percepci kojeneckého place ma vliv délka doby, kterou dité
proplage. Cim je totiz doba plade delsi, tim spiSe matka hodnoti plag ditéte jako
problematicky (Cuisinier et al., 1998, in Masopustova, 2011). Dale bylo zjisténo, ze
na dospélé jedince pisobi urgentnéji delsi plac s delsimi pauzami nez plac kratsi s kratSimi
pomlkami (Dessureau, Kurowski, Thompson, 1998). Krom¢ toho byl potvrzen vliv
akustickych vlastnosti plac¢e na zptisob jeho vnimani (Zeskind, Marshall in Donovan, Leavitt,
Taylor, 2005). Jestlize matka posuzuje pfic¢inu place pouze podle jeho zvuku, ma pak
se vzrustajicim v€kem kojence sklony hodnotit bézny kojenecky pla¢ jako vice urgentni a

zpusobeny vétsim distresem (Irwin, 2003).

Déle bych se rada zaméfila na dité jako pivodce kojeneckého place. Kojenecky plac

muze byt totiz posuzovan také na zdklad¢é schopnosti ditéte ucit se meénit svlyj pla¢ ve vztahu

wrwe
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rozliSovat své projevy nespokojenosti byl vytvofen Cry Responsiveness Index. Pfi méteni
tohoto indexu bylo zjisténo, Ze kojenci se ve schopnosti diferenciace svého plac¢e podstatné
lisi. Vysledky studie ukazuji na to, ze ¢im je matka vSimav¢jsi viici potfebam svého ditéte,
tim je poté dit€ schopnéjs$i rozliSovat své projevy distresu podle specifického kontextu

(Acebo, Thoman, 1995).

Dalsim faktorem na strané ditéte, ktery miize ovlivnit rychlost reakce matky na plac, je i
pohlavi ditéte. Bylo zjisténo, ze matky tiiméesi¢nich kojenct reaguji rychleji na pla¢ ditéte
div¢iho pohlavi nez na pla¢ chlapecky (Crockenberg, Smith, 2002). V zavislosti na pohlavi
ditéte miize byt percepce place ovlivnéna i vSeobecnymi stereotypy a ocekavanimi, které jsou
Casto ve spolecnosti S vnimanim pohlavi spojované. Napiiklad chlapcim je mnohem ¢astéji
pfisuzovana vys$i mira aktivity nez divkam (Cambell, Eaton in Gartstein, Slobodskaya,
prikladem je situace, kdy u starSich chlapcii byva obvykle vice vyzadovano potlacovani
»zbyteéného place nez u divek (Eisenberg, Cumberland, Spinrad, 1998). Zamétime-li se
pfimo na vyzkum posuzujici rozdil v percepci kojeneckého place divek a chlapct, zjistime, ze
1 zde se promitaji stereotypy vnimané spolecnosti. Pokud totiz respondent neznd pohlavi
placiciho ditéte, je plac udajnych divek posuzovan jako bazlivy a smutny, zatimco plac
udajnych chlapci spiSe jako zlostny. Kdyz bylo posuzovatelim feceno, Ze puvodcem
kojeneckého place je chlapec, hodnotili ho jako vice radostny, nez kdyZz bylo zminéno, Ze

puvodcem kojeneckého place je divka (Condry, Condry, 1976, in Masopustova, 2011).

Z vySe uvedeného je zfejmé, Ze nezalezi jen na plactivém projevu samotném, ale Ze
percepci kojeneckého place do znacné miry ovliviiuje 1 dit€ samotné, tedy zejména jeho

pohlavi a schopnost ucit se.
3.3 Percepce kojeneckého place matkou

Kojenecky pla¢ nevnima jen okoli ditéte, ale projevy distresu jsou schopni registrovat i
sami kojenci. Ti jsou dokonce schopni rozliSovat mezi vlastnim plaCem a placem svého
vrstevnika. To bylo dokazano v experimentu, kdy byly specialnim dudlikem zaznamenavany
zmény v sani ditéte. Pokud dité slySelo z magnetofonové pasky svilij vlastni plag, salo
vyznamng¢ vice, nez pokud vnimalo z magnetofonové pasky plac vrstevnika (Dondi, 1999, in

Ciccotti, 2008).
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Také bylo zjisténo, ze pla¢ vrstevnika vyvoldvd u kojence empatické reakce.
Pti poslechu place vrstevnika se u ditéte projevovalo mnozstvi oblicejovych vyraza uzkosti a

zarudnuti v obliceji (Sinner, 1971, in Ciccotti, 2008).

Vzhledem k tématu této prace bych se dale vice zabyvala percepci kojeneckého place
matkami. To, jak matky vnimaji pla¢ kojence, je ovliviiovano tfadou faktori. Do hry
vyznamn¢ vstupuji faktory fyziologické, osobnostni charakteristiky matky ¢i jejich matefské

zkuSenosti.
3.3.1 Fyziologické faktory pri percepci kojeneckeho place matkou

Na zaklad¢ vyzkumt byly popsany priznaky, které¢ vykazuje organismus snasejici delsi
dobu pla¢ kojence. Bylo zaznamendno, ze organismus se projevuje podobné jako pfi velké
stresové zatézi. Dochazi naptiklad ke zvySeni krevniho tlaku, zrychleni respira¢niho rytmu a
poceni dlani. Na zaklad¢ téchto pfiznakli bylo usouzeno, ze pla¢ je vyraznym projevem

uzkosti, ktery by ditéti mél zajistit reakci dospélého jedince (Bacus, 2006).

Zeskind (in Masopustova, 2011) popsal mechanismus, jakym pla¢ ditéte ovliviiuje
chovani dospélého. Podle n¢ho pla¢ ditéte prostfednictvim nepiijemného zvuku vyvoldva
u dospélého jedince obdobnou fyziologickou odezvu. Tyto fyziologické odezvy pak nuti
na zaklad¢ nahravky spontdnniho place novorozence u monozygotnich a dizygotnich dvojcat.
Pii poslechu place byl u respondentll zaznamenan narist v reaktivit¢ kardiovaskularniho
systému a to vzdy s dalsi zacinajici epizodou place, které byl ucastnik vyzkumu vystaven.
Pfi porovnavani reaktivity kardiovaskularniho systému u monozygotnich a dizygotnich
dvojcat bylo shledano, ze je dana do ur€ité miry vrozenymi predispozicemi (z 37 — 50 %).
Také byl zjistén vyssi nartist reaktivity kardiovaskularniho systému u bezdétnych muzi (Out
etal., 2010).

Vjiné studii bylo zjisténo, ze percepce kojeneckého place také zvysuje hladinu

testosteronu u muzt i u Zen (Fleming in Locke, 2006).

Dale ma percepce kojeneckého place vliv na laktaci. Bylo prokazano, ze pravé proto
kojici matky reaguji na plac ditéte rychleji nez nekojici (Bacus, 2006). V jedné studii bylo
za pouziti termokamer zjiSténo, ze vnimani urcitého specifického place matkou nastartuje
V jejim organismu produkci mléka mnohem dfive, neZ sama matka zacne rozvijet védomé

chovani za téelem nasyceni ditdte (Papousek, Jiirgens, Papousek, 1992, in Sulova, 2004).
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Percepce kojeneckého place uvadi do vyrazné Cinnosti amygdalu a zadni singularni
kiru. Cinnost téchto dvou kli¢ovych kiizovatek limbického systému je podkladem pro tvorbu
a zpracovani emoci (Koukolik, 2008). Bylo vypozorovéano, ze béhem percepce kojeneckého
plaCe dochazi k rozdilné aktivit¢ v mozku, nez tomu je u vniméani emocionalnich projevi
dospélého jedince. Clovék je totiz schopen emocionalni projevy ditéte vnimat daleko citlivéji
nez projevy dospélého. Potvrzuje to vyzkum, ktery porovnaval reakce dospélého jedince
na nahravky emocionalnich projeva ditéte a emocionalnich projevii dospélého. Pii poslechu
emocionalnich projevu ditéte byla patrna devétkrat vétsi aktivace amygdaly, nez tomu bylo
u emocionalnich projevii dosp€lého. Tato studie také poukazuje na to, ze aktivace amygdaly
v odezvé na nahravku détského place je vazand na pohlavi respondenta (Sander, Frome,
Scheich, 2007, in Masopustova, 2011).

Podle Swaina (et al., 2008) na vnimani kojeneckého pla¢e mulize mit vliv i zptsob
porodu, tedy to, zda zeny rodily vaginaln¢ ¢i cisatskym fezem. Dle jeho vyzkumu byla u Zen,
které rodily vaginalné, zachycena pfi poslechu nahravky place vlastniho ditéte vyssi aktivita
v pfedni singuldrni kiife, hypotalamu a oblasti bazalnich ganglii. TaktéZ u nich byla
registrovana zvysend aktivita v oblasti, kde dochazi k senzorickému zpracovavani a emocni
regulaci. Déle byla reakce na nahravku place vlastniho ditéte u matek, které rodily vaginalné,
mnohem intenzivnéj$i nez reakce na nahravku place ditéte ciziho. Autofi této studie davaji
vysledky do souvislosti s hladinou oxytocinu. Vzhledem k tomu, ze produkce oxytocinu je

zavisla na zpusobu porodu, lze se domnivat, ze mize ovliviiovat i reakce Zeny na plac ditéte.

Vztah mezi vnimanim kojeneckého place a hladinou oxytocinu byl ovéfovan 1 v dalSich
vyzkumech. Napiiklad Riem (et al., 2011, in Masopustova, 2011) zjistil, ze pfi percepci
kojeneckého place po podani oxytocinu se snizuje aktivace amygdaly a zvySuje se aktivita
dolniho ¢elniho zavitu a insuly, které vyznamné plsobi na utvafeni vazby mezi matkou a
dité¢tem. Lze se tedy domnivat, Ze snizenim aktivity amygdaly dochazi ke sniZeni pociti

uzkosti a odporu, diky ¢emuz matka reaguje na plac ditéte citlivéji.

Vnimani kojeneckého place zasahuje cely organismus a v ¢lovéku (pfedevSim v matce)
spousti ur¢ité zmény. Tyto zmény pak piisobi i na celkovy proces percepce kojeneckého

place, a zpétné tak ovliviiuji matciny reakce na n¢j.
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3.3.2  Vliv osobnosti matky na percepci kojeneckého pldace matkou

Dalsim vyznamnym faktorem ovliviiujici percepci kojeneckého place je osobnost matky
samotné. Jsou to pfedevsim jeji vlastni mentalni reprezentace o projevech ditéte, které ptisobi
na jeji percepci kojeneckého plaCe a zasadnim zplsobem ovliviiuji jeji reakci a pocity
z emociondlnich projevil ditéte. Na vnimani kojeneckého place matkou rovnéz plsobi jeji

osobnostni charakteristiky a vychovné styly.

Na zékladé¢ vyzkumu bylo zjiSténo, Ze pro matky maji vyssi vypovédni hodnotu
subjektivni reprezentace projevl kojencti, které si vytvorily na zakladé svych osobnostnich
specifik a dalSich psychosocialnich faktorech, nez objektivni vlastnosti kojence a jeho place
(Donovan, Leavitt, Walsh, 1998). Naptiklad matka, kterd je svédomitéj$i a zasadovejsi, ma
vetsi tendence vnimat kojenecky pla¢ jako manipulativni, nez matka, kterd ma flexibilni
vychovné postoje zaméfené spise na dité (Zeifmann, 2003). Dale bylo zjisténo, ze ¢im vice
ma matka postoje zamétfené na sebe, tim spise povazuje pla¢ kojence za protivny a ma sklony
na pla¢ odpovidat pocity znechuceni a tizkosti. Naopak matky, které své vychovné postoje

orientuji na dité, reaguji na plac¢ kojence pocity néhy (Masopustova, 2011).

Pocity, které matky vnimaji v souvislosti s placem ditéte, maji vliv na aktualni reakci
na kojenecky pla¢, na vyvoj vztahu matky a ditéte a také na hodnoceni temperamentu ditéte
matkou. Zeny, ve kterych nahravka place ditéte vzbuzovala odpor, hodnotily pozdgji

temperament svého ditéte negativnéji (Pedersen, Huffman et al., 1996).

Negativni emoce prozivané matkou v souvislosti s percepci kojeneckého place byvaji
davany do souvislosti s primiparitou, s vys§im vékem matky, negativnim hodnocenim celkové
psychické i fyzické kondice v téhotenstvi a S vyS$$im poctem neurotickych charakteristik

(Cuisinier et al., 1998, in Masopustova, 2011).

Mezi takové neurotické charakteristiky miizeme zaradit 1 izkostnost. Podle Davise (et
al., 2004) souvisi totiz zvySena depresivita a tizkostnost matky v priib&hu té¢hotenstvi s horsi

schopnosti seberegulace ditéte v projevech chovani.

V jiné studii bylo shledano, Ze rysova tizkostnost zplisobuje nejistotu pii péci o dité a
muze matku podnécovat k nepfiméfenému vychovnému pftistupu k ditéti. Déale se poukazuje
na to, Ze uzkostnost miize byt moznym ukazatelem ¢i dokonce piivodcem excesivniho place
ditéte. Bylo totiz prokdzéano, Ze déti s excesivnim syndromem maji matky se zvySenou mirou

rysové uzkostnosti (Clifford et al., 2002).
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Je ztejmé, ze to, v jakém se matka nachdzi rozpolozeni, plisobi na percepci place ditéte.
Pokud je matka v emocionalni pohod¢ a spokojena v manzelstvi, citlivost vici placi se
zvysuje. OvSem pokud matka pocituje deprese ¢i konflikt mezi pracovni a rodi¢ovskou roli,
vnimavost vuci kojeneckému placi se vyrazné snizuje (Donovan, Leavitt, Walsh, 1998). Tedy
dalsim faktorem ovliviiujicim vnimani kojeneckého place je depresivita matky. Nelze vSak
jednoduse urcit, zda zvySena depresivita matek je zpisobena plactivosti kojence, ¢i je jejim
dasledkem, nebo zda je depresivita pfi¢inou k zvySenym tendencim povazovat plac ditéte
za nadmérny. Zavéry studii tykajici se této problematiky jsou sporné. Zatimco nckteré
vyzkumy tvrdi, Ze nebyl objeven rozdil mezi hodnocenim chovani déti matkami
s depresivnimi pfiznaky a matkami bez depresi (Baumann, et al., 2004), v jiném vyzkumu
bylo potvrzeno, ze depresivita matky hraje vyznamnou ulohu ve zplsobu vnimdni emoci

ditéte a v reakci matky na né (Zeifman, 2003).

Matky, které vykazuji velky pocet depresivnich pfiznakd, vnimaji své déti jako obtizné
zvladnutelné, své manzelstvi hodnoti jako méné $tastné, pocit'uji nizsi socialni oporu a vice

se konfrontuji s pocity viny pifi navratu do zaméstnani (Donovan, Leavitt, Walsh, 1998).

Dale bylo zjisténo, Ze depresivni prozivani matek se odrazi i v chovani ditéte. Naptiklad
déti matek, které v obdobi téhotenstvi vykazovaly zvySenou miru depresivnich ptiznaki, jsou
mén¢ pozorni a vice drazdivi nez déti ostatnich matek (Field, Diego, Hernandez-Reif, 2009).
RovnéZ byla u kojenct matek s depresivni symptomatologii vypozorovéana zvysena plactivost

a problémy spojené se spankem (Smart, Hiscock, 2007).

Tedy rovnéz vlastnosti matek, emoce matek 1 typ jejich reakci na pla¢ do znaéné miry
percepci kojeneckého place méni. Na percepci kojeneckého place maji bezesporu podstatny
vliv také socialni faktory matky. Mezi né€ patii vék matky v dobé€ porodu jejiho prvniho ditéte,
stupenn vzdélani a jeji zaméstnani. Bylo zjiSténo, ze starSi matky s nejvySSim stupném
vzdélani, které nepracuji manudlné, daleko castéji vnimaji plac¢ ditéte jako chorobny
(Crowcroft, Strachan, 1997). Z toho lze tedy usuzovat, ze vySsi stupen vzdélani a fakt, ze
matka nepracovala manualn¢, mize vést k tendencim vice dit¢ pozorovat a zjistovat si vice
informaci o détském vyvoji a jeho moznych rizicich. Zeny, které byly zvyklé investovat
hodné energie do své pracovni kariéry, mohou v obdobi své matetské dovolené zaméfit
veSkerou svou ¢inorodost na dit€¢ a zkoumani vSemoznych néznakli vyvojovych odchylek

(Korabova, 2008).
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3.3.3  VIiv materské zkusenosti na percepci kojeneckého place matkou

Vzhledem k charakteristikdm matek a jejich ucinku na vnimani kojenecké place, jak
bylo zminéno v pifedchozim oddile, Ize ptredpokladat, Zze také zkuSenosti matky s ditétem
budou do jit¢ miry ovlivilovat percepci kojeneckého place matkou. Tato hypotéza byla
prokazana v nasledujicim vyzkumu. Bylo zjisténo, ze zeny, které maji zkuSenost s vlastnim
matefstvim, jsou schopnéj$i rozeznat pfi¢inu place svého ditéte, nez matky, které tuto
zkuSenost jesté nemaji (Gustafson et al., 2000, in Masopustova, 2011). Taktéz se ukazalo, Ze
prvorodicky mnohem ¢astéji povazuji pla¢ svého ditéte za nadmérny, nez Zeny, které jiz jsou

matkami vice déti (van de Wal, van den Boom, Pauw-Plomp, de Jonge, 1998).

Jak dale byvéa percepce kojeneckého place ovlivnéna zkuSenosti matky, bude vice
pojednano v nasledujici ¢asti bakalaiské prace, protoze pravé touto problematikou jsem se

zabyvala ve svém vyzkumu.
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PRAKTICKA CAST

1 Charakteristika vyzkumu

1.1 Cil vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace si klade za cil zjistit, zda matetska zkuSenost ovliviiuje
percepci kojeneckého place matkou. Bakalarskd prace se zamétuje na pocity, které jsou
percepci kojeneckého place v matkach vyvolavany, a na hodnoceni charakteristik vztahujicich
se ke kojeneckému placi. PfiCemz tyto atributy jsou zkoumény jak z pohledu matek
prvorodicek, tak zpohledu matek svice potomky. Nasledné¢ jsou data obou skupin
porovnavany. Vyzkumnd cast bakalafské prace se orientuje zejména na pocity matek
Z kojeneckého place spojené s tizkosti, s pocity znechuceni ale i s pocity néhy. Dale se
zaméfuje na hodnoceni kojeneckého place z hlediska charakteristik, které souvisi

s urgentnosti kojeneckého place, s jeho protivnosti ¢i jeho roztomilosti.
1.2 Hypotézy

Jak jiz bylo feceno v teoretické c¢asti, matefské zkuSenosti se starSim ditétem maji
pozitivni vliv na schopnost rozeznat pfic¢inu place (Gustafson et al., 2000, in Masopustova,
2011). Zaroven zeny, které maji vice potomkili, nepovazuji tak Casto jako prvorodi¢ky plac
svého ditéte za nadmérny (van de Wal, van den Boom, Pauw-Plomp, de Jonge, 1998). Lze
tedy predpokladat, Ze pokud matky prvorodicky vnimaji pla¢ svého ditéte jako nadmérny a je
pocitovat vétsi tizkost nez vicerodi¢ky. Ve vyzkumu provadény Masopustovou (2011) bylo
zjisténo, ze u velkého mnoZstvi matek se zvySena Uzkostlivost poji zaroven s pocity n¢hy a
tendenci pfisuzovat placi vySs$i miru urgentnosti. Soucasné matky nepocitovaly vici placi

znechuceni a mély tendence hodnotit plac spiSe jako roztomily a mélo protivny.

Na zékladé téchto skutecnosti a jednotlivych faktort dotazniku byly pro vyzkum rozdilu
v percepci kojeneckého place mezi matkami prvorodickami a vicerodickami stanoveny
nasledujici hypotézy.
Hypotéza €. 1: Matky prvorodic¢ky se pii kojeneckém placi citi tzkostnéji nez vicendsobné
matky.
Hypotéza €. 2: Matky prvorodicky pocit'uji vice n¢hy pii kojeneckém placi neZ vicendsobné

matky.
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Hypotéza €. 3: Vicenasobné matky jsou vice znechuceny kojeneckym placem nez matky

prvorodicky.

Hypotéza ¢. 4: Matky prvorodicky hodnoti kojenecky plac vice jako urgentni nez
vicenasobné matky.

W

Hypotéza ¢. 5: Matky prvorodi¢ky charakterizuji kojenecky pla¢ vice jako roztomily nez

vicenasobné matky.

Hypotéza €. 6: Vicenasobné matky vnimaji kojenecky pla¢ vice jako protivny nez matky

prvorodicky.

2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl zvolen na zaklad¢ prilezitostného vybér. Respondenty mohly byt
pouze matky, které méli alespon jedno dit¢ mladsi jednoho roku, tedy matky kojenct.
Respondentky musely spolu s potomky spliiovat nékolik zakladnich kritérii, ¢imz se
z vyzkumu vyloucily kojenci vykazujici nadmérnou plactivost a ¢imz se eliminovalo co
nejvice rusivych elementt ovliviiujicich vniméni kojeneckého place. Z vyzkumného souboru
tak byli vyfazeni ptedCasn¢ narozeni jedinci, tedy déti narozené 14 dni pred predpokladanym
terminem porodu, protoze je zndmé, ze predCasné narozené déti jsou diky své nevyzralosti
nadmérné plactivé (Sobotkova, Dittrichova, 2012). Vzhledem k mozné zvySené placdtivosti
dité¢te a psychické labilit¢ matky zplsobené¢ dramatickym porodem, se vyzkumu mohly
ucastnit jen Zeny, jejichz porod probehl bez vaznéjSich komplikaci. Dal$im kritériem byl
dobry zdravotni stav ditéte a potaZzmo psychicka pohoda matky. Do vyzkumu se mohly
zapojit jen matky déti, jejichZz zdravi po porodu a jejichZ souCasny zdravotni stav byl
bez zdvaznych zdravotnich komplikaci a nevyzadoval zvlastni I¢katskou péci. Podminka byla
kladena zejména proto, Ze nemocné déti vykazuji vyssi plactivost nez zdravy kojenec a jejich
pla¢ ma danou zjevnou pii¢inu. Nemoc ditéte také ovliviiuje celkovou psychiku matky, a tedy

1 percepci place a reakce na néj (Bacus, 2006).

Pokud matka Zije s ditétem sama, ma to evidentn¢ efekt i na percepci kojeneckého place
a emocionalni odezvy na néj. Otec ditéte, ktery Zije ve spolecné domacnosti s matkou a
ditétem, Casto piisobi jako pozitivni element v matefském sebehodnoceni, matce s péci o dité
pomahd a celkové ji podporuje (Masopustova, 2011). Pro vétsi homogenitu vzorku byly

cey

matky nezijici ve spolecné domécnosti s otcem ditéte z vyzkumného vzorku vylouceny.
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Vyzkumny vzorek celkem tvotilo 128 respondenttl, z toho 67 prvorodicek a 61 matek se
dvéma, tfemi a Ctyfmi détmi. Vyzkumny soubor byl tedy skupinové pomérné¢ rovnomérné
rozlozeny. VEk prvorodicek byl od 20 do 33 let a v&k vicerodi¢ek se pohyboval v rozmezi
od 22 az do 38 let. Primérny vék prvorodicek byl 27,7 let a vicerodicek 30,8 let (viz Tabulka
1). Pokud porovname vék matek ve vyzkumném souboru s matkami v celostatnim méfitku,
kde je nejvyssi porodnost zaznamenéana u 28 az 31letych Zzen, mezi prvorodickami u 27 az
29letych zen (CSU, 2012), lze fici, ze vékové rozlozeni vyzkumného vzorku odpovida

béznému rozlozeni v ¢eské spolecnosti.

Tabulka 1- Pocet a vek respondentek

Primérny vék Minimalni vék Maximalni vék
Pocet respondentek respondentek respondentek respondentek

Prvorodicka 67 27,7 20 33
Vicerodicka 61 30,8 22 38
Celkovy soucet

respondentek 128

Z hlediska vzdé€lanosti matek jasné prevazuji zeny s vysokoSkolskym vzdélanim a to
mezi prvorodickami (79% zen) i mezi vicerodickami (77% zen). Tato skute¢nost mize byt
zpusobena soucasnym trendem ve spole¢nosti, V které je vysokoSkolsky titul jiz viceméné
standardem. Domnivam se, Ze to mize byt zplisobeno také tim, ze dotaznik byl vypliovan
online pfes internet. Dle mého nazoru je vétsi pravdépodobnost, Ze tyto moderni technologie
ovladaji 1épe Zeny vysokoskolsky vzdelané nez Zeny s nizSim vzdélanim. Dal$im moznym
divodem muze byt tendence vzdélanéjSich zen se vice zajimat a vzdélavat i v oblastech
tykajicich se matefstvi. Podle Kordbové (2008) zeny, které byly zvyklé vkladat hodné energie
do své pracovni kariéry, mnohem vice zaméfuji svou aktivitu béhem matefské dovolené
na dité. Jsem si tedy védoma, ze vyzkumny soubor neni z hlediska miry vzdélani
rovnomérného rozlozeny (viz Tabulka 2). Nicméné i pies tento drobny nedostatek jsem se
rozhodla vzorek zachovat i s respondetky nizsiho vzdélani. Dle vyzkumii ma negativni efekt
na zkoumani kojeneckého place spiSe vyssi vzdélani. Bylo totiz zjisténo, Ze star$i matky
s nejvys$im stupném vzdélani, které nepracuji manualné, daleko Castéji vnimaji plac¢ ditéte
jako chorobny (Crowcroft, Strachan, 1997). AvSak vzhledem ke zhruba stejnému rozlozeni
vzdélani v obou skupindch vzorku, nevnimam tuto skuteCnost pro mij vyzkum jako

problematickou.
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Tabulka 2 — Vzdeélani respondentek

Vzdélani
Prvorodicka
Stfedni odborné bez maturity
Stfedni odborné s maturitou
Stfedoskolské vzdélani
Vyssi odborné
Vysokoskolské vzdélani
Vicerodicka
Stfedni odborné bez maturity
Stfedni odborné s maturitou
Stfedoskolské vzdélani
Vyssi odborné
Vysokoskolské vzdélani
Celkovy soucet

Pocet respondentek Procenta

67 100%
1 1%
5 8%
8 12%
0 0%

53 79%

61 100%
0 0%
6 10%
6 10%
2 3%

47 77%

128

Vicerodicky ve vyzkumném vzorku mély dvé, tfi a Ctyfi déti. Nejcastéji byly

respondetky matkami dvou déti (71% vicerodicek). Tii déti mélo 26% vicerodicek a Ctyti

déti pouze 3% vicerodigek (viz Tabulka 3). Vzhledem ke skute¢nosti, Ze se v Ceské republice

v roce 2011 primémé narodilo jedné Zené 1,4 ditdte (CSU, 2012), neni tieba nevyrovnanost

poctu déti u vicerodi¢ek vnimat jako problematicky. Lze fici, Ze rodiny s vice nez dvéma

détmi, a tedy matky s vétSimi zkuSenostmi s kojeneckym placem u vice déti, se v naSem

prostiedi vyskytuji témét ojedinéle.

Tabulka 3 — Pocet déti respondentek

100%
100%
100%
71%
26%
3%

Pocet déti Pocet respondentek Procenta
Prvorodicka 67

1 67
Vicerodicka 61

2 43

3 16

4 2
Celkovy soucet 128

Vzhledem k pfedmétu zkoumani bakalaiské prace se vek nejmladsich déti respondentek

pohybuje od 1 do 12 mésicii, tedy ve ve€ku kojeneckého obdobi. Primérny vék ditéte

prvorodic¢ek je 6,2 mésice. RozlozZeni vyzkumného vzorku od 1. do 12. mé&sice u kojenct

prvorodicek lze brat za téméf vyrovnany. Primérny veék nejmladsiho ditéte vicerodicek je 5,9
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mésict. VicerodiCky maji nejcastéji déti ve stari 0 az 2 mésict (28% vicerodicek), dale 20%
vicerodicek ve staii 5 az 6 mésict a 20% ve staii 9 az 10 mésict. Kojence ve véku 3 az 4
meésice a rovnéz 11 az 12 mésici ma 11% vicerodicek. Pouze 10% vicerodicek ma kojence
ve stafi 7 az 8 mésicu (viz Tabulka 4). Celkové lze fici, ze vzorek je z hlediska véku kojenct

pomérné rovnomérné rozlozen.

Tabulka 4 — Vek nejmladsiho ditéte respondentek

Vék nejmladsiho ditéte Pocet respondentek Procenta

Prvorodicka 67 100%
0 — 2 mésice 12 18%
3 —4 mésice 13 19%
5 -6 mésicl 11 17%
7 — 8 mésicl 13 19%
9 — 10 mésicl 11 17%
11 - 12 mésicl 7 10%

Vicerodicka 61 100%
0 —2 mésice 17 28%
3 — 4 mésice 7 11%
5 -6 mésicl 12 20%
7 — 8 mésicl 6 10%
9 — 10 mésicl 12 20%
11 - 12 mésicl 7 11%

Celkovy soucet 128

Pted vypliiovanim vlastniho dotazniku byla také zjistovana soucasna plactivost kojence
béhem dne tak, jak ji vnimaji matky. Hodnota souctu jednotlivych placi kojence béhem
jednoho dne se méla vztahovat k typickému dni vzhledem k b&Zznému dennimu rezimu.
Plactivost kojence béhem dne se ve vyzkumném vzorku u prvorodicek i u vicerodicek
nejcastéji pohybovala mezi 0 az 1 hodinou. 60% prvorodi¢ek a 51% vicerodicek hodnotilo
délku place svého ditéte v prubéhu celého dne mezi 0 a 0,5 hodinou a 22% prvorodic¢ek a 28%
vicerodicek mezi 0,5 hodinou a 1 hodinou (viz Tabulka 5). Délku place svého ditéte b€hem
dne vnimaly prvorodicky a vicerodi¢ky viceméné stejné. Z vyzkumu byly vyfazeny ty matky,
jejichz kojenec splioval jedno ze tii Wesselovych kritérii pro diagnostiku excesivniho pléace.
Tedy matky, které uvedly hodnotu souctu placi béhem dne vyssi nez tii hodiny (Wessel, 1954
in Lim, 2006).
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Tabulka 5 — Denni plactivost kojence vnimana matkou

Denni plactivost kojence  Pocet respondentek Procenta

Prvorodicka 67 100%
0-0,5 hodiny 40 60%
0,5 hodiny — 1 hodina 15 22%
1 hodina—1, 5 hodina 5 7%
1,5 hodiny — 2 hodiny 2 3%
2 hodiny - 2, 5 hodiny 3 5%
2, 5 hodiny — 3 hodiny 2 3%

Vicerodicka 61 100%
0-0,5 hodiny 31 51%
0,5 hodiny — 1 hodina 17 28%
1 hodina—1, 5 hodina 6 10%
1,5 hodiny — 2 hodiny 4 6%
2 hodiny - 2, 5 hodiny 0 0%
2, 5 hodiny — 3 hodiny 3 5%

Celkovy soucet 128

3 Charakteristika metody

Pro zkouméni percepce kojeneckého pla¢e matkou byl pievzat Videodotaznik
kojeneckého place (viz pftiloha) z disertaéni prace Zuzany Masopustové (2011). Tento
videodotaznik byl inspirovan metodou Zeifmanové (2003), ktera ve svém vyzkumu zjistovala
reakce dospé€lych na plac kojence. Dotaznik Zeifmanové obsahoval videonahravku s pla¢em
ctyitydenniho kojence, dotaznik se sedmi adjektivy, které popisovaly pla¢ kojence, a dotaznik
s deviti adjektivy vyjadtujici pocity z kojeneckého place. Po zhlédnuti videa méli respondenti
za ukol, posuzovat miru vystiznosti jednotlivych adjektiv na zdklad¢ sedmibodové Likertovy

stupnice.

Videodotaznik kojeneckého place se sklada zpodnétového materidlu, jimz je
videonahravka placiciho kojence, a dvou subtestli - Pocity z kojeneckého place (PKP) a
Charakteristiky kojeneckého pla¢e (CHKP). Videonahravka zachycuje obli¢ej dvacetidenniho
kojence, ktery place. Pla¢ na videonahravce je spiSe nizké intenzity, aby pro matky nebyl

pfilis stresujici. Délka nahravky je 1 minuta a 57 sekund.

Jednotlivé subtesty dotazniku zjist'uji matCino subjektivni vnimani kojeneckého place
na zakladé hodnoceni pociti matek z kojeneckého place a charakteristik, které matky

kojeneckému placi prisuzuji.
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V prvnim subtestu PKP mély respondentky na pétibodové Likertoveé skale (vibec
nevystihuje — zcela vystihuje) hodnotit miru vystiznosti jednotlivych substantiv popisujicich
pocity a reakce, které by v nich pla¢ ditéte mohl vyvolavat. Subtest PKP obsahoval 28
substantiv:apatie, bezmoc, bezradnost, fyzickd nevolnost, ldska, lhostejnost, nastvani, néha,
neklid, nervozita, obava, odpor, pocit vilastni neschopnosti, podrazdeni, pochopeni, prijeti,
rozporuplné pocity, rozrusenost, roztrpcenost, snaha pomoci, soucit, starost, strach, uzkost,

vztek, znechuceni, znepokojent, zoufalstvi.

Druhy subtest CHKP obsahoval adjektiva charakterizujici kojenecky plac a
respondentky mély pfisoudit miru vystiznosti place opét na pétibodové Likertove Skale
(vibec nevystihuje — zcela vystihuje). Subtest CHKP obsahoval 33 adjektiv: bezdiivodny,
bézny, bolestny, hladovy, jecivy, jemny, klidny, manipulativni, mily, mirny, naléhavy,
nepochopitelny, neprijemny, nervy drdsajici, obtézujici, odpudivy, okouzlujici, pronikavy,
protivny, prirozeny, rozespaly, rozmazleny, roztomily, silny, smésny, urgentni, usedavy,

utisitelny, vztekly, zavazny, zdravy, zpiisobeny nemoci, zoufaly.

4 Realizace vyzkumu a zpracovani dat

Vyzkum byl realizovéan prostfednictvim internetu. Videodotaznik kojeneckého place byl
umistén na webové stranky a nasledné¢ byl odkaz na néj Sifen prostfednictvim emailu.
Vyzkum byl zcela anonymni. Respondentky nemusely zvefejinovat Zadné své udaje. Sbér dat
probihal v obdobi ledna a tnora 2013. Pro Gcast ve vyzkumu bylo nezbytné, aby Zena méla
pfistup k internetu, o ¢emz se da fici, Zze v dneSni dobé jiz je bé€zné. Pred administraci
videonahravky byly respondentky pozadany, aby si ve svém pocitaci zapnuly reproduktory ¢i
sluchatka. Dale byla pfipojena nasledujici instrukce. Videonahravku si pustte po precteni celé
této instrukce. Predstavte si, Ze jste jedinym dospélym clovékem, ktery je momentdlné
v dosahu ditéte na nahravce. Placici dité je zcela zdravy kojenec, ktery byl pred chvili
nakrmen i prebalen. Zajima nas, zda byste nékdy méla potiebu behem této epizody place dite
zvednout, a zda si myslite, zZe byste tomuto svému impulzu vyhovéla. V pripade, zZe byste dité
zvedla, zastavte video v okamzZiku, kdy byste dite v realné situaci zvedla. Poté byly
respondentky tazany, zda mély potiebu zvednout dité, zda by v realné situaci ditéte zvedly, a
kdyby ano, tak v jakém ¢asovém tseku videonahravky. Posléze mély respondentky zhlédnout
celou videonahravku kojeneckého plae. Po tomto podnétovém materidlu respondentky

hodnotily na pétibodové Likertové skale (viibec nevystihuje — zcela vystihuje) jednotliva
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substantiva a adjektiva popisujici plac ditéte a jejich emoce z né&j v subtestech Pocity
z kojeneckého place (PKP) a Charakteristiky kojeneckého place (CHKP).

Pro statistické zpracovani dat byly pouzity programy Excel a Statistica verze 10.0.

Dotazniky, které nebyly kompletné vyplnény, byly z vyzkumu vyfazeny.

Uvodni otazky dotazniku (potfeba zvednout dit&, zvednuti ditéte v realné situaci a ¢as
zastaveni videonahravky) byly vyhodnocovany pomoci kontingenc¢nich tabulek a popisné

statistiky.

Subtesty dotazniku PKP a CHKP byly zpracovavany v programu Statistica. Ciselné
odpovédi respondentek V dotaznicich PKP a CHPK byly ponechany vrozsahu 1 — 5.
Odpoved 1 odpovida situaci v piipad¢ dotazniku PKP ,,Dané substantivum viibec nevystihuje
mé pocity zkojeneckého pléace., v piipadé¢ dotazniku CHKP ,Dané adjektivum vibec
nevystihuje charakter place.” a odpovéd’ 5 odpovida situaci v ptipad¢ dotazniku PKP ,,.Dané
substantivum zcela vystihuje mé pocity z kojeneckého place.”, v pripadé¢ dotazniku CHKP

»Dané adjektivum zcela vystihuje charakter place.

Dale byl u kazdé respondentky spocitdn aritmeticky primér jednotlivych hodnot
odpovédi na zadklad¢ Sesti faktorti. Aritmeticky primér byl zvolen vzhledem k rozdilnym
poctim polozek v ramci jednotlivych faktorti. Pro ucel této prace byly jednotlivé faktory
prevzaty z disertaéni prace Zuzany Masopustové. Dotaznik PKP maé tfi faktory. Prvnim
faktorem tiifaktorového modelu dotazniku PKP je Znechuceni (PKP Znechuceni). Skala ma
sedm polozek: zmechuceni, odpor, apatie, lhostejnost, nastvani, vztek, fyzicka nevolnost.
Druhym faktorem tiifaktorového modelu dotazniku PKP je Uzkost (PKP Uzkost). Skila ma
12 polozek: uzkost, obava, zoufalstvi, bezmoc, nervozita, neklid, strach, bezradnost,
znepokojeni, rozruSenost, pocit vlastni neschopnosti, rozporuplné pocity. Tretim faktorem
t¥ifaktorového modelu dotazniku PKP je Néha (PKP Néha). Skéla ma 6 polozek: néha, prijett,
laska, soucit, pochopeni, snaha pomoci. Rovnéz dotaznik CHKP ma tfi faktory. Prvnim
faktorem tiifaktorového modelu dotazniku CHKP je Urgentni (CHKP Urgentni). Skéla
obsahuje 9 polozek: urgentni, silny, pronikavy, zoufaly, zavazny, naléhavy, bolestny, usedavy,
hladovy. Druhym faktorem tfifaktorového modelu dotazniku CHKP je Protivny (CHKP
Protivny). Skala obsahuje 9 polozek: protivny, obtézujici, rozmazleny, nepochopitelny,
neprijemny, odpudivy, bezdiivodny, manipulativni, smésny. Ttretim faktorem tiifaktorového

modelu dotazniku CHKP je Roztomily (CHKP Roztomily). Skala obsahuje 11 polozek:
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roztomily, jemny, mily, okouzlujici, klidny, zdravy, mirny, prirozeny, bézny, utisSitelny,

rozespaly.

Vzhledem k povaze dat ziskanych v dotazniku PKP a CHKP jsem pro ovéfeni hypotéz
pouzila neparametrickou metodu Mann Whitney U test, prostiednictvim které byly porovnany
dva nezavislé vzorky, tedy prvorodicky a vicerodicky. Na ziskanych datech jsem testovala
hypotézy o rovnosti obou vybérii na hladiné vyznamnosti 0,05. K zamitnuti hypotézy doslo v
ptipadé, Ze pravdépodobnost shody, znacend jako p-hodnota, byla mensi nez 5 %. Takovy

piipad oznacuji za signifikantni.

5 Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Jak jiz bylo feCeno, na zacatku dotazniku byly matky v instrukcich zadany, aby
po spusténi videonahravky pozorovaly, zda by mély potiebu dit¢ béhem place zvednout.
Potfebu zvedat dit¢ bchem sledovani videonahravky, mélo 85% prvorodicek a 74%
vicerodi¢ek (viz Tabulka 6). Na otazku, zda by dit¢ v realné situaci opravdu zvedly,
odpovédélo shodné ano 85% prvorodicek a 74% vicerodicek (viz Tabulka 7). V okamziku,
v ktery by respondentka dité ve skutecnosti zvedla, méla za kol videonahravku stopnout a
¢as zaznamenat. Nejvice prvorodicek by kojence zvedly mezi 21. sekundou a 40. sekundou
(33% prvorodicek). Naopak vicerodi¢ky by vyckavaly o celou minutu déle nez prvorodi¢ky a
nejvice Z nich (29%) oznacilo za limitni ¢as zvednuti kojence mezi 1 minutou 21 sekundami a

1 minutou 40 sekundami (viz Tabulka 8).

Tabulka 6 — Potireba matky dité zvednout

Potreba zvednout dité Pocet respondentek Procenta

Prvorodicka 67 100%
Ano 57 85%
Ne 10 15%

Vicerodicka 61 100%
Ano 45 74%
Ne 16 26%

Celkovy soucet 128
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Tabulka 7 — Zvednuti ditéte v realné situaci matkou

Zvednuti ditéte v realné situaci

Prvorodicka
Ano
Ne
Vicerodicka
Ano
Ne
Celkovy soucet

Tabulka 8 — Cas zastavent videonahravky

Cas zastaveni

Prvorodicka
0:00-0:20
0:21-0:40
0:41-1:00
1:01-1:20
1:21-1:40
1:41-2:00

Vicerodicka
0:00-0:20
0:21-0:40
0:41-1:00
1:01-1:20
1:21-1:40
1:41-2:00

Celkovy soucet

Pocet respondentek

Pocet respondentek Procenta

67 100%

57 85%

10 15%

61 100%

45 74%

16 26%

128
Procenta
57 100%
7 12%
19 33%
9 16%
6 11%
16 28%
0 0%
45 100%
6 13%
6 13%
11 25%
5 11%
13 29%
4 9%
102

Tabulka 9 — Mann Whitney U test pro jednotlivé faktory.

Mann-Whitneylv U test (Mann Whitney data)
Dle promén. SKUPINA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. | S¢t pof. U z p-hodn. [ N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
PKP znechuceni | 4595,501 3660,501 1769,501 1,42987. 0,15275. 67 61
PKP uzkost 5022,00! 3234,00! 1343,00! 3,34062' 0,00083 67 61
PKP neha 4430,501/ 3825,501 1934,50" 0,51832 0,60423 67 61
CHKP urgentni [4652,501 3603,501 1712,501 1,57871. 0,11440. 67 61
CHKP protivhy [4988,00! 3268,00/ 1377,001 3,18663. 0,00144 67 61
CHKP roztomily |4145,001 4111,001 1867,001 -0,84038: 0,40069. 67 61
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Hypotéza ¢. 1: Matky prvorodicky se pri kojeneckém placi citi uzkostnéji nez
vicenasobné matky.

Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test byl shledan signifikantni rozdil
(p<0,05) mezi primémnymi hodnotami faktoru Uzkost u prvorodi¢ek a u vicerodi¢ek
v dotazniku PKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1343 a odpovidd Z-hodnoté
normalniho rozlozeni Z = 3,34 s p-hodnotou p = 0,0001 (viz Tabulka 9). Hypotéza byla
potvrzena. Prvorodicky se pifi vnimani kojeneckého plaCe citi statisticky vyznamné

uzkostnégji, nez vicenasobné matky.

Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru Uzkost
v zévislosti na skutecnosti, zda je respondentka prvorodicka &i vicerodicka je vlozena
v piiloze (viz Tabulka 10).

Grafické znazornéni primérného hodnoceni polozek vramci faktoru Uzkost

u prvorodicek (viz Graf 1) a u vicerodicek (viz Graf 2) je vlozeno v pfiloze.

Hypotéza ¢. 2: Matky prvorodi¢ky pocit'uji vice néhy pri kojeneckém placi nez
vicenasobné matky.

Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test nebyl shledan signifikantni
rozdil (p<0,05) mezi primérnymi hodnotami faktoru Néha u prvorodi¢ek a u vicerodi¢ek
v dotazniku PKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1934,5 a odpovidd Z-hodnoté
normalniho rozlozeni Z = 0,52 s p-hodnotou p = 0,6042 (viz Tabulka 9). Hypotéza byla
zamitnuta. Prvorodicky pfi vnimani kojeneckého place nepocit'uji statisticky vyznamné vice

n¢hy, nez vicendsobné matky.

Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru N¢ha
v zavislosti na skute¢nosti, zda je respondentka prvorodicka ¢i vicerodiCka je vlozena

v piiloze (viz Tabulka 11).

Grafické znazornéni primérného hodnoceni polozek vramci faktoru Neéha

u prvorodicek (viz Graf 3) a u vicerodicek (viz Graf 4) je vlozeno v piiloze.

Hypotéza ¢. 3: Vicenasobné matky jsou vice znechuceny kojeneckym pli¢em neZ matky
prvorodicky.
Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test nebyl shledan signifikantni

rozdil (p<0,05) mezi primérnymi hodnotami faktoru Znechuceni U prvorodicek a
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u vicerodi¢ek v dotazniku PKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1769,5 a odpovida
Z-hodnot¢ normalniho rozlozeni Z = 1,43 s p-hodnotou p = 0,1528 (viz Tabulka 9). Hypotéza
byla zamitnuta. Vicenasobné matky nejsou pii vnimani kojeneckého place vice znechuceny,

nez matky prvorodicky.

Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru Znechuceni
v zévislosti na skutecnosti, zda je respondentka prvorodicka ¢i vicerodicka je vloZzena

v piiloze (viz Tabulka 12).

Grafické znazornéni primérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Znechuceni

u prvorodicek (viz Graf 5) a u vicerodicek (viz Graf 6) je vlozeno v pfiloze.

Hypotéza €. 4: Matky prvorodicky hodnoti kojenecky pla¢ vice jako urgentni nez
vicenasobné matky.

Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test nebyl shledan signifikantni
rozdil (p<0,05) mezi primérnymi hodnotami faktoru Urgentni u prvorodicek a u vicerodi¢ek
V dotazniku CHKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1712,5 a odpovida Z-hodnoté
normalniho rozlozeni Z = 1,58 s p-hodnotou p = 0,1144 (viz Tabulka 9). Hypotéza byla
zamitnuta. Prvorodi¢ky nehodnoti kojenecky plac¢ statisticky vyznamné vice jako urgentni,

neZ vicenasobné matky.

Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru Urgentni
v zavislosti na skute¢nosti, zda je respondentka prvorodicka ¢i vicerodi¢ka je vloZena

v piiloze (viz Tabulka 13).

Grafické znazornéni primérného hodnoceni polozek vramci faktoru Urgentni

u prvorodicek (viz Graf 7) a u vicerodi¢ek (viz Graf 8) je vlozeno v piiloze.

Hypotéza €. 5: Matky prvorodi¢ky charakterizuji kojenecky plac vice jako roztomily nez
vicenasobné matky.

Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test nebyl shledan signifikantni
rozdil (p<0,05) mezi primérnymi hodnotami faktoru Roztomily u prvorodicek a u vicerodicek
V dotazniku CHKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1867 a odpovidd Z-hodnoté¢
normalniho rozlozeni Z= -0,84 s p-hodnotou p = 0,4001 (viz Tabulka 9). Hypotéza byla
zamitnuta. Prvorodi¢ky necharakterizuji kojenecky plac¢ statisticky vyznamné vice jako

roztomily, nez vicendsobné matky.
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Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru Roztomily
v zévislosti na skutecnosti, zda je respondentka prvorodicka ¢i vicerodicka je vlozena

v piiloze (viz Tabulka 14).

Grafické znazornéni pramérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Roztomily

u prvorodicek (viz Graf 9) a u vicerodicek (viz Graf 10) je vlozeno v pfiloze.

Hypotéza €. 6: Vicenasobné matky vnimaji kojenecky pla¢ vice jako protivny nezZ matky
prvorodicky.

Pouzitim neparametrického testu Mann Whitney U test byl shledan signifikantni rozdil
(p<0,05) mezi primérnymi hodnotami faktoru Protivny u prvorodi¢ek a u vicerodicek
V dotazniku CHKP. Hodnota Mann Whitney testu vysla U = 1377 a odpovid4d Z-hodnoté
normalniho rozlozeni Z = 3,19 s p-hodnotou p = 0,0014 (viz Tabulka 9). Hypotéza byla

zamitnuta. Prvorodi¢ky vnimaji kojenecky plac vice jako protivny, nez vicendsobné matky.

Tabulka stanovené statistické vyznamnosti pro jednotlivé polozky faktoru Protivny
v zévislosti na skutecnosti, zda je respondentka prvorodicka ¢i vicerodicka je vloZena

v piiloze (viz Tabulka 15).

Grafické znazornéni primémého hodnoceni polozek vramci faktoru Protivny

u prvorodicek (viz Graf 11) a u vicerodicek (viz Graf 12) je vlozeno v ptiloze.

6 Diskuze

Z ptedchozich vysledkl vyplyva, Ze byla potvrzena pouze hypotéza ¢. 1. Tedy, Ze
matky prvorodicky jsou v reakci na kojenecky pla¢ signifikantn€ vice uzkostlivé, nez
vicenasobné matky. Na zakladé jednotlivych polozek faktoru Uzkost Ize ¥ici, ze vlivem
zkuSenosti matek s jejich potomky, nemaji vicerodicky tendence k obavam a strachu
z kojeneckého place. Zaroven prvorodicky maji castéji z kojeneckého place rozporuplné
pocity a v reakci na né€j se citi vyznamné vice rozrusené, neklidné, nervozni a izkostné.
Vicenasobné matky v porovnani s prvorodi¢kami nepropadaji pii vnimani kojeneckého place
zoufalstvi a rovnéz nemaji takové tendence se v reakci na plac citit jako neschopné matky.

V jedné studii bylo zjisténo, ze matky s vice potomky jsou také schopnéjsi
V rozeznavani pfi¢iny place ditéte (Gustafson et al., 2000, in Masopustova, 2011).

Ve spojitosti se ziskanymi vysledky lze tedy tvrdit, Ze pokud si je prvorodicka v rozeznavani

pricin place nejista, miize 1 z tohoto diivodu pocitovat vyssi izkost nez vicenasobna matka.
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V jiném vyzkumu bylo shleddno, ze vicendsobné matky, které maji vice zkuSenosti
splacem svych potomkul, piisuzuji placi svého ditéte kratSi Casovy tUsek nez matky
prvorodi¢ky (van de Wal, van den Boom, Pauw-Plomp, de Jonge, 1998). V souvislosti s timto
faktem je mozné usuzovat, ze vlivem uzkosti matek (pociti jakymi jsou rozruSenost,
znepokojeni, zoufalstvi apod.) dochdzi k nadhodnocovani kojeneckého place. Tedy
ke skutecnosti, ze prvorodicky hodnoti plac svého ditéte, jako nadmérny. Tuto domnénku
ovSem nelze na prezentovaném vyzkumném vzorku dolozit. Prvorodi¢ky i1 vicerodicky
v aktudlnim vyzkumném souboru vnimaly ¢asovy rozsah place svého ditéte béhem bézného
dne viceméné stejné. Respondentky s vysoce plactivymi kojenci, tedy kojenci, ktefi proplacou
béhem dne vice nez tfi hodiny, byly totiz z diivodu vyssi vypovédnosti vysledkl pro ucel

bakalaiské prace z vyzkumu vyfazeny.

Dale lze podotknout, Ze prvorodi¢ky popisuji kojenecky plac jako roztomilejsi a
urgentnéj$i nez vicerodi¢ky a zaroven prvorodicky pocituji pii vnimani kojeneckého place
vice néhy nez vicendsobné matky, jak bylo predpokladano. Nicméné tyto faktory

nedosahovaly statistické vyznamnosti, a proto nelze hypotézy prohlasit za pravdivé.

Podivame-li se blize na jednotlivé polozky, které sytily faktor Né&ha, nelze si
nepovSimnout, ze pocit n¢hy dosahuje p-hodnoty p = 1. To znamend, Ze prvorodicky i
vicerodi¢ky béhem kojeneckého place viceméné jednotn€ pocitovaly néhu. Rovnéz vyssi
miry podobnosti jsou znatelné i1 u dalSich pocitl faktoru Néha, jakymi jsou piijeti (p = 0,5) a
laska (p = 0,2115). To mlze vést k myslence, Ze tyto kladné pocity vyjadiujici matefskou
lasku, se vztahuji vSeobecné k matkdm, aniz by byly ovlivnény mirou zkuSenosti ¢i rutinni

zabéhlosti vicerodicek.

Jiny pohled na véc ndm mohou pfinést vysledky ze studie Masopustové (2011), jejz
tikaji, Ze pocity n¢hy v reakci na kojenecky pla¢ mivaji vice matky, které své vychovné
postoje zaméiuji na dit€. Z toho lze vyvodit, ze podobnost vnimani kojeneckého place
ve faktoru N¢ha mohla byt zpisobena i nedostate¢nou ruznorodosti vyzkumného vzorku.

Tedy, Ze mnoho matek z vyzkumného souboru se spiSe neZ na sebe zamétuji na své dité.

Ovsem jisty nesoulad s pfedchozim tvrzenim muze plsobit skutenost, ze ve vySe
prezentovaném vyzkumu bylo mimo jiné zjiSténo, ze matky, které maji postoje zamétené
na sebe, povazuji plac kojence za protivny a maji sklony na pla¢ odpovidat pocity znechuceni
a uzkosti (Masopustova, 2011). V mém vyzkumu byl vramci faktoru Protivny zjiStén

signifikantni rozdil ve vnimani kojeneckého place mezi prvorodic¢kami a vicerodickami.
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Prvorodicky statisticky vyznamné vnimaly kojenecky pla¢ vice jako nepfijemny, protivny az
odpudivy. Tyto vysledky ve vazbé na zjisténi Masopustové spiSe ukazuji na fakt, ze matky
prvorodi¢ky jesté zcela neintegrovaly dité do svého Zivota a jsou vice zamétené na sebe nez
na dité, jak byly z pfedchozi etapy zivota zvyklé. Tuto myslenku mize podporovat i faktor
Znechuceni, ktery rovnéz poukazuje na vétsi zamétenost na sebe nez na dité. Tento faktor byl
totiz sycen polozkami, které opét prvorodicky hodnotily jako vice vystihujici nez vicenasobné
matky. OvSem rozdil v hodnoceni polozek faktoru Znechuceni mezi prvorodickami
vicerodickami nenabyval statisticky vyznamnych hodnot. Ambivalentnost mezi pocity néhy a
popisovanou protivnosti place je mozné interpretovat jako urcity vnitini konflikt prvorodicek,
které z pocatku matefstvi mohou mit problém pfesunout veskerou svou pozornost ze sebe

na dité.

Podivame-li se blize na jednotlivé charakteristiky z faktoru Urgentni, zjistime, ze matky
prvorodicky i vicenasobné matky mély tendenci popisovat kojenecky pla¢ jako zoufaly (p =
0,931) a urgentni (p = 0,9716). Tato skute¢nost mize vést k hypotéze, ze prestoze matky vice
potomkli mohou pla¢ ditéte vnimat mnohem vice jako vSedni zalezitost, stale na n&j reaguji
emotivné. Tento fakt podporuje i Zeskindova hypotéza. Ta ftika, Ze plac ditéte skrz
nepiijemny zvuk vyvolava u dospélého jedince obdobnou fyziologickou odezvu. Zvuk place
by mél byt tak silné povahy, aby ditéti bezpecné zajist'oval reakci dospélého (Masopustova,
2011).

Na pocatku vyzkumu jsem piedpokladala, Ze matky prvorodicky budou v jednotlivych
faktorech vnimat kojenecky pla¢ signifikantné jinak nez vicenasobné matky. Avsak tato
domnénka byla potvrzena pouze ve faktoru Protivny a Uzkost. Piesto je na zakladé vysledkd
zfejmé, Ze matei'skd zkuSenost je jedna z mnoha proménnych, kterd ve vnimani kojeneckého
place hraje roli. O dalSich proménnych ovliviiujici vnimani kojeneckého place bylo rozsahle
pojednano v teoretické ¢asti. Nicméné stoji za uvahu, do jaké miry se tyto proménné ovliviiuji
i mezi sebou navzajem. Napiiklad bylo zjisténo, Ze nékteré osobnostni charakteristiky
vyznamné ovlivituji vnimani kojeneckého place (Masopustova, 2011). Domnivam se, Ze tyto
osobnostni charakteristiky maji bezesporu vliv 1 na to, jaké si matky o placi svého ditéte
vytvoii mentalni reprezentace a na zaklad¢ kterych budou zkusenosti s kojeneckym placem
formovat. Proto by v piistim vyzkumu tykajicim se vlivu matefskych zkuSenosti na vnimani
kojeneckého place, bylo dobré pojem matefské zkuSenosti 1épe specifikovat. Konkrétnéji
feceno, by se naptiklad mohlo zjistovat, jaké maji matky s placem svého ditéte zkusenosti,

jaké vyuzivaji techniky utiSovani place a zda jsou pfi utiSovani place svého ditéte Gspesné.
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Jingym moznym diivodem, pro¢ nebyly rozdily v percepci kojeneckého place na zaklade
zkuSenosti matek az tak markantni, mohl byt vék kojenct respondentek. Nékteré matky
prvorodicky méli totiz star$i kojence, a tudiz s kojeneckym pla¢em uz mély né¢kolik mésicti
zkusenosti. Tento nepiiznivy efekt by bylo mozné eliminovat tim, ze by se vék kojenct
prvorodi¢ek omezil napiiklad na prvni tii mésice zivota. Nicmén¢ proti tomuto opatfeni miize
hrat fakt, Ze zpocatku matefstvi nejsou prvorodiCky jesté¢ schopny pla¢ ditéte tolik
diferencovat (Gustafson et al., 2000, in Masopustova, 2011) a mohou byt velmi ovlivnény
hormonalni zménou v organismu. To miize zplisobovat, ze prvorodicky budou jednotlivé
polozky vice akcentovat a hodnotit je jako vice vystihujici na rozdil od vicendsobnych matek.

Tento efekt jsem v jemném naznaku zaznamenala i v mém vyzkumu.

Dal$im limitujicim faktorem vyzkumu, na ktery samy respondetky v poznadmkach
dotaznikd upozorniovaly, mohla byt skutecnost, ze respondetky nevypliiovaly Videodotaznik
kojeneckého place na zdkladé place svého ditéte, ale na zdkladé podnétového videa.
Respondentky Casto uvadély, ze v reakci na plac svého ditéte by ziejme hodnotily jednotlivé
polozky dotazniku jinak. OvSem, aby jednotlivé vypovédi respondentek byly mezi sebou

porovnatelné, muselo byt zajiSténo, Ze budou matky reagovat na stejny plac.

Za zajimavé pokladdm zminit, Ze v rdmci poznamek na konci dotazniku pfipojilo
mnoho matek sviij vlastni komentai k placi a velice Casto zde zminovaly zpasoby, jak by
pfi takovém placi postupovaly. Za pozoruhodny poznatek povazuji skuteCnost, Ze viceméné
shodné vyjadfovaly matky jako pti¢inu place nedostatek kontaktu ditéte s jeho matkou. Matky

své komentare nejcastéji doplnovaly, Ze by na takovy to plac¢ zareagovaly pochovanim ditéte.

7 Zavér

V predkladaném vyzkumu bylo na vzorku 128 matek zjiSténo, Ze vnimani kojeneckého
place je ovlivnéno mateiskymi zkuSenostmi. Nicméné mira tohoto vlivu nebyla tak intenzivni,
jak bylo na zacatku vyzkumu ptedpokladdno. Statisticky vyznamny rozdil ve vnimani
kojeneckého place mezi matkami prvorodickami a vicenasobnymi matkami byl zaznamenan

ve dvou faktorech — faktor Protivny a faktor Uzkost.

V ramci faktoru Protivny bylo zjiSténo, Ze matky prvorodicky vnimaly kojenecky plac
signifikantné vice jako nepfijemny, protivny az odpudivy. Divod prvorodicek k akcentovani
téchto charakteristiky kojeneckého place byl vysvétlen, jako mozny wvnitini konflikt

prvorodi¢ek pfesunout veskerou svou pozornost ze sebe na dit€ na pocatku mateistvi.
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Vysledky ve vztahu k faktoru Uzkost fikaji, Ze vlivem zkuSenosti matek s jejich
potomky, nemaji vicerodicky takové sklony ke strachu a obavam z kojeneckého place jako
prvorodicky. Kojenecky pla¢ v prvorodic¢kach signifikantné vice vzbuzuje rozporuplné pocity
a zaroven je Cini rozruSené, neklidné, nervozni a uzkostné. Naproti tomu vicerodicky
pfi vniméni kojeneckého place nepropadaji tak casto zoufalstvi, jako matky prvorodicky a
rovnéz v nich kojenecky pla¢ nevyvolava pocity neschopné matky. Ziskané vysledky v ramci
prvorodi¢ek pii vnimani kojeneckého place miize byt zpisobena nejistotou pii rozeznavani
pricin kojeneckého place.

Vyzkum také ptinesl zajimavé vysledky z pohledu podobnosti vniméni kojeneckého
place matkami prvorodickami a vicerodickami. V ramci faktoru Urgentni mély téméf vSechny
matky sklony popisovat kojenecky pla¢ jako zoufaly a urgentni. Tedy i vicendsobné matky
reaguji na kojenecky plac stale emotivné, piestoze by plac ditéte mohly vnimat jiz jako vSedni
zalezitost. Toto zjisténi je ve shod¢ se Zeskindovou hypotézou, které fika, ze neptijemny zvuk
place vyvolava u dospélého jedince obdobnou fyziologickou odezvu a bezpecné zajistuje

ditéti reakci dospé€lého.

Také bylo v ramci faktoru N¢ha zaznamenano, ze matky prvorodi¢ky 1 vicenasobné
matky viceméné jednotn¢ pocitovaly néhu. Rovnéz bylo vypozorovano, ze vSechny matky
velmi podobné& pocitovaly pii vnimani kojeneckého place lasku a pfijeti. Tato skute¢nost mé

dovedla k myslence, Ze matefska laska nezevsedni a jen stézi zeslabne mirou zkusenosti.
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SOUHRN

Predkladana bakalaiska prace se zabyva problematikou kojeneckého place a jeho
subjektivnim vnimani matkou. V teoretické Casti byl definovan kojenecky pla¢ a popsan jeho
vyvoj i jednotlivé charakteristiky. Déle byly v praci charakterizovany poruchy kojeneckého
place zplsobené nadmérnou plactivosti ditéte. Teoretickd cast byla zakoncena oddilem
vénujicim se vnimani kojeneckého place a faktorim, které na percepci kojeneckého place

vyznamné pusobi.

Cilem prace bylo zjistit, zda ma na percepci kojeneckého place vliv matefska zkusenost.
Vyzkumny soubor tvorilo 128 matek kojencti - 67 prvorodicek a 61 vicerodi¢ek. Data byla
ziskavana prostfednictvim internetu. Respondentky na webovych strankach vypliovaly
Videodotaznik kojeneckého place, ktery byl pfevzat z disertaéni prace Zuzany Masopustové
(2011). Matky mély posuzovat na zakladé¢ videonahravky placiciho kojence charakteristiky
kojeneckého place a pocity, které v nich vnimani kojeneckého place vyvolava. Ziskana data

Z obou skupin byla porovnéana na zakladé¢ metody Mann Whitney U test.

Ve vyzkumu bylo zji$téno, ze percepce kojeneckého place je uritou mirou ovlivnéna
matefskymi zkuSenostmi. Signifikantni rozdil ve vnimani kojeneckého plac¢e mezi matkami
prvorodickami a vicenasobnymi matkami byl zaznamenan ve dvou faktorech — faktor
Protivny a faktor Uzkost. Na zakladé vysledkil v ramci faktoru Protivny bylo shledano, Ze
matky prvorodicky vnimaly kojenecky plac signifikantné vice jako nepifijemny, protivny az
odpudivy nez vicerodi¢ky. V ramci faktoru Uzkost bylo zjiiténo, Zze vlivem matefskych
zkuSenosti nemaji vicenasobné matky takové tendence ke strachu a obavam z kojeneckého
plaCe jako matky prvorodicky. Prvorodic¢ky se pii percepci kojeneckého place signifikantné
vice citi rozrusené, neklidné, nervézni a Uzkostné. Naproti tomu vicerodicky pfi percepci
kojeneckého place nepropadaji tak ¢asto pocitiim zoufalstvi, jako matky prvorodicky a rovnéz

Vv nich kojenecky pla¢ nevyvolava pocity neschopné matky.

Vysledky a limity vyzkumu byly diskutovdny a rovnéz byly naznaCeny mozZnosti

dalsiho zkoumani problematiky.
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PRILOHY

Tabulka 10 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Uzkost.

Mann-Whitneylv U test (Mann Whitney data)
Dle promén. SKUPINA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. | S¢t pof. ] z p-hodn. | N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
10. zoufalstvi 4803,50 3452,501 1561,50/ 2,53011/ 0,01140 67 61
9. rozru$enost 4819,001 3437,001 1546,00 2,44447:.0,01450 67 61
5. znepokojeni 4685,50 3570,501 1679,50" 1,78457./0,07433 67 61
13. nervozitu 4935,001 3321,001 1430,00| 3,02380' 0,00249 67 61
14. obavu 4953,00 3303,001 1412,00" 3,10831/0,00188 67 61
16. neKid 4865,50 3390,501 1499,50" 2,66827.|0,00762 67 61
17. uzkost 4831,501 3424,501 1533,501 2,55074. 0,01075 67 61
19. bezmoc 4493,001 3763,001 1872,001 0,86223. 0,38855 67 61
21. strach 4863,50 3392,50! 1501,50" 2,89880 0,00374 67 61
23. rozporuplné pocity 4742,001 3514,001 1623,001 2,14706: 0,03178 67 61
24 pocity vlastni neschopnosti | 4781,001 3475,00! 1584,00 2,59767: 0,00938 67 61
29. bezradnost 4614,000 3642,00' 1751,00/ 1,51850 0,12888 67 61
Tabulka 11 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Néha.
Mann-Whitneylv U test (Mann Whitney data)
Dle promén. SKUPINA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
Sct pof. | S¢t pof. U Z p-hodn. [ N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
12. néhu 4321,001 3935,001 2043,001  0,0000( 1,00000! 67 61
7. soucit 4673,001 3583,00! 1692,001 1,7351: 0,08271 67 61
18. pochopeni 3980,501/ 4275,501 1702,501 -1,6700: 0,09491 67 61
27. snahu pomoci | 4617,001 3639,00( 1748,001, 1,4804: 0,13875 67 61
31. pfijeti 4459,501/ 3796,501 1905,501 0,6741! 0,50021 67 61
30. lasku 4576,001 3680,001 1789,001  1,2493( 0,21153: 67 61
Tabulka 12 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Znechuceni.
Mann-Whitneydv U test (Mann Whitney data)
Dle promén. SKUPINA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000
S¢t pof. | S¢t pof. U Z p-hodn. | N platn.| N platn.
Promé&nna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
15. fyzickou nevolnost (4469,00(3787,00(1896,00( 1,4430570,14900¢ 67 61
22. znechuceni 4435,50(/3820,50( 1929,50(] 1,07179¢0,28381: 67 61
20. lhostejnost 4360,00( 3896,00( 2005,00(, 0,30036¢0,76389¢ 67 61
26. odpor 4309,50(/3946,50( 2031,50( -0,13085%0,89589( 67 61
28. apatii 4253,50(14002,50( 1975,50( -0,481807 0,62994: 67 61
8. nastvani 4592,00(/3664,00(1773,00( 1,71812¢0,08577¢ 67 61
6. vztek 4582,50(13673,50(1782,50(] 2,01372¢0,04403¢ 67 61

Tabulka 13 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Urgentni.
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Mann-Whitneylv U test (Mann Whitney data)

Dle promén. SKUPINA

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sét pof. | S¢t pof. U z p-hodn. | N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upraveneé skup. 1 | skup. 2
1. pronikavy |4633,00' 3623,00( 1732,001 1,55915' 0,11896! 67 61
2. naléhavy |4589,50/ 3666,501 1775,50! 1,30662' 0,19134. 67 61
9. silny 4698,50 3557,501 1666,501| 1,94672: 0,05156: 67 61
13. zavazny | 4520,501 3735,501 1844,50! 1,04649 0,29533! 67 61
14. hladovy |4579,00/ 3677,001 1786,00 1,30857: 0,19068! 67 61
22. zoufaly |4303,501 3952,501 2025,50! -0,08653. 0,93104. 67 61
28. bolestny | 4462,001 3794,001 1903,00! 0,72176. 0,47044 67 61
31. urgentni | 4329,00" 3927,001 2036,00! 0,03565' 0,97155. 67 61
6. usedavy |4639,501 3616,501 1725,501 1,61123. 0,10713! 67 61

Tabulka 14 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Roztomily.

Mann-Whitneyutv U test (Mann Whitney data)
Dle promén. SKUPINA
Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

S¢t pof. | S¢t por. U 4 p-hodn. | N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
32. roztomily |4269,501 3986,5011991,50/ -0,2917( 0,77047. 67 61
30. okouzlujici | 4048,001 4208,00!1770,00! -1,7422: 0,08147. 67 61
25. mimy 3926,501 4329,501 1648,501 -1,9318° 0,05337 67 61
23. pfirozeny |4334,501 3921,501/2030,50/, 0,0616( 0,95083 67 61
20. bézny 4246,001 4010,001 1968,001 -0,3698 0,71150: 67 61
16. jemny 3804,001 4452,001 1526,001 -2,5498! 0,01077 67 61
17. rozespaly |[4234,501 4021,501 1956,50! -0,4244. 0,67124 67 61
18. Kidny 4261,001 3995,001 1983,001 -0,3091¢ 0,75718: 67 61
12. mily 4187,001 4069,001 1909,001 -0,7309¢ 0,46479! 67 61
3. utiSitelny 4073,501 4182,501 1795,501 -1,2483 0,21190: 67 61
33. zdravy 4450,001 3678,001 1787,00! 1,1201( 0,26264! 66 61

Tabulka 15 — Mann Whitney U test pro jednotlivé polozky faktoru Protivny.

Mann-Whitneylv U test (Mann Whitney data)

Die promén. SKUPINA

Oznacené testy jsou vyznamné na hladiné p <,05000

Sct pof. | S¢t pof. U Z p-hodn. | N platn.| N platn.
Proménna skup. 1 | skup. 2 upravené skup. 1 | skup. 2
5. protivny 4890,00' 3366,00' 1475,00 3,17341|0,00150 67 61
7. smésny 4592,001 3536,00' 1706,00 2,36420' 0,01807! 67 60
10. rozmazleny 4428,001 3828,00' 1937,00 0,659210,50975 67 61
15. manipulativni | 4443,00" 3813,001 1922,00 0,60620. 0,54437 67 61
21. nepfijemny 4824,001 3432,00" 1541,00 2,57975|0,00988 67 61
27. nepochopitelny | 4610,501 3645,50 1754,50/ 1,62378 0,10442. 67 61
29. obtézujici 4689,50! 3566,50 1675,50| 2,04455/|0,04090! 67 61
24. odpudivy 4683,00! 3573,00" 1682,00 2,85148' 0,00435. 67 61
4. bezdlvodny 4734,001 3522,001 1631,001 2,05518  0,03986. 67 61
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Graf 1 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Uzkost u prvorodicek.

SKUPINA=1
Histogram z PKP uzkost
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" = 1)
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Graf 2 — Priimérného hodnocent polozek v ramci faktoru Uzkost u vicerodicek.
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Histogram z PKP uzkost

Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Graf 3 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Néha u prvorodicek.

SKUPINA=1
Histogram z PKP neha
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" = 1)
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Graf 4 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Néha u vicerodicek.

SKUPINA=2
Histogram z PKP neha
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Graf 5 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Znechuceni u prvorodicek.

SKUPINA=1
Histogram z PKP znechuceni
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" = 1)
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Graf 6 — Primeérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Znechuceni u vicerodicek.

SKUPINA=2
Histogram z PKP znechuceni
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Graf 7 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Urgentni u prvorodicek.
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Graf 8 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Urgentni u vicerodicek.
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Histogram z CHKP urgentni
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Graf 9 — Priimérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Roztomily u prvorodicek.

SKUPINA=1
Histogram z CHKP roztomily

Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" = 1)
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Graf 10 — Prizmérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Roztomily u vicerodicek.
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Histogram z CHKP roztomily
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Graf 11 — Priumérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Protivny u prvorodicek.
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Histogram z CHKP protiv ny
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Graf 12 — Priumérného hodnoceni polozek v ramci faktoru Protivny u vicerodicek.

SKUPINA=2
Histogram z CHKP protiv ny
Mann Whitney data 69v*128c
Vyjmout jestlize: NOT( "SKUPINA" =2)
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Videodotaznik kojeneckého place

Dobry den, jsem studentka psychologie a v rdmci své bakalaiské prace provadim dotaznikové
Setfeni mezi matkami kojencii. Cilem bakaléaiské préce je zjistit, zda vnimaji matky
prvorodic¢ky kojenecky plac rozdiln€ oproti vicenasobnym matkam. Dotaznik je uréen
matkam, které spliuji ndsledujici podminky: 1. Mém alespon jedno dité¢ mladsi jednoho roku.
2. Dité se nenarodilo diive nez 14 dni pied pifedpokladanym terminem porodu. 3. Porod ditéte

vvvvvv

1ékatrskou péci. 5. SouCasny zdravotni stav ditéte je bez vaznych zdravotnich komplikaci.
Dotaznik je anonymni a bude pouzit vyhradné¢ pro Gcely bakalarské prace. Dékuji Vam za
ochotu vyplnit dotaznik.

1. CAST DOTAZNIKU

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zakladni vzdélani

C Stfedni odborné bez maturity
O Stfedni odborné s maturitou
© Stredoskolské vzdélani

© Vysokotkolské vzdélani

M.

ijjete v jedné domacnosti s otcem svého ditéte / svych déti?
Ano
Ne

Jiné:

3.
o
~
~

4. Kolik mate déti?

5. Jak jsou Vase déti staré? (Uvadeéjte pocet rokli, mésict a tydnti u kazdého ditéte).

5

=]
| i

6. Kolik Casu proplace Vase dité v prabehu celého dne? (Uvadéjte ptiblizny soucet
jednotlivych placi béhem dne). Otdzka se vztahuje k nejmladSimu ditéti. Vztahujte ji ke dni
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pted vypliovanim dotazniku (véerejsku) — pokud byl tento den netypicky vzhledem k
béznému dennimu rezimu, tak ji vztahujte k jinému dni v uplynulém tydnu, ktery byl

vvvvvv

O 0 — 30 minut

30 minut — 1 hodina

1 hodina — 1, 5 hodina
1,5 hodiny — 2 hodiny
2 hodiny - 2, 5 hodiny
2, 5 hodiny — 3 hodiny
3 hodiny — 3, 5 hodiny
3, 5 hodiny a vice

2. CAST DOTAZNIKU

Naésledujici dotaznik se vztahuje k videu, které uvidite na
https://sites.google.com/site/kojeneckyplac/dotaznik-vnimani-kojeneckeho-place. Jedna se o
kratkou nahravku kojeneckého place. Zapnéte si proto, prosim, sluchatka nebo reproduktory.
Videonahravku si pust’'te po precteni celé této instrukce. Predstavte si, ze jste jedinym
dospélym clovekem, ktery je momentéalné v dosahu ditéte na nahravce. Placici dité€ je zcela
zdravy kojenec, ktery byl pied chvili nakrmen i piebalen. Zajima nés, zda byste né¢kdy méla
potfebu béhem této epizody place dit¢ zvednout, a zda si myslite, Ze byste tomuto svému
impulzu vyhovéla. V piipadé, Ze byste dité zvedla, zastavte video v okamziku, kdy byste dité
v redlné situaci zvedla.

1. Citila jste béhem sledovani videonahravky pottebu dité zvednout?
“ Ano
Ne

I

2. Kdyby se jednalo o redlnou situaci, zvedla byste dit¢ béhem této doby?

“ Ano

“ Ne

3. Pokud zni VaSe odpovéd’ na ptedchozi otazku ano, opiste do ramecku Cas, na kterém jste

video zastavila.(Cas je uveden vlevo bile; vypliite ho ve formatu 0:00)

PrestoZe jsou vSechny niZe uvedené pocity a reakce ptirozené, n¢které budou prave tém
Vasim odpovidat vice, jiné méné¢, protoze v kazdém z nds pla¢ ditéte vyvolava jiné pocity a
aktivuje v nas jiné reakce. Prohlédnéte si celou videoukazku a oznacte prosim, do jaké miry
nasledujici slova vystihuji pocity ¢i reakce, které plac kojence z nahravky vyvolava praveé ve
Vias. (Kazdé ze slov by mohlo byt soucasti véty: Kdyz vidim a slysim plakat dité na této
nahravce, citim...)
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4. podrazdéni
1

viibec nevystihuje €

5. znepokojeni
1

viibec nevystihuje

6. vztek
1

vibec nevystihuje €

7. soucit
1

vibec nevystihuje €

8. nastvani
1

vibec nevystihuje

9. rozrusenost
1

vibec nevystihuje €

10. zoufalstvi
1

vibec nevystihuje €

11. roztrpCenost
1

viibec nevystihuje €

12. néhu
1

vubec nevystihuje

13. nervozitu

C

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje
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1

viibec nevystihuje €

14. obavu
1

viibec nevystihuje

15. fyzickou nevolnost
1

vibec nevystihuje €

16. neklid
1

vibec nevystihuje €

17. tzkost
1

viibec nevystihuje

18. pochopeni
1

vibec nevystihuje €

19. bezmoc
1

viibec nevystihuje €

20. Ihostejnost
1

viibec nevystihuje €
21. strach
1

vubec nevystihuje

22. znechuceni

|G G S

2 3 4 5

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje
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vibec nevystihuje ¢ ¢

23. rozporuplné pocity
1 2 3

vubec nevystihuje ¢ ¢

24. pocity vlastni neschopnosti
1 2 3

vubec nevystihuje ¢ €

25. starost
1 2 3

vibec nevystihuje ¢ €

26. odpor
1 2 3

vibec nevystihuje ¢ ¢

27. snahu pomoci
1 2 3

vlibec nevystihuje ¢ €

28. apatii
1 2 3

vubec nevystihuje € €

29. bezradnost
1 2 3

vibec nevystihuje © €

30. lasku
1 2 3

vibec nevystihuje ¢ €

31. pfijeti
1 2 3

vibec nevystihuje © €

o

o

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje
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3. CAST DOTAZNIKU

Podobn¢ jako na piedchozi strance, budu se Vas nyni ptat na to, do jaké miry Vy sama
povazujete nasledujici slova za vystizna. Tentokrat se vSak ptdm na to, do jaké miry tato slova
vystihuji popis place kojence. Jedna se o plac kojence na stejné videonahravce, kterou jste
vid¢€la jiz na ptedchozi strance. Pokud potiebujete, mizete nahravku zhlédnout znovu zde
https://sites.google.com/site/kojeneckyplac/dotaznik-vnimani-kojeneckeho-place

1. pronikavy
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje € € ¢  zcela vystihuje

2. naléhavy
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje € € €  zcela vystihuje

3. utiSitelny
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje € ¢ zcela vystihuje

4. bezdiivodny
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ ¢ © © zcela vystihuje

5. protivny
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje © ¢ € zcela vystihuje

6. usedavy
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ € zcela vystihuje
7. sméSny
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ ¢ zcela vystihuje

8. zplisobeny nemoci
1 2 3 4 5
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vibec nevystihuje €

9. silny
1

vibec nevystihuje €

10. rozmazleny
1

viibec nevystihuje €

11. nervy drasajici
1

vibec nevystihuje €

12. mily
1

vibec nevystihuje €

13. zavazny
1

viibec nevystihuje

14. hladovy
1

vibec nevystihuje €

15. manipulativni
1

vibec nevystihuje €

16. jemny
1

viibec nevystihuje €

17. rozespaly
1

vibec nevystihuje €

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje
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18. klidny
1

viibec nevystihuje €

19. vztekly
1

viibec nevystihuje

20. bézny
1

vibec nevystihuje €

21. nepiijemny
1

vibec nevystihuje €

22. zoufaly
1

vibec nevystihuje

23. ptirozeny
1

vibec nevystihuje €

24. odpudivy
1

vibec nevystihuje €

25. mirny
1

viibec nevystihuje €
26. jedivy
1

vubec nevystihuje

27. nepochopitelny

C

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje

zcela vystihuje
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1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ ¢ zcela vystihuje

28. bolestny
1 2 3 4 5

viibec nevystihuje ¢ ¢ zcela vystihuje

29. obt&zujici
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje © ¢ ¢  zcela vystihuje

30. okouzlujici
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ ¢ zcela vystihuje

31. urgentni
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje ¢ ¢ ¢ zcela vystihuje

32. roztomily
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje © ¢ € zcela vystihuje

33. zdravy
1 2 3 4 5

vibec nevystihuje € € zcela vystihuje

NiZze je volné pole, kam muzete vepsat jakékoliv piipadné doplnéni ¢i vysvétleni ke kterékoliv
své odpovéedi. Piipadné sem muzete vepsat jakoukoliv svou pfipominku ¢i namitku k tomuto

dotazniku.

< | o

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.
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