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prdce byl fesen vztah mezi polymorfismy v genech pro MAO-A, COMT a serotoninovy
transportér, stresovou reakci novorozence na odbér krve z paticky (méfenou stanovenim
salivdrniho kortizolu ve trech casovych bodech) a temperamentem ve tfech mésicich
zjistovanym pomoci Rothbart Infant Behavior Questionnaire-Revised na vzorku 84 kojencd.
Sledované polymorfismy mély souvislost jak s pribéhem stresové reakce, tak s tfimésicnim
temperamentem. Krdtkd alela genu pro serotoninovy transportér souvisela s vyssi mirou
negativniho afektu a niZsi seberegulaci. Homozygoti pro vice aktivni alelu MAOA polymorfismu
méli nejnizsi uroven negativnich emoci oproti obéma zbylym skupinam, oproti heterozygotiim
HL byli také vice extravertni a seberegulovani a méli vétsi pokles kortizolu pfi odeznéni stresové
reakce. Pritomnost méné aktivni L alely MAOA souvisela s vétsi mirou negativnich emoci a niZsi
seberegulaci; homozygoti LL méli také nejvyssi ndrist kortizolu po odbéru krve z paticky. Met
alela v COMT Val158Met polymorfismu byla spojena s vyssi extraverzi a seberegulaci a vétsim
poklesem kortizolu. Vsechny tfi sekunddrni Skdly IBQ-R u tfimésicnich déti bylo mozZno
predikovat z jejich stresové reakce po odbéru krve z paticky tfi dny po porodu. Vyssi ndrist a
nizsi pokles kortizolu predpovidal uroveri Negativni emocionality, vétsi pokles kortizolu pak
urcoval uroveri Extraverze a Pozornosti/regulace. Velikost poklesu kortizolu ¢dstecné mediovala
vliv COMT Val158Met polymorfismu na sekunddrni skalu Extraverze.

Kvalitativni ¢dst prdce je multikazuistickou studii Sesti pdrt rodicti malych déti s obtiznym
temperamentem zaloZenou na polostrukturovanych rozhovorech analyzovanych v souladu

vevs

ddle rand nespavost a eskalace spdnkovych obtizi pozdéji ve vyvoji. Matky v podstaté nenalezly



efektivni strategii pro redukci place, nékterym se ale podafilo ovlivnit své proZivani tohoto
fenoménu. Jako nejpodstatnéjsi se ukdzalo, zda byly schopné se néjakym zplisobem zbavit
pocitu selhdvadni v rodicovské roli. Nejvétsim dilematem ohledné managementu spdnku bylo
(ne)vyuZiti ignorovdni nocniho pldce ditéte. Rodicovstvi ditéte s obtiznym temperamentem bylo
pro nékteré rodice pfilezitosti ke zméné svého pohledu na rodicovstvi i sebe sama smérem
k SirSimu chdpdni obojiho. Péce o dité s obtiznym temperamentem byla vyjimecnou zdatézi pro
v souvislosti se spokojenosti v manZelstvi jevila angaZovanost otce v péci o dité. Nedostatecnd
angaZovanost otce vyvoldvala nespokojenost matky a zplsob, kterym matka tuto nespokojenost

projevovala, ddle ovliviioval partnersky vztah.
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ABSTRACT: The presented dissertation consists of both a quantitative part and a qualitative
part. The quantitative part deals with the relationship between 5-HTTLPR S/L, MAOA H/L, and
COMT Vall158Met polymorphisms, the stress reaction of new-born infants after a heel stick
blood draw (measured by determining salivary cortisol at three time points) and temperament
assessed at age three months by Rothbarth’s Infant Behavior Questionnaire-Revised in a sample
of 84 infants. Observed polymorphisms were related both to the course of the stress reaction
and to temperament. The short allele of serotonin transporter polymorphism was connected to
higher scores in the secondary scale of Negative Affect and lower scores in the secondary scale
of Attention/Regulation. Homozygotes for the more active allele of MAOA polymorphism (HH)
had the lowest scores in Negative Affect compared to both of the remaining groups, they also
had higher scores in the secondary scale of Extraversion and Attention/Regulation and a greater
decrease of cortisol in comparison to HL heterozygotes. The presence of low-active L allele
predisposed their carriers to higher scores in Negative Affect and lower scores in
Attention/Regulation. LL homozygotes had the highest increase of cortisol after a heel stick
blood draw. The Met allele of COMT Vall58Met polymorphism was connected to higher
Extraversion and Attention/Regulation and a greater cortisol decrease. It was possible to predict
all three secondary scales of IBQ-R from the stress reaction after the heel stick blood draw.
Negative Affect was predicted by a higher increase and a lower decrease of cortisol.
Extraversion and Attention/Regulation were predicted by a greater cortisol decrease. The
magnitude of cortisol decrease partially mediated the influence of COMT Vall58Met

polymorphism on Extraversion.



The qualitative part of the dissertation is a multi-casuistic study of six couples parenting
infants with difficult temperaments. It is based on semi-structured interviews that were
analysed in accordance with qualitative procedures. The most difficult infant displays to manage
were unsoothable crying in the first six months and early sleeplessness and a later escalation of
sleeping problems. Mothers were esentially not able to gain control over the amount of crying,
but some of them managed to influence their experience to achieve a greater acceptance of it.
To do this, it was necessary for them to eliminate their feelings of failure in the parental role.
The parents’ biggest dilemma concerning their infants’ sleeping problems was whether to use
the “cry it out” strategy or not to manage them. For some parents parenting a difficult infant
was an opportunity to re-evaluate their approach to parenting and the parental role,
significantly broadening the concept of both. Caring for a difficult infant significantly strained
the marital relationship; four couples experienced marital crisis during the care of their child.
The father’s involvement in infant care seemed very important in this respect. Insufficient
involvement led to dissatisfaction in the mother, the way the mother communicated her
demands further influenced the marital relationship. Particular behaviour that the mother

understood as the father’s involvement in infant care emerged.
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Uvod

Problematika obtizného temperamentu zastfeSuje mnoho zajimavych a vyznamnych
témat. Pavodné byli do této kategorie zarazeni kojenci, péce o néz byla pro jejich rodice
naro¢nd kvuli nepravidelnosti fyziologickych funkci a prevaZujicimu negativnimu ladéni
s vysokou intenzitou projevu. U rodici téchto déti existuje vysSi pravdépodobnost, Ze
v dUsledku zatéze détskych projev(i bude jejich péce a vychova suboptimdlni. Paradoxné pravé
déti s obtiznym temperamentem jsou citlivéjsi vici rodicovské péci, s vyssi pravdépodobnosti se
u nich setkdvdme s vétsSim mnoZstvim vyvojovych obtiZi v reakci na negativni vlivy prostredi.
Obtizny temperament také neni jednolity fenomén, jak se zpocatku véfilo, nejpozdéji
v batolecim obdobi se rozpada do nachylnosti ke konkrétnim negativnim emocim ¢i konkrétnim
problematickym projeviim. A samoziejmé mnohé déti ze své ,obtiznosti“ v pribéhu vyvoje
,vyrostou”.

V prvni a druhé kapitole vymezuji stru¢né problematiku temperamentu a obtizného
temperamentu, uvadim i vyhrady, které vici pouzivani tohoto terminu existuji. Dalsi ¢ast prace
vznikla na zakladé projektu podporeného Grantovou agenturou Jihoceské univerzity; vyzkum
propojuje sledovani genetickych predispozic a fyziologickych a behavioralnich projev( kojence.
V teoretickém uUvodu k této ¢dasti prace (kapitola 3) se snazim ukazat, jakym zpUsobem souvisi
prabéh individualni stresové odpovédi se stabilnéjSimi temperamentovymi rysy. Popis pusobeni
serotoninu a dopaminu v lidském organismu byl zase potfebny pro objasnéni zpUsobu, jakym
mUze variabilita v genech, které kéduji jejich metabolismus, ovliviiovat temperament. Poté
nasleduje jiz vlastni kvantitativni studie vzajemnych vztahl mezi genetickymi polymorfismy (5-
HTTLPR L/S, MAOA H/L a COMT Val158Met), pribéhem kortizolové odpovédi novorozence na
odbér krve z paticky a temperamentem ve tfech mésicich hodnocenym matkami pomoci
dotazniku IBQ-R (kapitola 4). Takové mnozstvi biologickych dat by mohlo byt psychologovi
vzdalené, nicméné si uvédomuji, Ze pro mé pfinasi poznani nasi biologické podminénosti
pozitivni prinos: vétsi ,hmatatelnost” psychickych projevd, jejich hlubsi pochopeni a nakonec i
lepsi akceptaci v sobé samotné i mych blizkych. Koneckoncl hledani fyziologického podkladu

temperamentu ma v psychologii dlouhou a bohatou tradici.
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Pata kapitola je resSersi vyzkum( vzajemnych vztahl mezi problematickymi rysy
temperamentu, rodi¢ovstvim a vyvojovymi vystupy s dlrazem na déti do Sesti let véku. Je
doplnéna multikazuistickou studii Sesti rodicovskych par(, které maji aktudlni zkusenost s péci o
malé dité s obtiznym temperamentem (kapitola 6). Z vlastni rodi¢ovské zkuSenosti vim, jak
podstatné byly pro prozitek z néj rozpory mezi o¢ekdvanim a realitou a implicitni teorie, které
jsem vytvarela pro vysvétleni téchto rozporQ. Proto vnimam zaméreni se na prozivani a zvladani

rodicl temperamentové ndrocnych déti za velmi prinosné, vhodné dokreslujici existujici

kvantitativni studie vzajemného vztahu mezi temperamentem ditéte a rodi¢ovstvim.
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1 Temperament

»,Temperament je BoZi zdkon vepsany do srdce kazdého stvoreni Bohem vlastnorucné, kazdé
stvoreni jej musi byt poslusno a také jej bude poslusno, navzdory vdem omezenim a zakaztm, at
pochazeji odkudkoli.”

Mark Twain: Dopisy z planety Zemé (1987) Satanuv dopis VIII svatému Michaelovi a svatému

Gabrielovi; s. 45)

Existuje mnoho teorii temperamentu, jak historickych (antickd, Kretschmerova,
Sheldonova, Pavlovova), tak novodobéjSich (viz Blatny, 2003). V nasledujici kapitole (1.1)

shrnuji podstatné charakteristiky temperamentu, na kterych se jeho teoretici shoduji.

1.1 Podstatné charakteristiky temperamentu

Temperament ma vrozeny zaklad (Goldsmith, Buss, & Lemery, 1997). V behavioralné
genetickych studiich se odhady dédi¢nosti pohybuji od 0,2 do 0,6, plati tedy, Zze genetické
rozdily mezi jedinci zapfiCinuji pfiblizné 20% az 60% variability temperamentu v populaci. Mira
dédi¢nosti samoziejmé zavisi také na konkrétni dimenzi temperamentu; uklidnitelnost
pecovatelem a rytmicita jsou geneticky malo determinované a jsou do velké miry ovlivnéné
sdilenymi vlivy prostfedi (Cyphers, Phillips, Fulker, & Mrazek, 1990; Goldsmith, Lemery, Buss, &
Campos, 1999). U vétsSiny ostatnich temperamentovych dimenzi ale studie na dvojcatech a
adopcéni studie ukazuji, ze sdilené vlivy prostredi zapficinuji pouze malou ¢ast variance (Cyphers
et al.,, 1990; Saudino & Cherny, 2001; Robinson, Kagan, Reznick, & Corley, 1992). Mezi
adoptovanymi nepfibuznymi sourozenci existuji v podstaté nulové korelace mezi jejich
temperamenty, kdezto korelace temperamentu spriznénych sourozencl se pohybuje okolo 0,2
podobnost temperamentl; ¢lenové rodiny maji podobny temperament kvili sdilené DNA.
Neplati intuitivni predpoklad, Ze v prabéhu vyvoje sldbne vliv genetickych faktorld na
temperament, mnoho studii ukazuje, Ze mira dédicnost se neméni (Saudino & Cherny, 20013;

Saudino & Eaton, 1995; McCartney, Harris, & Bernieri, 1990). V téch studiich, kde se mira
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dédicnosti v prabéhu vyvoje ménila, to bylo ve sméru zvyseni genetického vlivu (Cyphers et al.,
1990; Stevenson, & Fielding, 1985; Braungart et al., 1992).

Temperament je relativné staly, stabilita se odhaduje na 0,3 az 0,8 v zdvislosti na
dimenzi a obdobi vyvoje. U vétSiny dimenzi genetické vlivy zprostfedkovavaji existujici
kontinuitu. Plachost je vyjimkou vtom smyslu, Ze jak genetické, tak sdilené vlivy prostredi
pfispivaji ke stabilité (Rothbart, Derryberry, & Hershey, 2000). Zmény temperamentu v pribéhu
vyvoje nastdvaji zejména diky nesdilenym vlivim prostfedi (McGue, Bacon, & Lykken, 1993), i
kdyZz z&asti jsou dany také genetickymi vlivy. V longitudindlni behavioralné genetické studii
raného temperamentu (narozeni az Ctyfi roky) si jednovajeéna dvojcata byla podobnéjsi ve
vzorcich zmén v temperamentovych dimenzich nez dvojc¢ata dvojvaje¢na (Saudino, 2005).

Temperament ma biologicky zdklad (Eysenck, 1967; Gray, 1987; Rothbart, 1989a;
Cloninger, 1994; Zuckerman, 1985). Interindividualni rozdily vtemperamentu lze pficitat
anatomickym a funkénim rozdildm centralni nervové soustavy, autonomni nervové soustavy a
endokrinni soustavy.

Projevy temperamentu jsou patrné jiz vraném vyvoji, to vedlo mnohé teoretiky
(Thomas a Chessova, Kagan, Rothbartova) ke snaze vystopovat jeho pocatky v raném détstvi.
DllezZitost raného détstvi ve zkoumdni temperamentu spociva i vtom, Ze vtomto obdobi se
objevuje relativné ve své nejCistsSi formé, neovlivnény prostfedim a pozdéji vznikajicimi volnimi
procesy. DUraz na rané détstvi je dan obecnym predpokladem, Ze v pribéhu vyvoje se vztah
mezi temperamentem a chovanim stava vice komplexnim, pouze v détstvi je relativné primy.

Mezi teoretiky temperamentu panuje shoda v tom, Ze temperament disponuje ¢lovéka

k emocionalnim procesim (Blatny, 2003).

1.2 Teorie temperamentu M. K. Rothbartové

Jsem si védoma sloZitosti tématu temperamentu a toho, Ze ani jedna z teorii neni
vyCerpavaijici, pfesto citim potfebu jednotného teoretického rdmce mé prace. Tim je pro mé
teorie temperamentu M. K. Rothbartové. To ma nékolik dlivodu:

1. Byla vytvorena na détské populaci.
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2. Do velké miry zdlraznuje biologické a fyziologické zaklady temperamentu. Vzhledem k tomu,
Ze Cast mé vyzkumné prace se vénuje genetickym predpokladim temperamentu a vztahu mezi
stresovou reaktivitou ditéte a jeho temperamentem, vysvétleni vztahll mezi psychickou a
fyziologickou Urovni temperamentu potrebuiji.

3. Nejvice ,sedi“ na ma vlastni pozorovani a vysvétlovani toho, jak se obtizny temperament
vyviji a jak ovliviiuje rodi¢ovskou vychovu a nasledny vyvoj ditéte.

4. Na rozdil od jinych se podrobné vénuje temperamentovému faktoru volni kontroly, ktery je
z hlediska ndslednych vyvojovych vystup( klicovy.

4. V kvantitativnim ¢asti prace vyuzivam Rothbartové dotaznik pro zjistovani temperamentu
(The Infant Behavior Questionnaire—Revised — IBQ-R). Tento dotaznik je v soucasné dobé

nejcastéji pouzivanym vyzkumnym nastrojem posouzeni temperamentu rodicem.

1.2.1 Geneze Rothbartové teorie

M.K. Rothbartova byla jednou z téch, ktefi navazali na prGlomovou New York
Longitudinal Study. V jejim ramci zacali vroce 1955 vyzkumnici (Alexander Thomas, Stella
Chess, Herbert G. Birch, Margaret Hertzig a Sam Korn) podrobné sledovat 141 déti a jejich rodin
a toto sledovani trvalo aZ do roku 1988. Pomoci nejriznéjsich metod byla sbirdna data tykajici
se rodicovské péce a vyvoje ditéte. Na zakladé této studie zacal moderni vyzkum vztah( mezi
vrozenymi charakteristikami déti, kvalitou rodicovské péce a vyvojovymi vystupy. Studie byla
vyznamna nejen svym trvanim, ale i rozsahem vyuzivanych metod.

V ramci kvalitativni casti studie jeji autofi ve 22 rozhovorech srodi¢i dvou az
Sestimésicnich déti na téma béiné kazdodenni péce o miminko zjistili, Ze péce rodicu a jejich
prozitek z ni je do velké miry zavisly na temperamentovych charakteristikach ditéte. Na zakladé
obsahové analyzy téchto rozhovord srodi¢i bylo stanoveno devét temperamentovych
charakteristik (Thomas, Chess, Birch, Hertzig, & Korn, 1963):

1. droven aktivity
2. pravidelnost biologickych funkci (cyklus bdéni a spanku apod.)
3. reakce na nové situace - pribliZzeni/stazeni se

4. adaptabilita
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5. podnétovy prah

6. kvalita prevazujici ndlady (pozitivni nebo negativni)
7. intenzita exprese emoci

8. odklonitelnost pozornosti pfi trvajici ¢innosti

9. vytrvalost pozornosti a vytrvalost pfi obtizném ukolu

Pti vytvareni vlastniho dotazniku z plvodnich deviti charakteristik z NYLS studie M.K.
Rothbartova (1981) s prekvapenim zjistila, Ze polozky, které mély mérit urcity temperamentovy
faktor, spolu navzajem nekorelovaly. Napfiklad dité, které mélo vysokou intenzitu radosti a
smichu, nemuselo mit vysokou intenzitu strachu. Tak Rothbartovd pochopila nutnost pridat
k pavodnim polozkdm unipolarni skaly strachu, frustrace a pozitivniho afektu.

Polozky z dotaznikd vyuZivanych v NYLS studii byly Rothbartovou podrobeny faktorové
analyze a dosla tak ke zmenseni mnozZstvi temperamentovych faktor oproti plivodnim deviti.
Sekundarni faktorovou analyzou pak Rothbartovd se spolupracovniky dosla ke tfem SirSim
faktordm surgence, negativni afektivity a volni kontroly. Tyto tfi sekundarni faktory détského
temperamentu koresponduji se tfemi faktory Big Five (extraverze, neuroticismus a

svédomitost) (Putnam, Sanson, & Rothbart, 2002).

1.2.2 Definice temperamentu dle Rothbartové, struktura kojeneckého temperamentu

M.K. Rothbartovd definuje temperament jako relativné stabilni primarné biologicky
dané individudlni rozdily v reaktivité a seberegulaci. ,Reaktivita se vztahuje k drazdivosti
behavioralnich a fyziologickych systém{ organismu, zatimco seberegulace se vztahuje
k nervovym a behavioralnim procesiim modulujicim tuto drazdivost.” (Rothbart, Derryberry
1981, s. 40). Reaktivitou je minéna vzrusivost a drazdivost behavioralni, endokrinni, autonomni
a centralné nervové odpovédi, kterou lze sledovat péti parametry této odpovédi (latence
odpovédi, ¢as narastu, maximalni intenzita, celkova intenzita, opadnuti reakce). Obsahové se
reaktivita rozpada do faktoru strachu, frustrace a pozitivniho afektu. Seberegulaci jsou minény
procesy pozornosti, pfiblizeni se, vyhnuti se a inhibice, které slouzi k modulovani (zesileni nebo

inhibici) reaktivity (Goldsmith et al., 1987).

16



Nasleduje schéma temperamentu dle Rothbartové (obr. 1) se zapracovanymi nazvy

faktor(i dotazniku kojeneckého temperamentu.

TEMPERAMENT

Reaktivita ' Seb eregulace
| .’. - T .'.
Pozitivni emocionalita‘ Negativni emocionalita Volni kontrola
Senzitivita vici odméné Citlivost k negativnim Kvalita pozornosti, citlivost
podmétim k socidlnim podmétim
Uklidnitelnost
‘ ‘ " ‘ ‘ vychovatelem
Pozitivni Extravertni Hnév Smutek Strach Mazlivost
emoce chovani
Limitacni
R"d‘ff Piiblizent se . " .'
vysoke
intenzity -
Aktivita Regulace Regulace
- h - ,
UsmiEram, Vokalizace . chowvani emoci
smich o
o Behavioralni inhibice Klidnd
ight/flig Inhibice radost
akce o
primamiho
impul
Vzpamatovavani .
se ze stresu Facilitece
Fadouciho
chovani

Obrazek 1. Schéma temperamentu dle Rothbartové. Faktory dotazniku IBQ-R jsou v
razovém poli.
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Temperament se dle Rothbartové skladd z c¢asti reaktivity a Casti seberegulace.
Reaktivita se rozpadd na pozitivni emocionalitu (surgenci) a negativni emocionalitu. Pozitivni
emocionalita souvisi s biologicky danou citlivosti vi¢i odménam; reakce na odménu zahrnuji
pozitivni emoce a extravertni chovani. V Rothbartové dotazniku jsou ptiznakem pozitivnich
emoci u kojence radost vysoké intenzity a usmivani a smich. Extravertni chovani kojence
zahrnuje rychlé pfiblizovani se ke stimulu (angl. approach), aktivitu a hlasové projevy. Negativni
emocionalita se obsahové rozpada na faktory hnévu (v kojeneckém véku limitacni distres),
smutku a strachu. Faktor negativni emocionality je negativné sycen rychlosti opadavani distresu
(vzpamatovani se ze stresu). Faktor seberegulace souvisi s biologicky danou kvalitou pozornosti
a rovnéz s citlivosti k socidlnim podnétim. Je dispozici pro regulaci emoci a chovani (inhibici
primarniho impulzu i facilitaci Zadouci reakce). U kojence spada do faktoru seberegulace

vytrvalost pozornosti, klidna radost, utisitelnost vychovatelem a mazlivost.

1.3 Vyvoj projevli temperamentu v raném véku

1.3.1 Vyvoj pozitivni emocionality

Pozitivni reaktivita se odrdzi ve vyjadfovaném a pocitovaném pozitivnim afektu a
behavioralnim a pozornostnim pfiblizeni se. V pribéhu prvniho pulroku Zivota je pozitivni afekt
a tendence k ptiblizeni patrny v Usmévu (cca v Sesti tydnech), smichu (cca ve ¢tyrech mésicich) a
natahovani rudicek k podnétu (druhy az tfeti mésic nekoordinované pohyby, ¢tvrty mésic
koordinované). Fyzické priblizovani se déale rozviji v zavislosti na pohybovém vyvoji; okolo
Sestého mésice véku je dité schopno uchopovat vétsi predméty a také pocind schopnost

lokomoce. Individualni rozdily v pozitivni afektivité Ize pozorovat od druhého az tfetiho mésice.

1.3.2 Vyvoj negativni emocionality

Negativni emocionalita je pfitomna jiZz od narozeni, u novorozence se odrazi ve

vyjadfovaném a pocitovaném distresu a v behaviordlnim a pozornostnim odvraceni se. Na
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temperamentové Urovni lze hovotit o obecné nachylnosti k distresu. V nasledném vyvoiji lze
v obecném distresu rozliSit dvé zdkladni emocni negativni reakce — hnév a strach.

Hnév nebo frustrace zacinaji byt odlisitelné od obecného distresu v prabéhu druhého a
tretiho mésice, ve formé tzv. limitacniho distresu, tj. negativni reakce na omezeni toho, co chce
dité délat (omezeni pohybu ditéte v autosedacce, v jidelni Zidlicce, zamezeni tomu, aby si dité
hralo s néjakym pfedmétem, apod.). Vyznacny narist hnévivosti nastava okolo cca osmndctého
mésice véku, v tzv. obdobi vzdoru, toto obdobi trvd cca rok. Nejpozdéji v obdobi vzdoru také
za€nou byt jasné pozorovatelné interindividualni rozdily v ndchylnosti k této emoci.

Strach je jako automatickd reakce na ohroZeni pfitomna jiz od narozeni (ulekovy reflex),
k jeho vyraznému naruastu a odliSeni od obecného distresu pak dochazi pfi ndstupu behavioralni
inhibice mezi sedmym az desatym mésicem véku (Rothbart & Bates, 2006). Behavioralni
inhibice, tj. inhibice pfiblizovani k novému ¢i intenzivnimu stimulu, se v této dobé projevuje tim,
Ze dité zacind byt ostrazité v kontaktu s nezndmymi lidmi, neznamymi pfedméty a v nezndmém
prostredi. Od cca osmého mésice také mizeme rozlisit déti zvySené bazlivé, v tomto véku se u
nich vyraznéji projevi jak strach z cizich lidi, tak separacni Uzkost. Behavioralni inhibice je
soucasti jak negativni emocionality (doprovazi prozitek strachu), tak volni kontroly (kontrola
primarniho impulzu). Strach je tedy soucasti negativni reaktivity, zdroven ale zahrnuje
seberegula¢ni mechanismy (behaviordlni inhibice nebo staZzeni se z ohrozujici situace) (Rothbart
& Sheese, 2007).

V prvnich Sesti mésicich véku bazlivost a hnévivost souvisi s celkovou ndachylnosti
k distresu. Nicméné jakmile se ve vyvoji objevi behavioralni inhibice (Rothbart, 1989c; Schaffer,
1974), hnév a strach se zacnou od sebe lisit. Behavioralni inhibice brzdi jak pfiblizeni se, tak
behavioralni vyraz ostatnich emoci (Rothbart, 1989c). Bazlivost v druhé poloviné prvniho roku
inhibuje pfiblizeni se k podnétim spojenym s predpokladanym potrestanim, takze je mensi
pravdépodobnost, Ze se dité bude samo vystavovat podnétim, které by je frustrovaly. Zaroven
strach inhibuje vyraz u jiz vzniklého hnévu. Tak se strach a hnév stavaji protikladnymi silami. To
je dolozeno i vyzkumné; v laboratornich Ulohach u Sestimésicnich déti hnév a strach korelovaly,
kdeZzto v deseti a tfindcti mésicich jiz spolu nesouvisely a v nasledném vyvoji jsou mezi nimi

negativni korelace (Rothbart, 1989b). Bazlivost v kojeneckém véku souvisi s pozdéjsi bazlivosti
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v détstvi a nizkou agresivitou; nachylnost k hnévu se snazSim vznikem frustrace a vysSsi
agresivitou. Strach kontroluje jak rychlost pfiblizovani se, tak agresivitu (Rothbart & Bates,
2006).

Smutek je negativni reakci na ztradtu, vraném vyvoji zejména na ztraty spojené
s materskym organismem (pozornost matky, pfitomnost matky apod.) Smutek byl u malych déti
zkoumdn ve svych extrémnich podobdch zejména ve spojitosti s dlouhodobou separaci od
matky. Ackoliv je reakce smutku soucasti Rothbartové dotazniku IBQ-R a v kojeneckém véku lze
rozliSit emoci smutku v oblicejovém vyrazu kojence (Tronick, 1989), temperamentovym
odliSnostem v této emoci neni vénovana velkda pozornost. Da se predpokladat, Zze
temperamentové bude nachylnost ke smutku souviset s nachylnosti k bazlivosti (depresivni i

Uzkostné symptomy spolu tésné souviseji).

1.3.3 Vyvoj seberegulace

Schopnost regulovat jak svoje emocni stavy, tak chovani, je zaloZzena na dvou odlisnych
mechanismech. Prvnim je vySe zminény pasivni a reaktivni mechanismus behavioralni inhibice,
ktery v pfitomnosti detekované hrozby vede k uUtlumu pravé probihajici aktivity. Druhym
mechanismem je na pozornosti zaloZeny aktivni systém volni kontroly (effortful control dle
Rothbartové), ktery umoznuje pruznéjsi inhibici nezadouciho impulzu, facilitaci Zadouciho
chovani, detekci chyb a planovani. Zakladem volni kontroly je do velké miry vrozena a biologicky
dana schopnost kontroly pozornosti. Ta je temperamentovou dispozici pro rozvoj seberegulace
a kvalita pozornosti je jako temperamentovy rys obsazena v mnohych teoriich temperamentu
(Thomas a Chessova, Rothbartova, Cloninger).

Volni kontrola se objevuje mezi Sestym a dvanactym mésicem véku, spolecné se zranim
pozornostnich proces spojenych s pfednim systémem pozornosti® (Rothbart, Derryberry, &
Posner, 1994 ) a jeji vyvoj pokracuje az do adolescence. Schopnost volné inhibovat primarni

impulz se rozviji zejména v pribéhu predskolniho véku (Schaffer, Greenwood, & Parry, 1972).

! Pfedni systém pozornosti anatomicky zahrnuje oblast stfedniho prefrontalniho kortexu, predni
cingularni gyrus a suplementarni motorickou oblast, které se spolecné zdaji byt aktivni v celé
radé situaci zahrnujicich detekci uddlosti a volni kontrolu chovani.
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Uroveri volni kontroly se zacind interindividudlné liit v batolecim a pfed$kolnim obdobi a jeji
dileZitost v prlibéhu vyvoje vzrlstd. Ve vyzkumu Kochanske, Murrayho a Harlana (2000) byla
volni kontrola mérena u 106 déti v pribéhu raného détstvi (ve 22, 33 a 45 mésicich) za poutziti
mnohaukolovych behaviordlnich baterii. Ve 45 mésicich byla volni kontrola vysoce
longitudinalné stabilni a koherentni skrze rGzné ukoly, takZze se zdd, Ze se jednd o rysovou
charakteristiku osobnosti ditéte. U déti, které mély méné intenzivni projevy hnévu a radostia u
téch, které byly vice inhibované vuci cizimu ¢lovéku, se vytvarela vyssi uroven volni kontroly.
Volni kontrola je zakladem schopnosti jedince selektivné si vybirat zdroj informaci a
integrovat informace z rliznych zdrojl zpracovani. Vyvojové je obzvlasté dulezita, protoze je do
velké miry ovlivnénd procesem socializace (Kochanska et al., 2000) a zaujima dulezitou roli
v rozvoji empatie, prosocidlniho chovani, socidlnich kompetenci a svédomi (Eisenberg, Hofer, &
Vaughan, 2007). Volni kontrola je rovnéz prediktorem adaptace ditéte a nizké miry vyvojovych
obtizi (Eisenberg et al., 2009). Konstruktem volni kontroly lze vysvétlovat interindividuaini
odlisnosti ve vyse zminénych oblastech raného fungovani. Volni kontrolu Ize také chapat jako

dispozici pro rozvoj charakteru.

1.4 Temperament a nasledna psychopatologie

Temperament je dllezitym prediktorem socidlniho a emocniho vyvoje ditéte a poruch
prizpusobeni. Obecné se ukazuje, Ze negativni emocionalita a nizka volni kontrola predikuje
internalizujici a externalizujici obtiZe (Eisenberg et al., 2001; Frick & Morris, 2004; Rothbart &
Bates, 2006). Konkrétnéji bazlivost nebo inhibice je povaZovana za rizikovy faktor pro vznik
Uzkostnych obtizi (Kagan & Snidman, 1999; Rapee, 2002) a nejspi$ i internalizace obecné
(Colder & O'Connor, 2004; Eisenberg et al., 2001; Lengua, 2003; Putnam & Stifter, 2005), kdezto
iritabilita je spojovana jak s internalizujicimi, tak externalizujicimi obtizemi a nizsi socialni
kompetenci (Eisenberg et al., 2001; Frick, & Morris 2004; Lengua, 2003, 2006). Impulzivita je
rizikovym faktorem pro vyvoj socidlnich vztah(Q a externalizujici obtiZze (Colder & O’Connor
2004; Eisenberg et al., 2001; Eisenberg et al., 2005a; Eisenberg, Zhou, Spinrad, Valiente, Fabes,
& Liew, 2005b; Frick, & Morris 2004; Lengua, 2003).
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MnoiZstvi potencidlnich mechanismd muaZe prispivat k souvislostem mezi
temperamentem a pfizpisobenim. Temperament md pfimy vliv na vyvoj a vznik symptom(
(biologicky podklad temperamentu a psychopatologie se prekryva) a neptimy vliv skrze vybér a
strukturovani prostfedi, ovliviovani vzorcd socidlnich interakci a skrze kognitivni bias.
Temperament interaguje s vlivy prostfedi, zejména socidlniho, ndsobi ¢i tlumi jeho vliv
(Rothbart & Bates, 2006).

Obrazek 2 shrnuje vztahy mezi temperamentovymi faktory a naslednou psychopatologii.

Celkové problémy

Internalizujici Externalizujici
problémy problémy
Strach Nizka volni

kontrola
Hnév
; Radost vysoké
Stydlivost . W
intenzity
Vysoka Nizka
affilitivnost affilitivnost

Obrazek 2. Vztah temperamentovych faktort a nasledné psychopatologie.
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2 Koncept obtizného temperamentu

2.1 Thomas a Chessova - vymezeni obtizného temperamentu

,Déti s obtiznym temperamentem maji nepravidelné fyziologické funkce, obvykle
vykazuji intenzivni reakce, maji tendenci stahnout se, kdyZ jsou v kontaktu s novym podnétem,
pomalu se adaptuji na zmény prostfedi a obecné maji sklon spiSe k negativnimu ladéni.”

(Thomas, Chess & Birch, 1970, s. 94).

Jako prvni pouzili termin obtizny temperament Thomas a Chessova pfi vyhodnoceni dat
zNew York Longitudinal Study. Kombinaci rlznych drovni deviti temperamentovych
charakteristik (viz predchozi kapitola) stanovili tfi kategorie temperamentu, do kterych bylo
mozno rozdélit pfiblizné 65% déti.

Snadny temperament (40% zkoumaného vzorku) zahrnuje pravidelnost biologickych
funkci, pozitivni reakce na nové podnéty, rychlou adaptaci na zmény a umérenou, prevaziné
pozitivni ndladu. Protikladem je obtizny temperament (10% zkoumaného vzorku), ktery
zahrnuje nepravidelnost biologickych funkci, negativni reakce na nové situace nebo osoby,
pomalou adaptaci na zmény a intenzivni, ¢asto negativni ndladu. Mezi obéma popsanymi typy
stoji tzv. pomalu se rozehftivajici, pomaly temperament (15% vzorku), ktery je charakterizovan
negativnimi reakcemi stfedni intenzity na nové podnéty s pomalou adaptaci po jejich
nékolikerém opakovani (Blatny, 2003).

Vyznamné bylo také zjisténi, Zze temperament muze predisponovat pro rozvoj nasledné
psychopatologie. Ze 141 déti sledovanych v rdmci NYLS studie 42 vykazovalo obtize, které
vyzadovaly psychiatrickou péci. Skupina déti s obtiznym temperamentem tvofila nejvétsi ¢ast
téchto déti, pak nasledovala skupina s pomalym temperamentem a nejméné mezi nimi bylo
déti se snadnym temperamentem. U pfiblizné 70% déti s obtiznym temperamentem se objevily
problémy s chovanim, kdezto ve skupiné se snadnym temperamentem to bylo pouze 18%
(Thomas, Chess, & Birch, 1968).

Thomas a Chessova byli jedni z prvnich psychologt, ktefi upozornili na to, Ze obtize

v interakci mezi vychovatelem a ditétem nemusi byt dany pouze nedostatky v péci a vychové
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rodicl a Ze temperament ditéte je dlleZitym faktorem vstupujicim do sloZitého systému
rodinnych vztahUl. NYLS studie byla vyznamnda nejenom svym rozsahem a délkou, ale také tim,
Ze jeji vyznamnou slozkou byla i kvalitativni analyza konkrétnich pribéhu déti a jejich rodic. Na
jejim zakladé si Thomas a Chessova vsimli, Ze se matky naroénych déti v souladu s tehdy
vlivnymi psychodynamickymi teoriemi détského vyvoje citily nadmérné zodpovédné za obtize
svych déti. ,V téchto teoriich milujici a pfijimajici matka by méla mit stastné a spokojené dité,
z ¢ehoz vyplyva, ze nevédomy matersky postoj odmitani ditéte maze byt jedinym vysvétlenim
neutésitelné placiciho ditéte. Jako vysledek spoléhani se na tyto teorie bylo ¢asté u matek
obtiznych déti, Ze si vytvorily pocity viny, Uzkosti a bezmoci; ty se neobjevovaly pouze v ptipadé
vyjimecné jistoty matky v jeji roli Zeny a matky.” (Thomas et al., 1968, s. 79). Vzhledem k tomu,
jak dalezitym faktorem rodicovského prizplsobeni i péce je vnimana materska zdatnost (viz
dalsi ¢ast prace), je nutné vénovat tomuto dopadu obtizi v péci na matku pozornost.

Thomas a Chessova véfili, Ze kategorie obtizného temperamentu je vnitfni
charakteristikou ditéte, podobné jako inteligence, a kladou diraz na interak¢ni pristup
k problematice vztahu mezi vrozenym temperamentem ditéte, plUsobenim jeho prostredi a
vyvojovymi vystupy. Charakteristiky rodict a dalsi environmentalni faktory mohou modifikovat
¢i zintenziviiovat obtizny temperament ditéte, stejné jako temperament ditéte mize ovliviiovat
postoje a chovani rodi¢ll. To predstavuje interakéni proces mezi rodici a jejich atributy a
ditétem s jeho temperamentem a dalSimi vlastnostmi (Thomas, Chess, & Korn, 1982). Tento
jejich pfistup je integrovan do konceptu Goodness of fit (Chess & Thomas, 1991).

Vzhledem ke spojeni obtizného temperamentu s riziky v ndsledném vyvoji byl tomuto
fenoménu vénovan velky vyzkumny prostor, zaroven se naslo i mnoho kritik(i tohoto konceptu

(viz ddle).

2.2 Kritika konceptu obtizného temperamentu

Plivodni koncept obtizného temperamentu se dockal kritiky z mnoha stran. Dle J. E.
Batese je obtizny temperament mnohem spiSe vysledkem rodicovské socidlni percepce nez
kvalitou ditéte per se. Rika, Ze ,obtizny temperament je termin pfedstavujici rodiéem vnimanou

nachylnost ditéte k negativnim emocnim reakcim, zaroven vyjadrujici kvality ditéte, rodice a
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jejich vzajemného vztahu” (Bates, 1980, s. 308 — 309). Zpochybnuje spolehlivost a platnost dat
zaloZenych na vyjadreni rodic(, jeho argumenty jsou zejména nizkad korelace mezi posouzenim
ditéte obéma rodi¢i a nizkd korelace mezi posouzenim rodi¢d a posouzenim vnéjsiho
pozorovatele. To je podle néj dano subjektivitou vnimani temperamentu ditéte rodi¢em, toho,
Ze se do tohoto vnimani promitd i osobnost rodi¢e samotného a dalsi vlivy (Bates, 1980).

Bates presto sam vytvofil jednodimenziondlni dotaznik na méreni obtiZznosti (Bates,
Freeland, & Lounsbury, 1979), s hlavnim faktorem fussy-difficult (naro¢ny — obtizny), ktery mu
umoznil testovat dalsi hypotézu vzeslou z NYLS studie, tj. Ze obtizny temperament disponuje
k vys$si prevalenci poruch chovani (Lee & Bates, 1985).

M. K. Rothbartova (1982) byla dalSim kritikem terminu obtizny temperament. Jednim
zjiz zminovanych argumentll je nekonzistence faktoru obtizného temperamentu; dle
Rothbartové existuji spiSe jednotlivé konkrétni temperamentové rysy ditéte, které mohou a
nemusi ovliviiovat rodi¢ovské pfizplsobeni a kvalitu rodi¢ovstvi a které interaguji s rodicovskym
prizplsobenim a kvalitou péce v predikci vyvojovych vystupl. Dalsi vytky vaci terminu sdili
s Batesem; posouzeni ditéte rodi¢em je subjektivni, nelze brat obtizny temperament jako
vnitfni charakteristiku ditéte bez ohledu na rodice, ktery ho jako obtizné vnima. | spojeni
,difficult temperament” Rothbartova povazuje za nestastné kvuli negativnim konotacim, které s
sebou nese. DalSim rizikem podle ni je i to, co s sebou pfinasi jakdkoliv diagndza, tj. nebezpedi,
Ze obtizny temperament bude bran jako danost a mozna i vymluva z vychovnych selhdni rodica.
Také dodava, Ze jednotlivé temperamentové rysy (nizké nebo vysoké pfiblizeni, nizka ¢i vysoka
kontrola pozornosti) mohou byt prohldaseny za pozitivni ¢i negativni charakteristiky pouze s
pfihlédnutim k poZadavkim konkrétni situace. Vysoce perzistentni dité mlze v obdobi vzdoru
vytrvale a nepfijemné prosazovat svlj pozadavek a rodi¢ obtizné odvede jeho pozornost
k néjaké jiné aktivité, na druhé strané perzistence v prvni tfidé pfispéje k tomu, Ze dité bude
snaze dokoncovat domdci ukoly, bude malo vyrusitelné a bude potrebovat méné dohledu ze
strany rodice. Prikladem relativity vyhodnosti ¢i nevyhodnosti obtizného temperamentu je
hladomor mezi Masaji po desetiletém katastrofalnim suchu a naslednych zaplavach v roce
1974, kdy kojenci s obtiznym temperamentem ve vétsi mife prezili tuto tragédii v porovnani s

détmi se snadnym temperamentem (DeVries, 1984). Autofi studie to zdGvodnuji tim, Ze Castéji
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placici masajské dité bylo vice pfikladano k prsu a tak mélo vétsi Sanci prezit dlouhodobou

malnutrici.

2.3 Obhajoba terminu obtizny temperament

Jsem si védoma negativ a rizik spojenych s terminem ,,obtiZzny temperament” (v ¢estiné
snad jesté s horSimi konotacemi nez v angli¢ting), zaroven vSak nemam jiny kratky a vystizny
termin, takze vyuzivam tento. Mdm pro to nasledujici argumenty:

1. | pres kritiku tohoto terminu je ve védeckych studiich stale rozsifen (Vitaro, Barker,
Boivin, Brendgen, & Tremblay, 2006; Calkins, 2002; Rudasill, Reio, Stipanovic, & Taylor, 2010;
Mantymaa, Puura, Luoma, Salmelin, & Tamminen, 2006; Mesman, Stoel, Bakermans-
Kranenburg, van lJzendoorn, Juffer, Koot, & Alink, 2009).

2. Je vhodny pro popis projevl kojence do Sesti mésict véku, kdy jsou do této kategorie
zatazovany déti s obecnou nachylnosti kdistresu (neutiSitelnym pldcem) a labilitou
fyziologickych systém( (traveni, spanek) a neni jeSté patrné, jestli dalsi vyvoj ditéte bude
problematicky, poptipadé o kterou konkrétni problematickou temperamentovou
charakteristiku pljde (bazlivost, hnévivost, impulzivita, nizka volni kontrola).

2. Je zastfeSujicim terminem pro konkrétni problematické temperamentové
charakteristiky.

3. Tento termin v sobé obsahuje ohled na vnimani pecovatell. Uznani skutecnosti, Ze
s nékterymi détmi to prosté je tézsi a ne vSechny obtiZze ve vyvoji jdou na vrub selhani rodicd,
mUze mit i pozitivni dlsledky ve formé zvyseni vnimané rodi¢ovské zdatnosti a zlepSeni péce (o
tom podrobnéji kvalitativni ¢adst mé disertacni prace).

4. 7adny jiny lepsi termin neexistuje.
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3 Biologicky podklad obtizného temperamentu

Kvalita temperamentu je do velké miry dana jeho biologickym podkladem. S rozvojem
metod, které dokazi registrovat anatomické, genetické, hormonalni a fyziologické rozdily mezi
lidmi, narlistd pochopeni toho, jak tyto rozdily ovliviiuji temperamentové rysy. Vyzkumnymi
studiemi byly davany do souvislosti s vysSi nachylnosti k negativnim emocim a horsi
seberegulaci napfiklad extrémni asymetrie pravostranné aktivity predniho mozku (Buss,
Schumacher, Dolski, Kalin, Goldsmith, & Davidson, 2003), dysregulace stresové odpovédi
(Kagan, Reznick, & Snidman, 1987) a dysregulace metabolismu mozkovych neurotransmiter(
(Peirson, Heuchert, Thomala, Berk, Plein, & Cloninger, 1999). Vzhledem k tématu vyzkumu se v
nasledujici resSerSi zaméruji pouze na oblast dysregulace stresové odpovédi a dysregulace
metabolismu serotoninu a dopaminu spolu s jejich genetickou podminénosti. V citacich se

zaméruji zejména na studie tykajici se déti.

3.1 Individualni rozdily ve fyziologické reakci na stres jako podklad
temperamentové obtiznosti

Jedna zteorii, pro¢ jsou néktefi jedinci nachylnéjsi k negativnim emocim a obtiznéji
reguluji své stavy, vychazi z toho, Ze jejich organismus reaguje vétsi mirou fyziologické odezvy
na stresovy podnét, popfipadé maji pomalejsi odeznivani této fyziologické reakce. Stresor

aktivuje dva diskrétni fyziologické mechanismy, tzv. stresové osy. Jedna se o osu sympato-

adreno-meduldrni (SAM) a osu hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA).

3.1.1 Rozdily v €¢innosti autonomniho nervového systému a temperament

Osa sympato-adreno-medularni je soucasti autonomniho nervového systému (ANS),
jednoho z hlavnich fidicich systémua organismu. ANS rychle a velmi efektivné udrzuje krevni tlak
a prutok krve mozkem, koordinuje funkce vnitfnich organd v souladu s potfebami organismu
(napf. stfevni motilitu a sekreci zlaz), podili se na termoregulaci a pomaha udrzet homeostdzu
za ztizenych podminek (zvySend zatéz, nemoc). Jeho vyhodou je neustaly tonus, ktery umoznuje

jemnéjsi regulaci, nez je ,zapnuto — vypnuto“. Toho je docileno spole¢nym pulsobenim

27



sympatiku a parasympatiku, dvou zakladnich ¢asti vegetativniho nervového systému. Dalsi
vyhodou je moZnost okamZité reakce a dlouhodobé aktivace, kterd mlze byt jesté posilena
sekreci hormonu dfené nadledvin (adrenalin, noradrenalin).

Ukazatele autonomni reaktivity jsou interindividualné odliSné a individualné stabilni
(von Bargen, 1983; Lacey & Lacey, 1962) a jsou povaZzovany za jeden z biologickych podkladu
vlastnosti temperamentu.

KozZni vodivost (dana cinnosti potnich Zlaz) se méni pod vlivem sympatiku. Ve studiich je
mérena bazalni a reaktivni koZni vodivost (SCL; SCL-R). Vyssi bazalni a reaktivni koZni vodivost je
asociovana s inhibici (Scarpa, Raine, Venables, & Mednick, 1997) i s relativné vy$sSim mnozstvim
internalizujicich problém( (Kagan, Reznick, & Snidman, 1987; El-Sheikh, 2005) a bazlivosti u déti
(Fowles, Kochanska, & Murray, 2000).

Nizka aroven bazalni kozni vodivosti je ddvana do souvislosti s externalizujicim chovanim
déti (Van Goozen, Matthys, Cohen-Kettenis, Buitelaar, & Van Engeland, 2000) i adolescentl
(Van Bokhoven, Matthys, Van Goozen, & Van Engeland, 2005). Spojeni reaktivni kozni vodivosti
s externalizujici psychopatologii je méné konzistentni. Jedinci nachylni k reaktivni agresi maji
vys$Si narast kozni vodivosti (Hubbard et al., 2002; Lorber, 2004), kdeZto nizka SCL-R
predisponuje k agresi proaktivni, spojované s psychopatii a sociopatii (Lorber, 2004), a k rozvoji
externalizujicich obtizi (Fung, Raine, Loeber, Lynam, Steinhauer, Venables, & Stouthamer-
Loeber, 2005; Herpertz, Mueller, Qunaibi, Lichterfeld, Konrad, & Herpertz-Dahlmann, 2005;
McBurnett, 1992; Snoek, Van Goozen, Matthys, Buitelaar, & Van Engeland, 2004).

Jsou dvé vysvétleni spojeni hypoaktivity sympatiku s externalizujicimi obtizemi. Teorie
hledani aktivace (arousal seeking theory) tvrdi, Ze nizky arousal je vniman jako nepfijemny
fyziologicky stav. Jedinci s abnormalné nizkym arousalem se jej snazi riskantnim a antisocidlnim
chovdnim zvysit na normdlni Uroven (Zuckerman, 1969). Teorie nebojdcnosti, alternativni
vysvétleni tohoto jevu, navrhuje, Ze nizky arousal pfi stresu znaci necitlivost k trestu di
averzivnim dusledklim a vyustuje v selhdni inhibice antisocialniho chovani (Raine, 2002).

Srdecni tep souvisi se sympatickou aktivitu organismu, mnohem vice je ale v soucasnosti
zkoumdna od néj odvozena veliCina variability srdecniho tepu a napéti vagového nervu, ve

kterych se odrdzi parasympatickda aktivita. Variabilita srdec¢niho tepu je mira variability
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intervalu mezi srde¢nimi ozvami. V klidu je srdecni tep pod parasympatickou kontrolou skrze
vagovy nerv, pfi néjaké vyzvé roste tep a klesa srdecni variabilita. Napéti vagového nervu je
méfitelné pouze nepfimo skrze veli¢inu dychaci sinusové arytmie. Dychaci sinusova arytmie
(respiratory sinus arrhythmia - RSA) je odchylka od normdlniho srde¢niho rytmu, pfi které
dochazi k pravidelnym, cyklickym zménam srdecni frekvence v zavislosti na dychdani. NarUst
aktivity vagalniho nervu zpomaluje srdecni tep a zvysuje jeho variabilitu. V pribéhu nadechu je
docasné potlacena aktivita bloudivého nervu, coz zplsobuje okamzity narast tepové frekvence.
Pti vydechu nar(sta aktivita bloudivého nervu a zpomaluje se tep. Srdecni variabilita v pribéhu
dychaciho cyklu je tedy méfitkem parasympatické aktivity bloudivého nervu. RSA je
pozorovatelnd u déti, ale bez dostatecného kardiovaskuldrniho cvieni postupné mizi pfi
nastupu dospivani. Nicméné u dospélych s excelentnim kardiovaskuldrnim zdravim (vytrvalostni
bézci, plavci a cyklisti) je RSA stale zfetelna (Yasuma & Hayano, 2004).

RSA je davdna do souvislosti se schopnosti regulovat svoje emoce. Vyzkumy tykajici se
klidové urovné napéti vagového nervu jsou rozporuplné; v nékterych vyzkumech je vyssi
klidovd droven napéti vagového nervu spojena s nizsi mirou negativnich emoci (Huffman,
Bryan, Carmen, Pedersen, Doussard-Roosevelt, & Forges, 1998) a vyssi rychlosti priblizeni se
(Richards & Cameron, 1989), v jinych zase s vy$si mirou negativnich emoci (Stifter & Jain, 1996;
DeGangi, DiPietro, Greenspan, & Porges, 1991). Celkem konzistentné ale vyssi mira napéti
vagového nervu souvisela s lepsi seberegulaci (Stifter & Jain, 1996) a lepsi kontrolou pozornosti
(Suess, Porges, & Plude, 1994; Huffman et al., 1998). Nizky vagdlni tonus je tak vniman jako
nespecificky index emocni dysregulace déti (Beauchaine, 2001).

Potlaéeni/pokles RSA (vagové staZeni) v odpovédi na pusobeni uréitého podnétu je
povazovano za fyziologickou strategii, kterd umoziuje udrzeni pozornosti a je behavioralnim
indikdtorem aktivniho copingu, ktery je zprostifedkovan parasympatikem (Porges, 1991; Wilson
& Gottman, 1996). Vagové stazeni zrychluje srdecni tep a zvySuje metabolicky vydej, usnadnuje
snahu vyrovnat se s pozadavky prostfedi. NavysSeni vagového napéti ¢i parasympatické aktivace
v kontextu environmentalniho stresu muze znacit selhani aktivizace fyziologickych zdrojl a tim
zhorSenou moznost vyrovnat se s ndroky prostredi. Zatimco vagovy narlst je spojen s

negativnimi vystupy prizplsobeni, vagové staZeni za stresujicich okolnosti mizZe podporovat
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adaptivni coping a emocni regulaci a jevi se jako vice adaptivni odpovéd na vyzvy prostredi
(Porges, 2007). Potlaceni RSA v pribéhu narocné situace je spojeno s lepsi regulaci stavu, vétsi
schopnosti se utiSit a lepsi kontrolou pozornosti v kojeneckém véku (Degangi et al., 1991;
Huffman et al., 1998), mensim mnoZstvim problémového chovani a lepsi emocni regulaci u
predskolakd (Calkins, 1997; Calkins & Dedmon, 2000; Porges, Doussard-Roosevelt, Portales, &
Greenspan, 1996) a s vytrvalosti pozornosti Skolnich déti (Suess et al., 1994). Nizsi vagalni
staZeni je spojovano s internalizujicimi i externalizujcicimi problémy déti (Calkins & Dedmon,
2000; El-Sheikh & Whitson, 2006). Zatimco mirné vagové stazeni se jevi jako adaptivni,

extrémné intenzivni ¢i protrahované muze byt zndmkou hyperreaktivity (Beauchaine, 2001).

3.1.2 Rozdily ve fyziologii hypothalamo-pituitarné-adrenalni (HPA) osy a temperament

Osa hypotalamo-pituitarné-adrendlni (HPA) je hormonalné fizend, jeji nastup je
pomalejsi a pusobeni dlouhodobéjsi oproti sympato-adreno-medularni ose (SAM). Aktivita HPA
muzZe byt spusténa skrze hypothalamus excesivni aktivitou SAM. K jeji aktivaci ale muze dojit i
nezavisle, vtom pfipadé jsou informace ze senzorickych vstupl (senzorickych oblasti kry)
prepojovany do hypothalamu, ktery v nich odhali stresor. Timto zpisobem m{iZe dojit k aktivaci

HPA osy jen na zadkladé smyslovych drah, bez predchazejici aktivace SAM.
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Obrazek 3 — Hypothalamo-hypofyzarni osa spolu s jeji zpétnovazebnou
regulaci. Pfevzato z http://modaycenter.com/is-adrenal-fatigue-real/

Obrazek 3 ukazuje hormonalni kaskdadu vedouci k vyplaveni kortizolu. Nucleus
paraventricularis hypothalami produkuje kortikoliberin, ktery je uvoliovdn do hypofyzy. Krevni
proud v hypofyzdrnim portdlnim obéhu omyva bunky jejiho predniho laloku, kortikoliberin tak
muzZe stimulovat sekreci adrenokortikotropniho hormonu (ACTH). Ten je krevnim proudem
unasen do kary nadledvin, kde vyznamné zvysuje vyplavovani glukokortikoid(, jez zprostredkuji
hlavni adaptacni efekt: uvolnéni zasobnich latek potifebnych pro zvySenou zatéz. Samy mimo

jiné také energii mobilizuji, zpomaluji traveni, inhibuji rozmnoZovaci funkce a tlumi imunitni
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reakci. Kvali potencionalni Skodlivosti (inhibice imunitni reakce) je HPA osa regulovana
mechanismem negativni zpétné vazby. Glukokortikoidy nasedaji na své receptory v CNS a
inhibuji HPA na rdznych Urovnich (viz Sipky se znaménkem minus na obrazku 3).

Regulace stresu skrze hypothalamo-hypofyzarni systém je jednim z dulezZitych
mechanismu, ktery by mél byt podkladem rozdili v temperamentu. MnoZstvi uvolfiovaného
kortizolu mUZe byt neinvazivné sledovano nepfimo v jeho mnoZstvi ve slinach, salivarni kortizol
je diky relativni nenarocnosti sbéru oblibenym fyziologickym markerem kvality stresové
odpovédi.

Neni mnoho studii tykajicich se vztahu mezi stresovou odpovédi a temperamentem
vraném véku a jejich vysledky jsou rozporuplné. Neni jasné, jestli vyssi ndarlst kortizolu po
stresu souvisi s lepSim ¢i horSim emocnim fungovanim ditéte. White, Gunnar, Larson, Donzella,
a Barr (2000) ukazali, Ze mezi kojenci s kolikou a bez ni nejsou signifikantni rozdily v mnozstvi
kortizolu v pribéhu dne. Ve studii 50 fyziologickych novorozencld (Gunnar, Porter, Wolf,
Rigatuso, & Larson, 1995) vyssi narlst kortizolu po odbéru krve z paticky byl v Sesti mésicich
spojen s nizsimi skory ve Skdle Distresu pti omezeni IBQ-R. Autofi z toho vyvozuji, Ze tento ndlez
je vsouladu s jejich o¢ekdvanim, ze schopnost silné reagovat na averzivni stimulus odrazi lepsi
neurobehaviordlni organizaci novorozence. Ve studii Beijersové a Riksen-Walravenové de
Weerthové (2012) nizsi skor v sekundarni Skale Negativni afektivity mérfeny pomoci IBQ-R ve
tfech a Sesti mésicich véku predikoval vyssi kortizolovou reaktivitu v jednom roce. V rozsahlém
vyzkumu (Blair et al., 2008) méli sedmimésicni kojenci, ktefi byli cvicenymi pozorovateli
hodnoceni jako vice nachylni k negativnim emoc¢nim reakcim na stresové podnéty, vyssi nardst i
nasledny pokles kortizolu. Zaroven nebyly nalezeny Zadné signifikantni vztahy mezi kortizolovou
reaktivitou a temperamentem mérenym pomoci IBQ-R. Vyzkum 85 patndactimésic¢nich batolat
(Van Bakel, & Riksen-Walraven, 2004) ukdzal vyssi kortizolovou reaktivitu u déti vice nachylnych
k hnévu.

U starSich déti jsou data vice v souladu s hypotézou, Ze vyssi bazalni i reaktivni salivarni
kortizol souvisi s nachylnosti k negativnim emocim, zejména se strachem. Kagan, Reznick a
Snidman (1987) sledovali stresovou reakci predskolnich déti v pribéhu laboratornich

experimentl; inhibované déti mély vyssi uroven salivarniho kortizolu pred, v prabéhu i po
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skonceni Ulohy v porovnani s détmi neinhibovanymi. Ve studii 162 predskolak( (Talge, Donzella,
& Gunnar, 2008) vyssi narUst kortizolu byl spojen s bazlivym temperamentem. V prospektivni
studii (Smider, Essex, Kalin, Buss, Klein, Davidson, & Goldsmith, 2002) autofi zjistovali vztah
mezi prlmérnym mnozstvim odpoledniho salivarniho kortizolu v domdacim prostfedi u 172
Ctyrapulletych déti a jejich socioemocionalnim prizplsobenim o 18 mésici pozdéji dle
hodnoceni matek, otcl a pedagoga v materské Skole. Vyssi hladina odpoledniho kortizolu
souvisela pozitivné s mnozstvim internalizujiciho chovani a socialni inhibice dle hodnoceni
pedagogl MS a matek déti. Opacny vztah byl nalezen u chlapcl pro hodnoty odpoledniho
kortizolu a otci posuzovanym mnozstvim externalizujiciho chovani. | dalsi studie ukazuji (stejné
jako u markeru koZni vodivosti), Ze nizSi stresova reaktivita muaie byt podkladem
externalizujicich obtizi. Tak napfiklad v roce 1985 Tennes a Kreye ukazali, Ze 45% variance
v bazdlnim kortizolu v pribéhu sedmi dni maze byt vysvétlena pozorovanou hostilitou vici
studie chlapcl s poruchou chovani bez soudasnych projevl uzkosti (McBurnett et al., 1991) a
chlapcli s poruchou opozi¢niho vzdoru (van Goozen, Matthys, Cohen-Kettenis, Gispen-de Wied,
Wiegant, & van Engeland, 1998) nalezly podobné vztahy mezi externalizujicimi obtizemi a
kortizolem.

Dle Frankenhauserova (1986) a dalSich (Dienstbier, 1989; Lewis, Ramsay, & Sullivan,
2006) je aktivita HPA osy a sekrece kortizolu spojena primdrné se stresem vyvoldvajicim pocity

bezmoci, ztraty kontroly a nedostatku aktivniho copingu.

3.2 Metabolismus serotoninu a dopaminu a jeho souvislost s temperamentem

,»V soucasnosti se zda pravdépodobné, Ze mnoho temperamentovych odlisSnosti bude spocivat
v rozdilech v neurochemii a pridruzené fyziologii spi$ nez v anatomii.”

Kagan, 1995, s.51

Soucasni badatelé nejsou tolik zaméreni na hledani neuroanatomickych korelatl
raznych psychickych projevd, ale zabyvaji se spiSe analyzou jejich neurochemické podminénosti.

Z hlediska fungovani jedince je dulezita ,jak individualné charakteristicka uroven hladiny
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prislusné neuroaktivni latky a jejich transportért, tak hustota a kvalita fungovani receptord, a
nakonec i tempo eliminace jiz nepotfebného neurotransmiteru” (Vagnerovd, 2010, s. 58).
Klicovymi [atkami v neurofyziologii mozku jsou dopamin a serotonin.

3.2.1 Dopamin

— — Dorsal Striatum
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Obrazek 4. Dopaminergni drahy v mozku. Pfevzato z
https://en.wikipedia.org/wiki/Dopaminergic_pathways

Dopamin? je neuromediatorem systému neuralnich okruhd, které Eysenckiv 74k Jeffrey

Gray nazyva systémem behavioralni aktivace (BAS). Ten je podkladem extraverze a funkci, jez s

2 Dopamin (zkratka z 3,4-dihydroxyphenethylamine) ma vliv skrze navazani a aktivaci
receptor(i na povrchu buriky. Savci véetné ¢lovéka maji pét subtypl dopaminovych receptord,
nazvanych D1 az D5 (Broadley, 2010). Dopamin je degradovdan monoaminooxidazou (MAO),
katechol-O-methyl transferdzou (COMT) a aldehyd dehydrogenazou, pusobicimi postupné
(Seeman, 2010).. Obé izoformy MAO, MAO-A a MAO-B, efektivné rozkladaji dopamin
(Lindemann & Hoener, 2005).
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ni souvisi — preference novych a neobvyklych podnétd, aktivace motorickych funkci, vyssi miry
radosti, vy$siho motivacniho G¢inku odmén. Zaroven dopamin hraje roli v exekutivnich funkcich
prefrontédlniho kortexu (pracovni pamét, pozornostni procesy), tedy také s temperamentovym
faktorem regulace.

Existuje osm dopaminovych drah, v souvislosti s temperamentem jsou podstatné tfi:
mezolimbickd, mezokortikalni a nigrostriatalni (viz obrazek 4). Dopamin ma v mozku ndsledujici
funkce:
1. V mozku dopamin funguje jako obecny signal odmény, kdy pocatecni fazickd dopaminova
odpovéd na odménujici stimulus kéduje informaci o salienci, hodnoté a kontextu odmény
(Malenka, Nestler, Hyman, Sydor, & Brown, 2009). Dopaminové neurony ventralniho tegmenta
(VTA) a substantia nigra jsou silné aktivovany Sirokou Skalou odménujicich udalosti
(Chakravarthy, Joseph, & Bapi, 2010). Mezolimbickd dopaminova draha nese informace z VTA
do nucleus accumbens (NAcc) v klfe predniho mozku. NAcc je povazovdno za centrum slasti a
aktivace drahy z VTA do NAcc zpUsobuje vznik pfijemnych pocitli; bud'v reakci na rlizné udalosti
¢i aktivity, nebo vlivem poziti jistych drog (Bjorklund, Dunnett, 2007). Tato draha je také
nazyvana hédonicka dalnice. Dopaminové projekce z VTA do NAcc pfifazuji motivacni salienci
odméné a sni spojenym signaldm, mezokortikdlni projekce z VTA do orbitalni c¢3sti
prefrontalniho kortexu aktualizuji hodnotu pripisovanou rdznym cilim ve svétle novych zazitka
a projekce z VTA do amygdaly pomdha konsolidovat s odménou spojené vzpominky (Malenka,
Nestler, Hyman, Sydor, & Brown, 2009).
2. Jak mezolimbickd, tak nigrostriatdlni drdha se podili na facilitaci pohybu; to je dano
projekcemi z VTA do NAcc a ze substantia nigra do pedunculopontine nucleus, dvou zakladnich
center kontrolujicich lokomoci (Robbins, Cador, Taylor, & Everitt, 1989; Bechara & van der
Kooy, 1989). Dopamin uréuje prah pro vyvolani akce. Cim vy$3i je Groveri dopaminové aktivity,
tim nizsi podnét je potreba pro vyvolani daného chovani. Dasledkem uvedeného je, Ze vysoka
uroven dopaminu vede k vysoké Urovni pohybové aktivity a impulzivnimu chovani, nizka droven
dopaminu vede ke strnulosti a apatii (Christine & Aminoff, 2004).

Dalsi dulezity efekt dopaminu spociva vtom, Ze je to ,ucici” signal. Pokud je jednani

nasledovano nartstem dopaminergni aktivity, okruh bazalnich ganglii je upraven tak, aby byla

35



stejnd odpovéd vyvoldna snaze, jestlize se v budoucnu objevi podobna situace (Christine &
Aminoff, 2004). Je to vlastné forma operantniho podminovani, ve které dopamin hraje roli
odmeény (Paulus & Schomburg, 2006).

3. Skrze projekce z VTA do prefrontdlniho kortexu (mezokortikalni draha) se dopamin podili jak
na vybéru cilt jednani (skrze potencovani téch, které jsou spojeny s anticipaci radosti), tak na
exekutivnich funkcich. Vliv dopaminu na exekutivni funkce prefrontdlniho kortexu byl dokazan
experimenty na zvifatech. Jak pfilis malo (Sawaguchi & Goldman-Rakic, 1994), tak pfilis mnoho
(zahrt, Taylor, Mathew, & Arnsten, 1997) stimulace D1 receptor( v prefrontalnim kortexu (PFC)
poskozuje jeho funkce v krysach (Granon, Passetti, Thomas, Dalley, Everitt, & Robbins, 2000),
opicich (Arnsten & Goldman-Rakic, 1998) i lidech (Kimberg, D'esposito, & Farah, 1997). Nizké
davky agonisty® D1 receptoru zlep3uji pracovni pamét a kontrolu pozornosti (Cai & Arnsten,
1997; Granon et al., 2000), zatimco vysoka uroven uvolfiovaného dopaminu v pribéhu stresu
narusuje funkce PFC (Murphy, Arnsten, Goldman-Rakic, & Roth, 1996). Tyto vyzkumy podporuji
Yerkes Dodsonlv zakon vztahu nabuzeni a vykonu. Obracené U reprezentuje pokles
exekutivnich funkci jak pfi nadmérném arousalu, tak pfi jeho nedostatecné urovni (Robbins &
Arnsten, 2009).

Dopamin souvisi s kognitivni kontrolou chovani, selekci a monitorovanim vlastni ¢innosti
pro dosazeni zvolenych cil(. Aspekty kognitivni kontroly, v niz dopamin hraje roli, zahrnuji
pracovni pamét, schopnost podrzet informaci ,on line“ za ucelem fizeni akce, potlaceni
primarni odpovédi, ktera naruSuje planované jednani, kontrolu pozornosti a schopnost
prekonat distrakci (Malenka et al., 2009). Pokud je jedinec v situaci, kdy je moznych nékolik
variant chovani, pak aktivita bazdlnich ganglii urci, ktera akce bude spusténa tim, Ze uvolni
inhibici této akce a ostatni chovani drzi pod inhibici (Wright & Panksepp, 2012). Pozitivni vliv
dopaminergnich Iékd na exekutivni funkce (napf. u ADHD) je umozinén pravé skrze pusobeni

dopaminu na prefrontalni kortex.

3 stejné pusobiciho Cinitele
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3.2.2 Serotonin

Thnlnmu:u

H)pothalunui 2 7

A Y
Raphe nuclei !"%._C_i'#')
lv' l‘
) Cerebellum

Obrazek 5. Serotonergni drahy v mozku. Prevzato z
https://en.wikipedia.org/wiki/Serotonin_pathway
Serotonin* hraje v mozku velké mnoiZstvi extrémné komplikovanych roli, jeho Glohu
nelze sloudit do jedné teorie, byly navrzeny urcité obecné aspekty jeho fungovani:
1. Serotoninova neurotransmise (obrazek 5) je povazovdna za klicovy faktor kontroly nalady
(Tork, 1990; Jacobs & Azmitia, 1992; Barnes & Sharp, 1999). Deprese je alespon z¢asti chapana
jako dUsledek snizené aktivity serotoninového systému (Blier & de Montigny, 1999; Veenstra-
VanderWeele, Anderson, & Cook, 2000). Tak naptiklad akutni deplece serotoninového

prekurzoru tryptofanu, ktera prechodné snizuje 5-HT syntézu, podnécuje relaps v 50% az 80%

4 Serotonin (5-hydroxytryptamine - 5-HT) je uvolfiovan v neuronech Raphovych jadérek. Axony
neuronld Raphovych jadérek tvofi serotoninovy systém, ktery saha témér do kazdé ¢asti CNS.
Receptory pro serotonin se nachdzeji na membrané nervovych a jinych bunék,
zprostredkovavaji vliv serotoninu jako vnitfniho ligandu a také vliv Sirokého mnozstvi 1€kl a
drog. Vazba na receptory 5-HTia pUsobi inhibicné, anxiolyticky, vazba na receptory 5-HTza
potom aktivaéné, anxiogenné (Charney, 2004). Ucinek serotoninu je ukonéen diky jeho
zpétnému vychytavani serotoninovym transportérem do presynaptického neuronu (Soubrie,
1986).
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depresivnich pacientd a indukuje snizeni nalady u normalnich subjekt (Young & Leyton, 2002).
U vétSiny antidepresiv vcetné inhibitord zpétného vychytdvani serotoninu (SSRI) se
predpoklada, Ze alespon z¢asti plsobi skrze zesileni serotonergni nerotransmise. SSRI se rychle
dostavd do mozku, blokuje zpétné vychytavani serotoninu a v pribéhu minut by mélo dojit ke
zvySeni jeho neurotransmise. Nicméné pro klinickou dcinnost je potfeba |écba v délce
minimalné dva az tfi tydny. Uvedené zpoZdéni ucinkl antidepresiv je povazZovano za disledek
negativni zpétnovazebné regulace skrze 5-HT1A receptory. Kromé toho, Ze je 5-HT1A Siroce
rozsifeny postsynapticky receptor, je to také hlavni somatodendriticky autoreceptor® na
serotonergnich raphe neuronech (Sotelo, Cholley, El Mestikawy, Gozlan, & Hamon, 1990). Pfi
|écbé SSRI ¢i jinymi antidepresivy opakujici se aktivace 5-HT1A autoreceptor(l redukuje aktivaci
neuronll raphe nuclei a uvolfiovani 5-HT (Blier & de Montigny, 1999; Hjorth, Bengtsson,
Kullberg, Carlzon, Peilot, & Auerbach, 2000), ¢imZ v podstaté kompenzuje jakykoliv narlst
serotoninu, jenz by mohl byt vysledkem Iéc€by. Selektivni desenzitizace 5-HT1A autoreceptor( je
povazovana za klicovou adaptivni zménu, ktera umoznuje ucinek antidepresiv. Po dvou az tfech
tydnech SSRI |é¢by nastava ztrata autoreceptordl, ale postsynaptické receptory z(stavaji stejné
(Hervas, Vilaré, Romero, Scorza, Mengod, & Artigas, 2001; Riad, Watkins, Doucet, Hamon, &
Descarries, 2001).

2. Mezolimbicka serotoninovd draha z median raphe nuclei do septa a hipokampu moduluje
systém inhibice aktivniho reagovani (behavioralni inhibice) (Soubri¢, 1986; Graeff & Silveira
Filho, 1978). Septohipokampdlni systém funguje jako komparator, porovnava predpovézené a
aktudlné probihajici udalosti, prerusuje chovani pfi setkdni s necekanou udalosti ¢i potencidlnim
ohroZenim. Pfi registrovani téchto signdl( se aktivuje medialni plocha septa, ta vyvolad theta
rytmus v hipokampu vedouci kinhibici retikuldrni aktivity a pravé probihajici ¢innosti a ke
zvySeni arousalu skrze aktivaci amygdaly. Aktivita septohipokampalni oblasti mize spolu se
systémem arousalu tvofit pozitivni zpétnovazebnou smycku; arousal zplisobeny theta aktivitou
v hipokampu dale pozitivné zvySuje theta frekvenci a tim produkuje dalsi arousal (Deakin &

Graeff, 1991; Gray & McNaughton, 2000).

> Autoreceptor je typem receptoru lokalizovaném na membrandach presynaptickych nervovych
bunék. Z¢asti slouzi jako negativni zpétnovazebna smycka ve vedeni vzruchu. Je citlivy pouze k
neurotransmiteru nebo hormonu vylu¢ovaném neuronem, na kterém se nachazi.
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3. Serotonin je protikladnou silou k ¢innosti dopaminu, rovnovdha téchto dvou latek souvisi
s rysovou rovnovahou mezi priblizenim se k podnétu a staZzenim (Deakin & Graeff, 1991). Dorsal
raphe nucleus projikuje do oblasti inervovanych dopaminem (amygdala a striatum),
v pfitomnosti ohrozeni serotoninové projekce inhibuji dopaminem vyvolané apetitivni chovani a
zprostfedkovavaji vyhnuti se (Daw, Kakade, & Dayan, 2002). Celd fada studii (shrnutd napf.
v review Kapur & Remington, 1996) potvrzuje, zZe serotonin inhibuje dopamin jak na Urovni VTA
a substantia nigra, tak v cilovych mistech dopaminovych neuront jako NAcc a striatum. Rané
studie ukazuji ndpadnou podobnost mezi uUcinky deplece serotoninu a administrace
amfetaminu (Lucki & Harvey, 1979; Segal, 1976). Objevuje se mnohem méné duikazl
inhibi¢niho efektu dopaminu na serotonin nez naopak (Daw et al., 2002).

4. Serotonergni projekce do prefrontalniho kortexu souvisi s volni inhibici primarniho impulzu
(Evenden, 1999), které je zapotiebi napftiklad pro kontrolu agresivniho chovani (Olivier, 2004).
Optimalni droven serotoninu se zda klicova pro behavioralni inhibici, jeho zvySena i snizena
hladina v PFC vyustuje ve zvyseni impulzivity (Dalley, Theobald, Eagle, Passetti, & Robbins,
2002; Winstanley, Theobald, Dalley, Glennon, & Robbins, 2004; Dalley, Theobald, Pereira, Li, &
Robbins, 2002; Harrison, Everitt, & Robbins, 1997).

5. Serotonergni projekce do prefrontalniho kortexu ovliviiuji kognitivni funkce. Studie ukazaly,
ze prefrontalni serotonin ovliviiuje kognitivni funkce komplexnim a slozitym zplsobem. Snizené
mnozstvi serotoninu v PFC je prospésné pro pozornost (Scholes et al., 2007; Carter, Burr,
Pettigrew, Wallis, Hasler, & Vollenweider, 2005), ale negativné ovliviiuje kratkodobou pamét
(Williams, Rao, & Goldman-Rakic, 2002; Liy-Salmeron, & Meneses, 2008) a kognitivni flexibilitu
(Clarke, Walker, Crofts, Dalley, Robbins, & Roberts, 2005; Clarke, Dalley, Crofts, Robbins, &
Roberts, 2004).

3.2.3 Geneticka predispozice metabolismu serotoninu a dopaminu a s ni souvisejici projevy

v osobnosti a psychopatologii

Jednou z relativné novych moznosti, jak sledovat souvislosti metabolismu serotoninu a
dopaminu s rysy temperamentu, jsou studie vlivu polymorfismli v genech, které s timto
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metabolismem souvisi. Od cca devadesatych let 20. stoleti zacaly byt metody molekularni
biologie vyuZivany v psychologickych vyzkumech, které v podstaté testuji hypotézu, Ze
konkrétni funkéni varianty genu jsou tim hledanym biologickym podkladem variability
temperamentovych vlastnosti. V nasledujici kapitole stru¢né pojedndvam o genech a jejich
polymorfismech, které byly pfedmétem mé kvantitativni studie, o jejich dopadech na
neurofyziologii a pfedpokladanych souvislostech jak s vlastnostmi osobnosti, tak s ndchylnosti k

rizné psychopatologii.

V populaci béina varianta genu pro serotoninovy transportér (5-HTTLPR -
inserce/delece v regulatorni sekvenci genu) dava kratkou (S) a dlouhou (L) verzi genu, pficemz
kratkd verze ma pfiblizné dvakrat mensi transkripéni aktivitu neZz verze dlouha. Kratka alela
genu je spojovana s nizSim vazanim serotoninového transportéru v limbické oblasti, snizenou
expresi serotoninového transportéru a snizenym vychytavanim serotoninu do presynaptického
neuronu (Greenberg, Tolliver, Huang, Li, Bengel, & Murphy, 1999). V dlouhé verzi genu je
v posledni dobé posuzovan jesté dalsi polymorfismus; jednonukleotidova substituce A na G. G
alela je spojena se snizenou transkripci v porovnani s A alelou a fenotypicky je blizsi kratké alele
genu (Praschak-Rieder et al., 2007). Kratkd forma genu je spojovdna s rysovou Uzkostnosti,
zejména pokud byla mérena Skalou neuroticismu NEO-PI-R (Sen, Burmeister, & Ghosh, 2004;
Schinka, Busch, & Robichaux-Keene, 2004).°

Katechol-O-methyltransferaza (COMT) rozkladd dopamin, adrenalin a noradrenalin.
BéZny polymorfismus v genu pro COMT, ktery tvofi G na A substituce, vyustuje v substituci
valinu (val) methioninem (met) na kodénu 158 a zpUsobuje CEtyfndsobny pokles v aktivité

enzymu (Lachman, Papolos, Saito, Yu, Szumlanski, & Weinshilboum, 1996). Homozygozita pro

® 7d4 se paradoxni, ie efekt, ktery je produkovan antidepresivy (redukovana aktivita
serotoninového transportéru), je spojovan se zvySenou emocionalni reaktivitou a nachylnosti k
depresi. Hariri a kolegové (Hariri, Drabant, Munoz, Kolachana, Mattay, Egan, & Weinberger,
2005) po prezkoumdni dakazl navrhuji, Ze antidepresivni Ucinky souvisi s down regulaci
(snizovanim citlivosti) 5-HT1A autoreceptorll spi§ nez se zvySenim mnoZstvi synaptického
serotoninu. Snizend aktivita transportéru (kv(li kratkym aleldm) produkuje opacny efekt skrze
postsynaptickou down regulaci vyustujici v necitlivost k serotoninu.
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met alelu je spojena s nizkou aktivitou enzymu, homozygozita pro val alelu s vysokou aktivitou,
a protoZe alely jsou kodominantni, heterozygozita je spojena se stfedni Urovni aktivity. Met
varianta genu je spojena se 40% poklesem uUcinnosti enzymu pfi rozkladani dopaminu, coz
vyustuje ve vétSi mnozstvi synaptického dopaminu a zvySeni dopaminergni stimulace
postsynaptického neuronu. COMT hraje dullezitou Uulohu pfi odbouravani dopaminu
v prefrontdlni klfe, proto se predpoklada, Zze Val158Met polymorfismus by mél skrze modulaci
dopaminové signalizace ovliviiovat kognitivni procesy, zejména exekutivni funkce, ve prospéch
nositell met alely (Bruder, Keilp, Xu, Shikhman, Schori, Gorman, & Gilliam, 2005; Barnett,
Jones, Robbins, & Miiller, 2007). Abnormalni fungovani prefrontalnich korovych oblasti je
jednim z hlavnich znak( schizofrenie, proto byly geny souvisejici s prefrontalnimi funkcemi
(tedy i COMT) zkoumany i v souvislosti s ni. Nékteré studie vys$si nachylnost ke schizofrenii u
nositell val alely potvrzuji (Wonodi, Stine, Mitchell, Buchanan, & Thaker, 2003; Egan et al.,
2001), relativné nedavnd metaanalyza dat z dvandcti studii (Barnett et al., 2007) ale spojitost
COMT Val158Met polymorfismu nepotvrdila.

Na druhou stranu je met alela spojovdna s intenzivnéjsi odezvou na averzivni podnét
(Smolka et al., 2007; Jensen, Lonsdorf, Schalling, Kosek, & Ingvar, 2009) a horsi regulaci této
odezvy (Bishop, Cohen, Fossella, Casey, & Farah, 2006). To m(iZze byt zakladem pozorovaného
spojeni met alely a neuroticismu (Stein, Fallin, Schork, & Gelernter, 2005), uzkostnosti (Enoch,

Xu, Ferro, Harris, & Goldman, 2003) a Uzkostnych poruch (Domschke et al., 2004).

Za hlavni roli MAO-A (monoaminooxydazy A) je pokladdano odbouravani serotoninu,
noradrenalinu a dopaminu. Je kddovan MAOA genem, v jehoZ promotorni oblasti se vyskytuje
Hamer, 1998). Dysfunkce MAO-A (pfilis malo nebo pfilis hodné aktivity MAO-A) je povazovana
za dllezity faktor v celé fadé psychiatrickych a neurologickych poruch. Vyssi mnozstvi MAO-A je
ddvano do souvislosti s ndachylnosti k depresi. Hodnoty MAO-A v mozku jsou zvySené o
pramérnych 34% u pacientd s endogenni depresi (Meyer et al., 2006) a v genetickych studiich

vice aktivni forma MAOA genu souvisi s depresivitou (napf. Younger, Tsai, Hong, Chen, Chen, &

7 Variable number of tandem repeat — rlizny pocet opakovani kratkych sekvenci genu
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Yang, 2005). MAO-A inhibitory se vyuzivaji v antidepresivech a v lécich na uzkost. Méné ucinna
varianta genu je na druhé strané ddavana spojovdna s vy$si mirou agresivity (McDermott,
Tingley, Cowden, Frazzetto, & Johnson, 2009), z tohoto divodu ziskala prezdivku ,vale¢nicky
gen”. Ve skupiné muzl s historii raného tyrani méli jedinci s méné ucinnou variantou genu vyssi

prevalenci antisocidlniho chovani (Caspi et al., 2002).

3.2.4 Vyzkum genetickych polymorfismi v raném véku

Pro nasledujici prehled literatury jsem vybirala zejména clanky, které se tykaly mnou
zkoumaného tématu — temperamentu vraném détstvi — a pouzivaly podobné metody
(Rothbartové Infant Behaviour Questionnaire, popf. méreni kortizolu).

Ve vyzkumech souvislosti 5-HTTLPR a raného temperamentu jsou vysledky az na uplné
vyjimky konzistentni — kratka alela genu je méné pfizniva. Kojenci, ktefi byli nositeli SS varianty
5-HTTLPR, méli vyssi skory Limitacniho distresu i Negativni emocionality oproti nositellim SL a LL
(Auerbach, Geller, Lezer, Shinwell, Belmaker, Levine, & Ebstein, 1999). Pluess a kol. (2011)
zjistovali vztah mezi Uzkostnosti matek v téhotenstvi a polymorfismy v 5-HTTLPR u jejich déti.
Homozygoti SS méli vyssi skore Negativni emocionality, ale jenom pokud jejich matky referovaly
vys$Si Uzkostnost v téhotenstvi. EEG studie (Grossmann, Johnson, Vaish, Hughes, Quinque,
Stoneking, & Friederici, 2011) sledovala reakci sedmimésic¢nich kojencl na oblicejové vyrazy
Stésti a strachu. SS homozygoti v 5-HTTLPR byli méné citlivi k vyrazim Stésti. Zaroven nositelé
SS 5-HTTLPR méli nizsi skéry ve Skale Usmivani a smich a Vytrvalost pozornosti v IBQ-R.

Ve vySe zminované Grossmannoveé studii (Grossman et al., 2011) byli nositelé met alel
v genu COMT citlivéjsi vici vyrazu strachu oproti val/val homozygotim. Nositelé met COMT
méli vyssi skdry ve Vzpamatovani se ze stresu, tedy dle matek lepsi emoéni regulaci. V jiné studii
souvislosti raného temperamentu s COMT Vall58Met polymorfismem (Sheese, Voelker,
Posner, & Rothbart, 2009) védci zjistili vySsi miru pozitivnich emoci u Sestimési¢nich
heterozygotl val/met nez u homozygott (val/val nebo met/met). U osmnactimésicnich batolat
se jiz tento vztah nepotvrdil.

Hill a kolegové (Hill, Breen, Quinn, Tibu, Sharp, & Pickles, 2013) zkoumali interakci mezi

polymorfismy v MAOA genu a averzivnimi podnéty v pribéhu prenatadlniho vyvoje. Zjistili, Zze
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pétitydenni kojenci s méné aktivni formou genu, jejichz matky zazily v pradbéhu téhotenstvi vice
Zivotnich udalosti, maji vyssi miru negativni emocionality (méfeno pomoci Brazelton Behavioral
Assessment Scale). Dalsi studie testovala vztah mezi MAOA VNTR polymorfismem a
seberegulaci Sestimési¢nich déti. Vice aktivni genotyp byl spojen svyssi schopnosti

seberegulace u divek (Zhang et al., 2011).

3.2.4 Geneticky dany vliv serotoninu a dopaminu na HPA osu

Neurotransmise serotoninu je zapojena jak do aktivace, tak do zpétnovazebné kontroly
HPA osy (Cassano & D’mello, 2001; Feldman & Weidenfeld, 1998; Lowry 2002; Weidenfeld,
Newman, Itzik, Gur, & Feldman, 2002). Serotoninova vldkna aktivuji hypothalamické neurony
obsahujici kortikoliberin, jenZz poc¢ind hormonalni kaskadu vedouci k sekreci kortizolu (Liposits,
Phelix, & Paull, 1987; Heisler et al., 2007). Studie také ukazaly pfimy vliv serotoninu na
glukokortikoidové receptory Il. typu v hipokampu (Mitchell, Betito, Rowe, Boksa, & Meaney,
1992), které jsou rozhodujicim zplsobem zapojeny v rychlém zpétnovazebném ukoncéeni HPA
aktivace (Young & Leyton, 2002).

5-HTTLPR polymorfismus byl v souvislosti s HPA osou relativné hodné zkouman.
Metaanalyza téchto studii (Miller, Wankerl, Stalder, Kirschbaum, & Alexander, 2013) na
jedendcti relevantnich datasetech (celkové N=1686) ukazuje malou (d=0,27), ale vyznamnou
asociaci mezi 5-HTTLPR genotypem a reaktivitou HPA osy na akutni psychosocidlni stres;
homozygotni nositelé S alely projevuji zvySenou kortizolovou reaktivitu ve srovnani s SL a LL
genotypem.

O mnoho méné je znamo o vztahu mezi dopaminem a HPA osou. Dopaminové projekce
z VTA do prefrontalniho kortexu jsou silné aktivovany stresem (Abercrombie, Keefe, DiFrischia,
& Zigmond, 1989) a zapojuji se do procesu negativni zpétnovazebné smycky, jenz chrani HPA
pfed nadmérnou aktivaci a usnadnuje navrat k normalni urovni glukokortikoidl po ukonceni
stresu (Sullivan & Dufresne, 2006). Nicméné polymorfismy v dopaminovych genech nebyly v
souvislosti s HPA osou zatim podrobné zkoumany. Vyjimkou je studie (Bouma, Riese, Doornbos,
Ormel, & Oldehinkel, 2012), kterd nalezla signifikantni gen-gen-pohlavi interakce mezi COMT

val/met polymorfismem a MAOA L/H polymorfismem. Efekt COMTu ve skupiné s L- MAOA se
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liSil u chlapcl a divek. Nejvyssi uroven kortizolu a nejvyraznéjsi odpovéd na psychologicky stres

byla pozorovana u met/met chlapct a val/val divek.
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4 Kvantitativni studie - MAOA, COMT a 5-HTTLPR polymorfismy,
novorozenecka stresova reaktivita a temperament ve trech
mésicich

4.1 Cil kvantitativni studie

Cilem mé kvantitativni studie je zkoumat vzdjemné vztahy mezi genetickymi
polymorfismy 5-HTTLPR ins/del, MAOA H/L a COMT Val158Met, reakci novorozence na odbér
krve z paticky méfenou mnoistvim salivarniho kortizolu a temperamentem ve tfrech mésicich
véku hodnoceném matkou v dotazniku IBQ-R.

Rozdily v kojeneckém temperamentu jsou zdasadni s ohledem na rodi¢ovské
pfizplsobeni, vychovu a nasledny vyvoj ditéte (viz dalsi ¢ast prace). Pro pochopeni ranych
projevd temperamentu je dlleZité se vénovat i jeho biologické a genetické podminénosti; z
hlediska psychologickych vyzkumu se navic jedna o slibnou oblast. Zaméreni studie na rany vék
umoznuje sledovat projevy miminka v relativné nejcistsi podobé, malo ovlivnéné vlivy prostredi
a pozdéji vzniklymi procesy volni kontroly, takze mGzeme predpokladat tésnéjsi vztah mezi
genetickymi, biologickymi a temperamentovymi proménnymi.

Prvnim diléim cilem mé prace je ukazat, jestli poporodni stresova reaktivita
novorozence néjakym zplisobem souvisi s naslednym kojeneckym temperamentem. Odbér
krve z pati¢ky tfi dny po porodu skyta unikatni moznost sledovat a kvantifikovat reakci na
vysoce averzivni podnét velmi zahy po porodu. Ackoli studie s touto problematikou jiz byly
feSeny, je jich relativné malo a jejich vysledky jsou nejednoznaéné.

Druhym dil¢im cilem mé prdace je zkoumat genetickou predispozici jak stresové reakce
po odbéru krve z paticky, tak kojeneckého temperamentu. Pokud vim, tak existuje pouze
jedna studie, kterd zkouma genetickou podminénost stresové reakce v novorozeneckém véku, a
proto budou vysledky mého Setfeni z tohoto hlediska nové. Studii zkoumajicich geneticky
podklad raného temperamentu je relativné vic, rozhodné vsak ne tolik, kolik by si toto téma
zaslouzilo.

V prabéhu statistické analyzy dat se ukazalo, Zze genetické polymorfismy v genech pro
MAO-A a COMT statisticky vyznamné souviseji jak se stresovou reaktivitou, tak s tfimési¢nim
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temperamentem. To mé vedlo k formulovani tfetiho dil¢iho cile kvantitativni studie; ukazat, zda
je geneticky vliv na kojenecky temperament alespon z¢asti zprostiedkovavan
novorozeneckou stresovou reaktivitou. Reaktivita hypothalamo-hypofyzarni osy je povazovéna
a nékterymi studiemi (shrnuti napf. vreview Pariante & Lightman, 2008) doloZena jako
mediujici proménna ve vztahu mezi genetickymi polymorfismy a vznikem patologie. Polozila
jsem si otazku, jestli mOZe byt reaktivita HPA osy také medidtorem vlivu genetickych
polymorfisml na temperament. Pokud je mi zndmo, moje aktualni studie je jedina, ktera na
vzorku kojencl zkouma vsechny tfi proménné (genetické predispozice, stresovou reaktivitu a

temperament) najednou a umoznuje tedy hypotézu mediace testovat.

Na zakladé cild vyzkumu byly formulovany nésledujici hypotézy tykajici se ¢tyfech oblasti

vztahu:

1. Tykajici se vztahu kortizolové reakce po odbéru krve z paticky u novorozencli a
temperamentu tfimésicnich kojenct
e Existuje statisticky vyznamna korelace mezi hodnotami kortizolu (jak absolutnimi, tak
vyjadrujicimi zménu) a faktory dotazniku IBQ-R.
e Hodnoty salivarniho kortizolu jsou statisticky vyznamnym prediktorem hodnot $kal

dotazniku IBQ-R.

2. Tykajici se vztahu genetickych polymorfismii a temperamentu tfimésicnich kojencu
e Existuje statisticky vyznamny rozdil ve faktorech dotazniku IBQ-R u skupin s rozdilnou
kombinaci alel genu pro serotoninovy transportér.
e Existuje statisticky vyznamny rozdil ve faktorech dotazniku IBQ-R u skupin s rozdilnou
kombinaci alel genu pro MAOA.
e Existuje statisticky vyznamny rozdil ve faktorech dotazniku IBQ-R u skupin s rozdilnou

kombinaci alel genu pro COMT.
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3. Tykajici se vztahu genetickych polymorfismt a kortizolové reakce na odbér krve z paticky u
novorozencu
e Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach kortizolu (jak absolutnich, tak
vyjadfujicich zménu) u skupin srozdilnou kombinaci alel genu pro serotoninovy
transportér.
e Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach kortizolu (jak absolutnich, tak
vyjadrujicich zménu) u skupin s rozdilnou kombinaci alel genu pro MAO-A.
e Existuje statisticky vyznamny rozdil v hodnotach kortizolu (jak absolutnich, tak

vyjadfujicich zménu) u skupin s rozdilnou kombinaci alel genu pro COMT.

4. Tykajici se vzajemného vztahu genetickych polymorfismu, kortizolové reakce na odbér krve
z paticky u novorozenctli a temperamentu tfimésicnich kojenct
e Velikost poklesu kortizolu zprostfedkovava vliv genetického polymorfismu v genu pro
MAO-A na sekundarni $kaly IBQ-R u tfimésicnich déti.
e Velikost poklesu kortizolu zprostifedkovava vliv genetického polymorfismu v genu pro
COMT na sekunddarni skaly Regulace a Extraverze mérené dotaznikem IBQ-R u

tfimésicnich déti.

4.2 Vzorek

100 matek fyziologickych novorozenclt bylo pro ucast ve vyzkumu ziskdno na
novorozeneckém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice v prabéhu tii mésich (srpen a? listopad
2013). Vyzkumny plan byl schvalen Etickou komisi Nemocnice Ceské Budé&jovice.

Vybér vzorku byl zaloZzen pouze na ochoté matek se studie zicastnit. Pouzity typ vybéru,
tj. samovybér, jsem zvolila i pres jeho nedostatky predevsim z divodu obtizi pfi ziskavani matek
pro ucast na studii a také kvuli ndro¢nosti sbéru dat v prostiedi novorozeneckého oddéleni.
Pfitomnost vyzkumnika na oddéleni byla zdravotnickym persondlem vnimana jako zatéz a dalsi
komplikace provozu, takze i z toho divodu bylo nemozné, abych matky a déti do studie vybirala

podle dalsich kriterii a prodluzovala tak dobu sbéru dat.
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Vsechny matky podepsaly Informovany souhlas s Ucasti na studii (pfiloha 1) a za svou
Ucast obdrZzely odménu 200 K¢

Demografické udaje matek shrnuje tabulka cislo 1.

Tabulka 1. Demografické udaje matek

Proménna kategorie proménné procentudlni zastoupeni ve vzorku
Rodinny stav svobodna 29,60
vdanad 70,40
Pocet deti 1 51,90
2 36,40
3 7,80
4 3,90
Vzdélani matky ZS 13,60
sS 66,70
VS 19,70
Velikost bydlisté 1-1000 13,60
1-1000, v bezprostiedni blizkosti CB 6,20
1000-5000 28,40
5000-10000 7,40
10000-50000 1,20
50000-100000 40,80
100000-1000000 1,20
nad 1000000 1,20

4.3 Sbér a analyza dat
4.3.1 Neuroendokrinni reakce na odbér krve z paticky

Data tykajici se stresové reakce byla sbirdana na novorozeneckém oddéleni Nemocnice
Ceské Budé&jovice v srpnu a? listopadu 2013, odbér slin byl navazan na odbér krve z paticky
zdravotnickym personalem, ktery se provadi v pribéhu tretiho dne Zivota novorozence (v mém
vzorku v priméru 69 hodin po porodu), odbéry jsou provadény v rannich hodinach. Sliny byly
odebirany ve tfech odlisnych ¢asovych bodech; pred odbérem krve z paticky (basal kortizol), 20

minut po odbéru (predpokladany vrchol reakce - peak) a 45 minut po odbéru (predpokladana
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doba zotaveni z plisobeni negativniho stimulu - recovery)8. Casy druhého a tietiho odbéru (peak
a recovery) reflektuji posun dany dobou, nez se zmény mnoistvi kortizolu v krvi projevi ve
slindch, tato doba je stanovena na cca 20 minut (Lewis & Ramsay, 1995). Sliny byly sbirdny
mnou, popf. studentkou ZSF JU oboru porodni asistentka pomoci Salivary Infant’s Swab®; Usta
miminka byla touto ty¢inkou vytirdana po dobu 60s, aby bylo sebrano dostate¢né mnozstvi slin
pro analyzu. MnoZstvi kortizolu neni ovlivnéno intenzitou slinéni (Kirschbaum & Hellhammer,
1989). Vzorky byly v prlibéhu odbérd v pokojové teploté; Ize je takto ponechat az 14 dni, aniz by
byly ovlivnény koncentrace kortizolu v nich (Kahn, Rubinow, Davis, Kling, & Post, 1988). Po
odbérech byly vzorky prevezeny do Laboratofe molekuldrni integrativni fyziologie drozofily na
PFF JU (vedené doc. Mgr. Tomdasem Dolezalem, Ph.D.), kde také probéhlo jejich zpracovani a
analyza (stejné jako u vzork( DNA). Kortizol i DNA byly analyzovany Mgr. Adamem Bajgarem,
Ph.D.

Vzorky byly centrifugovany v chlazené stolni centrifuze (1500g, 10min, 4°C) a posléze
uskladnény v -80 ° C, dokud nebyly rozmrazeny pro analyzu. K vlastnimu stanoveni koncentrace
kortizolu ve vzorku byl pouZit Salivary cortisol enzyme immunoassay kit (Salimetrics). Principem
metody je kompetitivni vazani prirozeného kortizolu a kortizolu spojeného s enzymem k matrici
96 jamkové desticky. Do jednotlivych jamek bylo napipetovano 25ul vzorku, standardu,
pripadné kontroly. K tomuto objemu bylo pfiddno 200ul kortizolu konjugovaného s enzymem
(horseradish peroxidase). Tato smés se nechala vdzat na matrici desticky pfi pokojové teploté
po dobu jedné hodiny. Nasledné byly jamky ctyfikrat promyty pomoci 300ul promyvaciho
pufru. Po pridani 200 pl pufru se substratem (tetramethylbenzidine) vznika plisobenim enzymu
modré zabarveni reakce. Reakce se necha vyvijet po dobu 25 minut v pokojové teploté.
Nasledné je reakce ukoncena pfidanim 50ul kyseliny (stop solution), ktera zaroven zméni jeji
zabarveni z modrého ve Zluté. Mira enzymatické reakce je stanovena mérenim absorbance
vzorku za pomoci Elisa plate spectrofotometru pti vinové délce 450nm. Vyslednd koncentrace
vzorku byla stanovena za pouziti standardni kfivky (standardy jsou soucasti kitu) a odpovida

inverznim hodnotdm zmérené absorbance. Kazdy vzorek byl méren ve tfech technickych

8 Ve vysledcich a grafech pouZivdm pro absolutni hodnoty salivarniho kortizolu anglické terminy
(basal, peak, recovery) pro jejich strucnost a vystiznost.
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opakovanich a rozptyl méreni v ramci jedné 96 jamkové desticky a mezi jednotlivymi destickami
neprekracoval obecné uznavanou miru variability (Intra-Assay Variability — 3,5 %, Inter-Assay
Variability — 4,2 %). Efektivita kazdé eseje byla kontrolovana pomoci High a Low density cortisol
controls (soucast kitu).

Popisna statistika kortizolovych hodnot je v tabulce 2 v pfiloze 2.

4.3.2 Sbér a analyza DNA

Izolace gDNA

Buniky sliznice tvare pro analyzu DNA byly sbirdny po tfetim odbéru slin s pomoci
Cambio Catch-All™ Collection Swabs for Remote Testing, poté byly skladovany v -80°C do doby
sebrani vSech vzork( vstupujicich do analyzy. Odstfizené ¢asti téchto tycinek byly inkubovany
s lyzanim pufrem k uvolnéni genomické deoxyribonukleové kyseliny (sDNA) z bunék. K vlastni
purifikaci gDNA a odstranéni nezddoucich pfimési, které by mohly branit ndslednym
proceduram, byl pouZit DNeasy Blood and Tissue kit (Quiagene). lzolace probihala podle
instrukci uvedenych vyrobcem tohoto kitu. gDNA byla z enzymaticky narusenych bunék bukalni
sliznice (pomoci proteindzy K; Sigma a RNAsy A; Akara) navdzdna na matrici ze silika
membrany. V ndslednych krocich byla gDNA zbavena rezidui proteind a nezddoucich soli.
V poslednim kroku byla gDNA uvolnéna ze silika membrany pomoci mirné zasaditého eluéniho
roztoku. Cistota a mnoistvi gDNA vjednotlivych vzorcich byla stanovena pomoci
spektroskopické analyzy (NanoDrop UVS99; ACTGene) a gelové elektroforézy malé ¢asti vzorku.
Vyizolované vzorky byly nafedény deionizovanou vodou dH,0 a uchovany v -80°C k naslednym

analyzam genetickych polymorfisma.

Detekce variability vybranych polymorfnich lokust

Vyizolovana gDNA byla vyuZita k charakterizaci alelické variability konkrétnich lokusu
spojenych v pfedchozich vyzkumech s vyraznym efektem na miru exprese daného genu. Jednalo
se o polymorfismy genu monoaminooxidaza A (MAOA — varibilni po¢et opakovani 30bps dlouhé

sekvence v regulatorni promotorové sekvenci), genu pro serotoninovy transportér (HTTLPR - 43
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bps dlouhd inserce/delece spojend s vyskytem jedno-bazového polymorfismu v regulatorni
promotorové sekvenci genu) a genu katechol-O-methyltransferaza (COMT — jedno-bazovy
polymorfismus v protein kddujici sekvenci). Jednotlivé variabilni Useky byly amplifikovany
(zmnoZeny) ze vzorku gDNA za poufZiti specifického paru primer( (tabulka 3) a metody
polymerazové retézové reakce (PCR; T3000 cycler; Biometra). Do PCR reakce o objemu 50 pl
bylo pouzito fadové 50 ng templatu (gDNA), genové specificky Fwd a Rev primer o koncentraci
100nM a mastermix obsahuijici pufr, polymerazu a nukleotidy (PPP MaterMix; TopBio). Pouzity
program PCR reakce je uveden vtabulce 4. Vyslednd délka ziskanych fragmentl byla
identifikovdna pomoci 2,5% agardzové gelové elektroforézy (Serva; tabulka 5). K vizualizaci DNA
fragmentQ byl vyuZit ethidium bromid zarucujici dostate¢nou presnost i citlivost. Velikost
fragment( byla odvozena pouzitim markeru pokryvajiciho pozadované rozpéti (1 kb plus, New
England Biolab). Sekvencni spravnost reprezentativnich fragmentl byla ovéfena izolaci
fragmentu z gelu naslednym sekvenovanim (zajisténo spolecnosti SeqMe).

Polymorfismy charakteristické variabilnim poctem opakovani insertu (MAOA — podle
prace Sabol, Hu, & Hamer, 1998), ptipadné pritomnosti inserce sekvenci (HTTLPR) byly
identifikovany primo jen pomoci gelové elektroforézy. K identifikaci alel nesoucich jednobdazovy
polymorfismus bylo pouzito metody RFLP (restriction fragment length polymorphism)
umoznujici identifikovat jedno-bazovou zménu i v heterozygotni kombinaci alel.

Béhem této metody se pre-amplifikovany DNA fragment S$tépi pomoci restrikéniho
enzymu, ktery vzavislosti na pFitomnosti/nepfitomnosti specifické alelické varianty
Stipe/nestipe tetézec dvouvldknové DNA. HTTLPR varianta obsahujici inserci mlze v této
inzeréni sekvenci obsahovat specificky polymorfismus, jehoZz jedna varianta je rozpoznavana
restrikénim enzymem Mspl (New England Biolab, podle prace Wendland, Martin, Kruse, Lesch,
& Murphy, 2006). V pfipadé polymorfismu v kédujici sekvenci genu COMT je polymorfismus
sekvencéné specificky rozpoznavan restrikcnim enzymem Nlalll (New England Biolab, podle
prace Lajin & Alachkar, 2011). Amplifikovany DNA fragment byl zbaven ptimési z PCR reakce
(QlAquick PCR purification kit — Quiagene) a nasledné postoupen do restrikéni reakce. Objem
restrikéni reakce byl vobou pfipadech 50ul, byl pouzity reakéni pufr doporuceny

poskytovatelem restrikéniho enzymu a reakce byla inkubovdna v 37°C po dobu 1 hodiny.
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Aktivita restrikéniho enzymu byla ukoncéena inkubaci reakéni smési v 75°C po dobu 10 minut,
zpUsobujici degradaci restrikéniho enzymu. Délka vzniklych fragment( byla analyzovdna jako
v predchozich pfipadech pomoci gelové elektroforézy. Sprdvnost reprezentativnich fragment(

byla ovéfena pomoci sekvenovani (SeqMe).

Tabulka 3. Sekvence primeru

Fwd/Rev Sekvence primeru 5'>3°

Fwd CGAGGCTCATCACCATCGAGATC
Rev CTGACAACGGGTCAGGAATGCA
Fwd CAGCGCCCAGGCTGCTCCAGAAAC
Rev GGTTCGGGACCTGGGCAGTTGTGC
Fwd GGCGTTGCCGCTCTGAATGC

Rev GAGGGACTGAGCTGGACAACCCAC

Tabulka 4. Postup PCR reakce

Krok Cas Teplota
1 Denaturace 3 min. 94 °C
2 Denaturace 20sec. 94°C
3 Nasedani primert 30sec. 62°C
4 Elongace 30sec. 72°C
5 FInalni elongace S5min. 72 °C
6 Schlazeni 16 °C

Krok 2-4 v 35 cyklech
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Tabulka 5. Délka fragmentu jednotlivych polymorfism(

Polymorfismus Alela 1 Alela 2 Délka fragmentu (bps)
COMT Val/Met Val Val 114
Val Met 96, 114
Met Met 96
HTTLPR Inserce (A/G)/ Delece  Insece-A Inserce -A 326
Inserce-G Inserce-G 152
Insece-A Inserce-G 326, 152
Delece Delece 283
Delece Insece - A 283,326
Delece Inserce - G 283,152
2X 2Xx 291
3x 2x 291, 321
3x 3x 321
3,5x 2x 291, 336
3,5x 3x 321, 336
3,5x 3,5x 336
MAOA Variabilni opakovani 4x 2x 291,351
4x 3x 321, 351
4x 3,5x 336, 351
4x 4x 351
5x 2X 291, 381
5x 3x 321, 381
5x 3,5x 336, 381
5x 4x 351, 381
5x 5x 381

Vypocet Hardy-Weinbergovy equilibria

Pro vypocet Hardy-Weinbergova equilibria byl pouzit internetovy kalkulator chi-
kvadratového testu H-W distribuce (Christensen, n.d.). Plati, Ze pokud je p>0,05, nelze
zamitnout nulovou hypotézu, tedy frekvence alelickych variant daného polymorfismu se
neodchyluje od predpokladanych frekvenci téchto variant dle Hardy-Weinbergova zakona.

MAOA polymorfismus byl klasifikovan na vice aktivni alelu (H; 4 opakovani useku) a
méné aktivni alelu (L; 3 opakovani Useku). Genotypové frekvence MAOA a COMT polymorfismu
byly v souladu s H-W equilibriem. V ramci regulatorni sekvence genu pro serotoninovy

transportér byly zkoumany dva polymorfismy — kratkad a dlouha verze genu. V dlouhé verzi genu
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byl jesté posuzovan dalsi polymorfismus; jednonukleotidova substituce A na G. G alela je
spojena se snizenou transkripci v porovnani s A alelou a fenotypicky je blizsi kratké alele genu.
Genotypové frekvence 5-HTTLPR polymorfismu zalozeném na dvoualelickém modelu byly
v souladu s Hardy-Weinbergovym equilibriem. Po reklasifikovani dvoualelického modelu na
trialelicky (La, L, a S), bylo zjisténo, Ze tento se také nachdzi v H-W ekvilibriu. Nakonec byl
trialelicky model reklasifikovan na upraveny dvoualelicky, ve kterém byly méné aktivni alely S a
Le pojmenovany S’ a vice aktivni alela La oznacena jako L. Vysledna distribuce reklasifikovaného
5-HTTLPR polymorfismu je v Hardy—Weinbergovu equilibriu. Procentualni zastoupeni kombinaci
alel jednotlivych polymorfismu je v tabulce 6 v pfiloze 2.

Tabulka 7 shrnuje testovou statistiku a hodnoty p pro chi-kvadratovy test H-W ekvilibria:

Tabulka 7. Vysledky chikvadratového testu dobré shody mezi
ocekdvanou a redlnou distribuci alel
Polymorfismus

5-HTTLPR dvoualelicky x> (1, N=84) 1,403
p 0,244
5-HTTLPR trialelicky ¥ (3, N=84) 11,578
p 0,226
5-HTTLPR dvoualelicky reklasifikovany X2 (1, N=84) 0,390
p 0,530
MAOA ¥ (1, N=84) 1,812
p 0,238
COMT X? (1, N=84) 0,430
p 0,512

4.3.3 Temperament ve tfech mésicich

V dobé pobytu na novorozeneckém oddéleni dostaly matky Ucastnici se studie dotaznik
kojeneckého temperamentu - mnou prelozeny Infant Behavior Questionnaire (IBQ—R; Gartstein
& Rothbart, 2003) spolu s ofrankovanou obdlkou a pokynem, aby ho vyplnily a zaslaly, az budou
ditéti tfi mésice. Tyden pred uplynutim této doby jsem kazdou maminku upozornila po mailu,

aby na vyplnéni dotazniku nezapomnéla. Navratnost dotazniku byla 84%.
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IBQ-R je 191 polozkovy faktorovou analyzou odvozeny ndstroj méreni kojeneckého
temperamentu vzesly z Rothbartové definice temperamentu (Rothbart & Derryberry, 1981).
Respondenti hodnoti chovani kojence v rliznych oblastech v uplynulém tydnu na sedmibodové
Skale od jedné (nikdy) do sedmi (pofad). Dotaznik dava skoéry ve Etrndcti Skaldch, s osmndacti
polozkami syticimi kaZdou $kalu. Skaly se shlukuji do tFi nadfazenych sekundarnich 3kal:
Pozornost/Regulace, Extraverze a Negativni emocionalita.

Nasleduje informace o tom, kterymi primdarnimi skalami jsou vySe zminéné sekundarni
Skaly tvoreny, dale popis jednotlivych primarnich skal spolu s ptikladem poloZek syticich danou

primarni Skalu.

EXTRAVERZE

Uroven aktivity — pohybova aktivita — pohyby rukou a nohou, otaéeni se (,,Kdyz bylo ve vanicce,
jak ¢asto miminko cakalo nebo kopalo?“)

Usmivani a smich — smich v prlibéhu bézné péce a hry (,,Jak ¢asto v pribéhu minulého tydne se
miminko usmalo nebo smalo, kdyz jste mu dala hracku?“)

Radost vysoké intenzity — radost a potéSeni spojené s intenzivnimi podnéty (,Kdyz jste se
miminku schovala a pak na néj jukla, jak ¢asto se smalo?“)

Rychlost priblizeni — rychlé pfriblizeni se k novym vécem, téseni se pfi ocekavani prijemnych
aktivit (,,Kdyz dostalo novou hracku, jak ¢asto bylo Vase miminko velmi nadsené?“)

Mnoistvi hlasovych projevii — mnoizstvi hlasovych projevi miminka pti béinych dennich
aktivitach (,Pri oblékani/svlékani v pribéhu minulého tydne jak casto si VaSe miminko
broukalo, ,povidalo’?”)

Citlivost smyslii — zachyceni slabého podnétu z prostredi (,Jak ¢asto miminko zaznamenalo

latku s hrubou strukturou, napt. vinu?“)

NEGATIVNi EMOCIONALITA
Distres pfi omezeni — neklid, kiik nebo plac, kdyz je miminko a) pfipevnéno v urcité pozici (napft.
v autosedacce), b) pfi pecujicich aktivitach, c) je mu znemoznéna zamyslena akce (,Kdyz bylo

miminko poloZeno na zada, jak ¢asto se hnévalo nebo protestovalo?“)
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Strach — ulek ¢i rozruseni pti pisobeni necekaného podnétu a pfi kontaktu s neznamymi vécmi,
prostfedim a lidmi (,,Jak ¢asto v prdbéhu minulého tydne se miminko zaleklo ndhlého hlasitého
zvuku?“)

Smutek — sniZzend aktivita a nalada kvali fyzické bolesti, ztraté objektu nebo nemoZnosti provést
zamyslenou akci (,Zdalo se miminko smutné, kdyz byla pecujici osoba pry¢ po neobvykle
dlouhou dobu?“)

Vzpamatovani se ze stresu — rychlost opadnuti rozruseni, uklidnéni se, snadnost usinani (,,Kdyz
se miminko kvUli né¢emu rozrusilo, jak ¢asto se uklidnilo v prlbéhu 5 minut?“); tato polozka syti

sekundarni skdlu Negativni emocionality negativné.

POZORNOST/REGULACE

Vytrvalost pozornosti — pozornost vici jednomu objektu ¢i interakce s nim po delsi ¢asovy usek
(,Jak ¢asto v prabéhu minulého tydne vénovalo miminko pozornost kolotoci nad postylkou 5
minut ¢i déle?”)

Klidna radost — mnoZstvi radosti a potéSeni spojené s klidnymi a pro dité zndmymi ¢innostmi
(,,Kdyz si miminko klidné hralo se svoji oblibenou hrackou, jak ¢asto projevovalo potéseni?“)
Uklidnitelnost vychovatelem — ubyvani place, kfiku ¢i neklidu miminka pfi ukliddovani
pecovatelem (,Kdyz jste miminku hladili urcitou ¢ast téla, jak ¢asto se ihned uklidnilo?*)
Mazlivost — potéseni s fyzického kontaktu s pecovatelem, tuleni se (,Kdyz bylo miminko

v pribéhu minulého tydne chovano, jak casto se zdalo, Ze si to uziva?“)

Statisticky popis IBQ-R $kal je v tabulce 8 ptilohy 2. Cronbachovo alpha pro kazdou z
IBQ-R 3$kal v aktualnim souboru bylo vrozmezi od 0,69 do 0,85 (chybéjici hodnoty byly
nahrazeny pridmérem skaly, tato metoda popsana napf. v Huisman, 2000) a byly obecné

obdobné hodnotam, které referovali Gartstein a Rothbartova (2003).

4.3.4 Chybéjici data

Ze vzorku byly vytazeny vSechny déti, jejichz matky nevyplnily dotaznik IBQ-R. Tyto déti

ani jejich matky se statisticky neliSily v Zadné ze sledovanych proménnych od zbytku vzorku.
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Konecny vzorek se sestaval z 84 novorozenat (56% chlapc(, 44% dévcat). U 15 z téchto 84 déti
chybi data tykajici se kortizolu z dlvodl nedostate¢ného mnoiZstvi slin potfebnych pro

provedeni analyzy salivarniho kortizolu.

4.3.5 Pouzité statistické metody

Cést statistické analyzy (Kruskal-Wallisovy testy rozdild mezi kombinacemi alel
polymorfismd spolu s grafy) vypracoval ing. Michal Huptych, Ph.D. (Cesky institut informatiky,
robotiky a kybernetiky CVUT) v programu MedCalc (MedCalc Statistical Software version 17.4.4,
2017). Zbyla statistickd analyza byla provedena mnou v softwaru STATISTICA (version 12, 2013).

Kvali tomu, Ze nékteré skaly IBQ-R a hodnoty narlstu a poklesu kortizolu nejsou v
normalnim rozdéleni, bylo vyuzito tam, kde to bylo moZné, neparametrickych statistickych
metod. V pripadé vyuZiti regresni analyzy byly testovany jeji predpoklady, ty jsou k nalezeni

v pfiloze 4.

4.4 Kontrola potencidlnich intervenujicich proménnych

4.4.1 Pribéh stresové reakce

Odbér slin byl proveden v priméru 69 hodin po porodu a stafi ditéte nekorelovalo
s zadnou z kortizolovych hodnot (viz tab. 9 v pfiloze 3). Odbér byl provadén v rannich hodinach,
a protoZe u novorozencl jesté neni ustdleno denni kolisani kortizolu (Santiago, Jorge, &
Moreira, 1996), nesledovala jsme ¢as odbéru jako relevantni proménnou. U novorozenat, na
rozdil od starsich kojencu, existuje vysoka stabilita kortizolovych hodnot v pribéhu dne, coz je
alespon z¢asti dano nepfitomnosti cirkadianniho rytmu po narozeni (Spangler, 1991). Diky tomu
je méreni kortizolu u novorozenat relativné spolehlivé. Pfed prvnim odbérem slin 72,6% déti
spalo a 27,4% déti bylo vzhiru. Tyto dvé skupiny se signifikantné neliSily v Zadné z kortizolovych
hodnot (viz tab. 10 v pfiloze 3). 11 déti (13% vzorku) bylo narozeno pomoci cisafského fezu;
tyto déti se nelisily od skupiny vaginalné narozenych déti v prlibéhu stresové reakce (viz tab. 10
v priloze 3). Pohlavi déti statisticky nesouviselo s pribéhem stresové reakce (viz tab. 10 v

priloze 3).
57



4.4.2 Demografické tdaje matek a vyplnéni dotazniku IBQ-R

Zadna ze $kal IBQ-R statisticky nesouvisela s pohlavim ditéte (tabulka 11 v ptiloze 4),
proménné vzdélani a rodinného stavu matek statisticky nesouvisely se zZadnou ze skal IBQ-R
(tabulka 12 a 13 v priloze 3). Velikost bydlisté nekorelovalo se zadnou ze skal IBQ-R (tabulka 12
v pfiloze 3). Vék matek signifikantné koreloval se skalou Usmivani a smich (p=0,2199, p=0,05).
Pocet déti statisticky souvisel s hodnotami ve skale Mnoistvi hlasovych projevi (vysledky
Kruskal-Wallisova testu - (H[3, N=76]=10,4173, p=0,0153); prvorodi¢ky pfisuzovaly svym détem
vétsi mnoiZstvi hlasovych projevi (p po Bonferroniho korekci p= 0,0212). Je moiné, Ze
naznaceny trend je dan prosté tim, Ze matka prvniho ditéte ma vice ¢asu i motivace vénovat
svému ditéti pozornost, takze situace vokalizace spiSe zaznamena, popfipadé travi vice ¢asu v

interakci s ditétem a tak ho k tomuto projevu stimuluje.

4.5 Vysledky

4.5.1 Souvislost mezi stresovou reaktivitou novorozence a temperamentem ve tfech mésicich

Tabulka 14 prezentuje Spearmanovi korelace (p) mezi hodnotami kortizolu basal, peak,
recovery, narGst a pokles a skéry ve faktorech dotazniku IBQ-R spolu se statistickou

vyznamnosti tohoto vztahu.
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Tabulka 14. Hodnoty Spearmanovych korelaci mezi $kdlami IBQ-R a hodnotami kortizolové reakce

Skdla IBQ-R basal peak recovery narGst kortizolu pokles kortizolu
Pozornost/Regulace 0,068 0,082 -0,205 0,066 0,477 ***
Uklidnitelnost vychovatelem  -0,149 -0,061 -0,183 0,076 0,314 **
Vytrvalost pozornosti 0,086 0,073 -0,168 -0,025 0,306 *
Radost nizké intenzity 0,082 0,119 -0,001 0,091 0,266 *
Mazlivost 0,033 -0,119 -0,076 -0,123 0,046
Extraverze -0,121 -0,002 -0,200 0,110 0,331 **
Citlivost smysl -0,061 0,056 -0,009 0,111 0,066
Rychlost pfiblizeni -0,141 -0,046 -0,181 0,010 0,285 *
Mnozstvi hlasovych projevi 0,037 0,126 -0,080 0,148 0,379 **
Radost vysoké intenzity -0,028 -0,009 -0,294 * 0,070 0,391 **
Usmivani a smich 0,059 0,007 -0,094 -0,015 0,300 *
Uroven aktivity -0,315 ** -0,153 -0,196 0,114 0,010
Negativni emocionalita -0,057 0,187 0,243 * 0,186 -0,258 *
Smutek -0,081 0,076 0,181 0,115 -0,285 *
Vzpamatovani se ze stresu -0,077 -0,140 -0,290 * -0,085 0,365 **
Distres pti omezeni -0,014 0,194 0,244 * 0,166 -0,220
Strach -0,077 0,124 0,061 0,123 -0,002

* p<0,05; **p<0,01; ***p«0,001

Hodnota bazalniho kortizolu statisticky vyznamné negativné souvisela se $kalou Urovné
matkou. Hodnota ndrlstu a peaku nekorelovala s Zadnou ze skal IBQ-R, kdeito hodnota
recovery negativné korelovala s Radosti vysoké intenzity a Vzpamatovani se ze stresu a
pozitivné s Negativni emocionalitou a Distresem pfi omezeni. Velikost poklesu kortizolu ve
slindch v prlibéhu 25 minut vyznamné souvisi se viemi tfemi sekundarnimi faktory dotazniku.
Plati tedy, Ze déti, kterym vice klesnul kortizol v pribéhu uklidnéni, jejich matky hodnotily jako

méneé nachylné k negativnim emocim, vice extravertované a |épe regulované.

V nasledné analyze bylo testovano, zda pribéh stresové reakce na odbér krve z paticky
(konkrétné narGst a pokles) je prediktorem temperamentu tfimési¢nich déti (pouze
sekundarnich skal). Pouzila jsem krokovou doprednou metodu, abych zjistila, ktery model lépe

odpovida predikci skal IBQ-R z prabéhu stresové reakce po porodu. Grafy predpoklad( regresni
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analyzy, véetné Shapiro-Wilkova testu normality rezidui, jsou v ptilohach prace (grafy 1-9 v
pfiloze 4) a ukazuji, Ze tyto predpoklady byly spinény.

Tabulka 15 ukazuje souvislost mezi prlibéhem stresové reakce po porodu a sekundarni
Skalou Extraverze IBQ-R u tfimésicnich kojencu. Pokles stresové reakce (z peak do recovery) pfi
soucasné kontrole nardstu této reakce je signifikantnim prediktorem sekundarni skaly
Extraverze, kdeZto narust reakce je prediktorem nesignifikantnim (model 2). Model, ve kterém
je zahrnuty pouze pokles (model 1), vysvétluje vétsi procento rozptylu sekundarni Skaly
Extraverze, konkrétné 10,2%.

Tabulka 15. Predikce EXTRAVERZE pomoci narlstu a poklesu kortizolu

model Upravené R? F(1,67) p prediktory B p VIF
1 0,102 8,745 0,004 pokles 0,34 0,004 1
2 00092 (2600 4 PoOKles 038 001 .,
4,431 narust -0,067 0,641

Dale byl testovdn model predikce sekundarni Skaly Negativnich emoci z narlstu a
poklesu kortizolové reakce. Pfi souc¢asném vloZeni prediktoru narlstu a poklesu do modelu se
oba jevi signifikantné vyznamnymi a spolecné vysvétluji 10,8% rozptylu ze sekundarni Skdly
Negativnich emoci.

Tabulka 16. Predikce NEGATIVNI EMOCIONALITY pomoci nardstu a poklesu kortizolu
model Upravené R? F(2,66) p  prediktory B p VIF
pokles  -0,362 0,013

1 0,108 5,119 0,009 . 1,544
narust 0,437 0,003

PFi sou¢asném vloZeni naristu a poklesu kortizolu do predikce sekundarniho faktoru
Pozornosti/regulace (model 2) vychazi pokles jako signifikantni prediktor, narst jako
nesignifikantni  prediktor, oba vysvétluji 14,3% rozptylu sekundarniho faktoru
Pozornosti/regulace; tento model je pfesnéjsi, nez ten, ve kterém je prediktorem pouze pokles

kortizolu (model 1).
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Tabulka 17. Predikce REGULACE pomoci nardstu a poklesu kortizolu

model Upravené R? F(1,67) p prediktory B p VIF
1 0,128 10,977 0,001 pokles 0,375 0,001 1
5 0,143 F (2,66) 0,002 p(I)k!es 0,497 0,001 L 544
6,672 narust -0,206 0,145

4.5.2 Genetické predpoklady stresové reaktivity u novorozencii a temperamentu ve tfech

mésicich

Pro testovdni hypotézy souvislosti mezi genetickymi polymorfismy, narldstem a
poklesem salivarniho kortizolu a skalami dotazniku IBQ-R byl zvolen Kruskal-Wallistv test, dva
stupné volnosti. Hodnoty testové statistiky H, hladiny vyznamnosti (p) a velikosti efektu
genetickych polymorfism( na zavislé proménné (n2°) u signifikantnich vztah( jsou shrnuty v
nasledujici tabulce. Mnou pouzivany software STATISTICA n2 nepoditd, vyuZila jsem proto
internetovy kalkuldtor (Effect sizes calculator for non-parametric tests: Mann-Whitney-U,
Wilcoxon-W and Kruskal-Wallis-H, n.d.).

Tabulka 18 ukazuje vliv 5-HTTLPR polymorfismu na temperament ditéte ve trech
mésicich.

Tabulka 18. Vliv 5-HTTLPR polymorfismu na temperament

H (2, N=84) P n?
Pozornost/seberegulace 9,104 0,011 0,082
Vytrvalost pozornosti 6,493 0,039 0,052
Negativni emocionalita 14,224 0,001 0,141
Smutek 12,195 0,002 0,117
Vzpamatovani se ze stresu 12,188 0,000 0,184
Distres pfi omezeni 18,044 0,000 0,184

Tabulka 19 ukazuje vliv MAOA H/L polymorfismu na stresovou reakci tfi dny po porodu a

temperament ve tfech mésicich.

9 n2 — Eta squared pro Kruskal-WallisQv test je adekvatni hodnotam R? pro regresni analyzu,
udava tedy, kolik procent rozptylu zavislé proménné je vysvétleno proménnou nezavislou.
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Tabulka 19. Vliv MAOA H/L polymorfismu na stresovou reakci
a temperament

H (2, N=84) p n?
Pozornost/seberegulace 17,095 0,000 0,174
Uklidnitelnost 10,373 0,006 0,096
vychovatelem
Vytrvalost pozornosti 9,297 0,010 0,084
Surgence/extraverze 8,738 0,013 0,077
Priblizeni se 7,842 0,020 0,067
Radost vysoké intenzity 8,140 0,017 0,071
Usmivani a smich 7,558 0,023 0,064
Negativni emocionalita 23,347 0,000 0,245
Smutek 16,080 0,000 0,162
Vzpamatovani se ze stresu 25,994 0,000 0,166
Distres pfi omezeni 16,416 0,000 0,168
Kortizolova reakce H (2, N=69) p n?
narlst SC 7,913 0,019 0,083
pokles SC 17,332 0,000 0,216

Tabulka 20 ukazuje vliv COMT Vall58Met polymorfismu na stresovou reakci tfi dny po
porodu a temperament ve tfech mésicich.

Tabulka 20. Vliv COMT Val158Met polymorfismu na stresovou
reakci a temperament

H (2, N=84) p n2
Pozornost/seberegulace 8,157 0,017 0,071
Vytrvalost pozornosti 6,656 0,036 0,054
Surgence/extraverze 6,668 0,036 0,054
PribliZzeni se 6,294 0,043 0,049
Radost vysoké intenzity 7,435 0,024 0,062
Vzpamatovani se ze stresu 9,358 0,032 0,085
Kortizolova reakce H (2, N=69) p n2
pokles SC 19,317 0,000 0,244

Tabulka 21 shrnuje post-hoc analyzu Kruskal-Wallisova testu, kterd vyuzila Mann-
Whitneyovy testy s Bonferroniho korekci, uvadény jsou pouze rozdily mezi skupinami, které

prestaly Bonferroniho korekci. Smér znamének (>, <) ukazuje porovnani velikosti hodnot zavislé
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proménné mezi dvéma uvedenymi skupinami, jejich pocet udava statistickou vyznamnost (viz

legenda tabulky 21).

Tabulka 21. Post-hoc analyza Kruskal-Wallisova testu

comT 5’- HTTLPR MAOA

MMxVV MMxVM VMxVV  LLxSS LLxLS LSxSS HHxLL HHxHL HLxLL
Pozornost/seberegulace > > > >>>
Uklidnitelnost vychovatelem >>
Vytrvalost pozornosti > >
Surgence/extraverze > > >
Pfiblizeni se > <
Radost vysoké intenzity > >
Usmivani a smich >
Negativni emocionalita << << << << <
Smutek << << << <
Vzpamatovani se ze stresu > > >> >> > >>>>
Distres pfi omezeni «k< < < << < <
Kortizolova reakce
nardst <
pokles >>>> >> >>>>

statisticka signifikance p po Bonferroniho korekci; > p<0,05; >> p<0,01; >>> p<0,001; >>>> p<0,0001

Kruskal Wallistv test odhalil statisticky vyznamny vliv polymorfismu v serotoninovém
transportéru na hodnoty ve skale Distresu p¥i omezeni, Smutku, Vzpamatovani se ze stresu i
na Negativni emocionalitu celkové. Potvrdil se predpoklad mensi vyhodnosti pfitomnosti
kratké alely 5-HTTLPR; ve vSech vySe zminénych Skalach Negativni emocionality méli
SL a homozygotim LL (grafy 10-13 v pfiloze 4). Polymorfismus 5-HTTLPR mél také statisticky
signifikantni vliv na primarni faktor Vytrvalosti pozornosti a jemu pfislusny sekundarni faktor
Pozornosti/regulace. Homozygoti SS méli nizsi skéry ve faktoru Pozornost/regulace oproti
heterozygotim SL i homozygotim LL, oproti homozygotim LL méli take nizsi skory ve Skale
Vytrvalosti pozornosti (grafy 14-15 v pfiloze 4).

Kruskal-Wallistv test odhalil statisticky vyznamny vliv MAOA polymorfismu na hodnoty
ve Skalach Smutku, Distresu pfi omezeni, Vzpamatovani se ze stresu a sekundarni skalu

evvs

hodnoty ve Skdle Smutku, Distresu pfi omezeni i v sekunddrni Skale Negativnich emoci a
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nejvyssi hodnoty ve Skale Vzpamatovani se ze stresu oproti heterozygotim HL i homyzygotim
LL (grafy 16-19 v pfiloze 4). Kruskal-WallisGv test prokdazal signifikantni vliv MAOA polymorfismu
také na Skdlu Extraverze a Regulace. Ve Skale Extraverze méli heterozygoti HL nizsi skory nez
homozygoti HH, stejné jako v primarnich skadlach Usmivani a smichu a Radosti vysoké intenzity,
v Rychlosti pfiblizeni méli nizsi skér nez homozygoti LL (grafy 20-23 v pfiloze 4). Podobny
této sekundarni Skdle, stejné jako v primarnich Skadlach Vytrvalosti pozornosti a Uklidnitelnosti
vychovatelem (grafy 24-26). Polymorfismus v genu MAOA mél statisticky vyznamny vliv na
prubéh stresové reakce, narist salivarniho kortizolu i jeho pokles (grafy 27-28). Homozygoti LL
méli statisticky vyznamné vyssi ndrlst kortizolu oproti homozygotim HH. Heterozygoti HL méli
statisticky nizsi pokles kortizolu oproti homozygotim HH.

Kruskal-Wallistv test prokazal statisticky vyznamny vliv COMT Val158Met polymorfismu
na primarni Skalu Rychlosti priblizeni a Radosti vysoké intenzity a na sekundarni $kdlu
Extraverze (graf 29-31). Homozygoti met/met méli oproti homozygotlim val/val vyssi skéry ve
vSech tfech vySe zminénych $kdalach. Vall158Met polymorfismus v genu pro COMT mél rovnéz
statisticky vliv na sekundarni $kalu Pozornosti/regulace a primarni $kalu Vytrvalosti pozornosti;
homozygoti met/met méli vyssi Vytrvalost pozornosti oproti homozygottim val/val a vysi skor v
sekundarni skale Pozornost/regulace oproti heterozygotim val/met (graf 32-33).
Polymorfismus v genu COMT také statisticky souvisel s jednou z primarnich $kal negativni
emocionality a to se Vzpamatovanim se ze stresu; homozygoti met/met méli statisticky vyssi
skér v této skale oproti homozygotiim val/val i heterozygotim val/met (graf 34). Vall58Met
polymorfismus souvisel s velikosti poklesu kortizolu v dobé uklidiiovani po odbéru krve z

vy

35).

4.5.3 Testovani mediujici role kortizolové reaktivity ve vztahu mezi genetickou predispozici a

tfimésiénim temperamentem

Vzhledem k tomu, Ze u polymorfism({ v COMT a MAO-A vsechny tfi sledované proménné

souviseji navzajem (geneticky polymorfismus, stresova reaktivita po porodu a temperament ve
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trech meésicich), byla testovana zprostfedkujici funkce stresové reaktivity ve vztahu mezi
genetickymi polymorfismy a temperamentem. Pfedpokladam, Ze vliv genetickych polymorfism(
na temperament ditéte ve tfech mésicich je mediovan jeho vrozenou stresovou reaktivitou. K
testovani tohoto predpokladu byla vyuZita série regresnich analyz, jak to ve své studii
doporucuji Baron a Kenny (1986). Tento postup odpovidda mym datim a mensimu vzorku lépe
nez jiné statistické postupy (napf. strukturalni modelovani).

Prediktorem tfi sekundarnich temperamentovych skal je pocet konkrétnich zvolenych
alel (0,1,2) ve zkoumanych genetickych polymorfismech. Medidtorem je pokles kortizolu.
Zavislou proménnou jsou sekundarni Skdly IBQ-R (Extraverze, Negativni emocionalita,
Pozornost/regulace). Podle Barona a Kennyho (1986) pro potvrzeni mediacniho modelu musi
platit nasledujici tvrzeni:

1. Nezavisld proménna musi mit vyznamny vliv na mediator.

2. Nezavisld proménna musi mit vliv na zdvislou proménnu.

3. Mediator musi mit vliv na zavislou proménnou.

4. Pti souasném vstupu nezdvislé proménné a medidtora, musi byt efekt nezdvislé proménné
nizsi nez v tvrzeni Cislo 1. Idealni je, kdyZ pfi kontrole medidtora nema nezavisla proménna na
zavislou proménnou zadny vliv.

Ackoli ma MAOA H/L vliv na pokles kortizolu (viz tab. 7), regresni analyza nepotvrdila
pocet alel L jako signifikantni prediktor poklesu kortizolu (tab. 22)

Tabulka 22. Predikce poklesu kortizolu z poctu L alel MAOA H/L polymorfismu
Upravené R? F (1,67) p prediktory B p VIF
0,842 0,362 pocet Lalel -0,111 0,362 1

Polymorfismus v MAOA genu tedy do mediac¢niho modelu nevstupuje. Protoze mediacni
model s nezdvislou proménnou COMT Vall58Met polymorfismu obsahuje dvé zavislé
proménné (sekundarni Skalu Extraverze a sekundarni Skalu Pozornosti/regulace), budu testovat

regresni vztahy ve dvou sériich A a B pomoci linearni regrese, metoda enter.
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Test mediujiciho vlivu poklesu kortizolu ve vztahu COMTu a extraverze (model A)
1. COMT ma signifikantni vliv na pokles kortizolu (model Al; tabulka 23).

Tabulka 23. Predikce poklesu kortizolu z poctu val alel COMT val/met polymorfismu
model Upravené R? F (1,67) p prediktory B p VIF
Bl 0,159 13,831 0,000 pocetvalalel -0,414 0,000 1

2. COMT ma signifikantni vliv na Extraverzi (model A2; tabulka 24).

Tabulka 24. Predikce Extraverze z poctu val alel COMT val/met polymorfismu
model Upravené R? F(1,82) p prediktory B P VIF
A2 0,063 6,502 0,013 pocetval alel -0,271 0,013 1

3. Pokles kortizolu ma signifikantni vliv na Uroven Extraverze (model A3; tabulka 25).

Tabulka 25. Predikce Extraverze z poklesu kortizolu
model Upravené R?  F(1,67) p prediktory B p VIF
A3 0,102 8,745 0,004 pokles 0,34 0,004 1

4. Pfi souasném vstupu COMT polymorfismu a poklesu kortizolu do regrese (model A4), je
efekt COMT polymorfismu nizsi nez v bodé 1 (model A2), tento vliv se stal nesignifikantnim

(tabulka 26).

Tabulka 26. Predikce Extraverze pomoci val/met COMT polymorfismu a poklesu

model Upravené R? F(1,82) p prediktory B p VIF
A2 0,063 6,502 0,013 pocetval alel -0,271 0,013 1
Ad 0,092 F (2,66) 0,004 Vpokles 0,254 0,046 1,206
5,892 pocet val alel -0,209 0,099

Pfedpoklad zmenseni efektu COMT pfi soucasné kontrole vlivu poklesu je zachovan,

obrazek 6 znazornuje mediacni model A.
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Pokles kortizolu

a=0.214 B07 3

COMT Val 158 Met ’

Polymorfismus Extraverze
c'=0,157

Obrazek 6. Schéma mediacniho modelu A.
a — hruby (nestandardizovany) regresni koeficient vlivu mezi nezavislou proménnou a

mediatorem
b — hruby (nestandardizovany) regresni koeficient vlivu mezi medidtorem a zavislou

proménnou
¢’ - velikost nepfimého vlivu COMT Vall158Met polymorfismu na Extraverzi = a.b =

0,157

PFi spInéni kritérii Barona a Kennyho jsem jesté testovala signifikanci nepfimého vlivu ¢’
tzv. Sobelovym testem (Preacher, Leonardelli, n.d.). Ten testuje nulovou hypotézu, Zze nepfimy
vliv je nulovy. Hodnoty testové statistiky Z a velikost p ukazuje obrazek 7, p<0,05, nepfimy vliv

COMTVal158Met na Extraverzi je tedy signifikantni.
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Input: Test statistic: Std. Error: p-value:
a-0.214 Sobel test: -2.3223429 0.06754472 0.02021448
b|0.733 Aroian test: -2.27309601 0.06900808 0.02302039
S,10.057 Goodman test: -2.37493587 0.06604894 0.017552
Sp0.248 Reset all Calculate

Obrazek 7. Printsreen Sobelova testu mediace.

a — hruby (nestandardizovany) regresni koeficient vztahu mezi nezavislou
proménnou a mediatorem

S, - standardni chyba a

b - hruby (nestandardizovany) regresni koeficient vztahu mezi mediatorem a
zavislou proménnou

Sy, - standardni chyba b

Test mediujiciho vlivu poklesu kortizolu ve vztahu COMTu a Pozornosti/regulace (model B)
1. COMT Val158Met polymorfismus ma signifikantni vliv na pokles kortizolu (model B1).

Tabulka 27. Predikce poklesu kortizolu z poctu val alel COMT val/met polymorfismu
prediktory B p VIF
-0,414 0,000 1

model Upravené R? F (1,67) p
B1 0,159 13,831 0,000 pocet val alel

2. COMT Val158Met ma signifikantni vliv na Pozornost/regulaci (model B2).

Tabulka 28. Predikce Pozornosti/regulace pomoci val/met COMT polymorfismu
model Upravené R* F (1,82) p prediktory B p VIF
B2 0,09 9,16 0,003 pocet val alel -0,317 0,003 1

3. Pokles kortizolu ma vliv na Pozornost/regulaci (model B3).

Tabulka 29. Predikce Pozornosti/regulace z poklesu kortizolu
model Upravené R? F(1,67) p prediktory B p VIF
B3 0,128 10,977 0,001 pokles 0,375 0,001 1

4. Pfi sou¢asném vstupu COMT Vall158Met polymorfismu a poklesu do regrese (model B4) mizi

vliv poklesu a zlstava pouze vliv COMT polymorfismu na sekundarni skalu Pozornosti/regulace
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(tabulka 30). Hypotézu o mediujicim vlivu poklesu kortizolu na faktor Pozornosti/regulace tedy
musim zamitnout.

Tabulka 30. Predikce Pozornosti/regulace pomoci val/met COMT polymorfismu a poklesu

kortizolu
model Upravené R>  F(1,82) p prediktory B p VIF
B2 0,09 9,16 0,003 pocetval alel -0,317 0,003 1
B4 0,212 F (2,66) 0 Vpokles 0,235 0,051 1206
10,168 pocet val alel -0,338 0,006

4.6 Diskuse

Nasledujici oddil Diskuse porovnava zjisténé vysledky se stanovenymi hypotézami a

s vysledky relevantnich studii.

4.6.1 Vztah stresové reaktivity v novorozeneckém véku a temperamentu ve tfrech mésicich

Srovnani mnou nalezenych souvislosti mezi stresovou reaktivitou a temperamentem s
existujici literaturou ztéZuji nejméné tri skutecnosti:
1. Ve studiich jsou vyuzivany rdzné proménné kortizolové reakce (absolutni hodnoty peaku ci
recovery, hodnoty narlistu ¢i poklesu). V kojeneckém véku neni pfili§ vyuzivdna hodnota
bazalniho kortizolu, za dilezZitéjsi je povazovan reaktivni salivarni kortizol, kdezto pozdéji je za
vice urcujici povazovan bazalni kortizol méfeny v rlznych ¢asech dne.
2. Casto nebyl administrovan cely dotaznik IBQ-R, ale pouze nékteré jeho subskaly, takze chybi
souvislosti u sekundarnich faktora.
3. Vyzkum souvislosti prlbéhu stresové reakce a temperamentu v raném véku je obecné malo
a jejich vysledky jsou ambivalentni. Vysledkd z batoleciho a predskolniho obdobi je vice a jsou
jednoznaénéjsi, nejsou ale tak Uplné konzistentni s daty z kojeneckého obdobi.

V existujici literature jsem nenalezla Udaje o spojitosti mezi temperamentovym
faktorem Urovné aktivity a hladinou bazalniho kortizolu. V mém vzorku nalezend negativni
korelace mezi témito dvéma proménnymi by nicméné mohla byt v souladu s hypotézou, kterd

vysvétluje externalizujici obtiZze u déti (tedy i hyperaktivitu) hypoaktivitou HPA osy. Dle této
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teorie nizka hladina bazalniho kortizolu je projevem podstimulovani organismu, takze tito
jedinci jsou vice aktivni, aby zvySili mnoiZstvi plsobicich stimuld (Alink, van lJzendoorn,
Bakermans-Kranenburg, Mesman, Juffer, & Koot, 2008). Nékolik existujicich vyzkumu potvrdilo
tuto souvislost u Skolnich déti a dospivajicich (Kariyawasam, Zaw, & Handley, 2002; Oosterlaan,
Geurts, Knol, & Sergeant, 2005; Scerbo, & Kolko, 1994). Nicméné vzhledem k nestabilité
denniho kolisani kortizolu v novorozeneckém véku toto zjisténi neni dle mého nazoru pfilis
podstatné.

Jako klicovd proménnd stresové reakce ve vztahu k naslednému temperamentu se
ukazal pokles kortizolu; pozitivné souvisel s primarnimi skalami Vytrvalosti pozornosti, Klidnou
radosti, Utésitelnosti vychovatelem, Pfiblizenim se k novému podnétu, Radosti vysoké
intenzity, Usmivanim a smichem, Mnoistvim hlasovych podnétli, Opadavanim distresu,
negativné potom souvisel se Skalou Smutku. Vyssi pokles kortizolu je prediktorem vyssich skor(
ve Skale Extraverze a Pozornosti/regulace. Prediktorem Negativni emocionality byl jak narust,
tak pokles kortizolu; jedinci s vy$Simi skéry v sekundarni Skdle Negativni emocionality byli ti
s vétSim narlUstem a mensim poklesem kortizolu po odbéru krve z paticky. Celkové procento
variance sekundarnich faktord, které bylo vysvétleno pomoci narlistu a poklesu kortizolu je
relativné malé, coZz naznaduje, Ze jsou tyto faktory dany dalSimi nezavislymi proménnymi.
Pouzitim regresni analyzy jsem spiSe nez nalezeni vylerpavajictho modelu temperamentu
sledovala moznost registrovat soucasné vliv narustu i poklesu kortizolu. U faktoru Negativniho
afektu se objevil vliv narlistu kortizolu na tento faktor, ktery by v korelacni analyze bez pouziti

regresi nebyl patrny.

Ackoli je vyssi narUst kortizolu a jeho pomalé opadavani povaZovano za symptom
dysregulace HPA osy a za podklad negativnich emoci a horsi seberegulace v pfedskolnim a
Skolnim véku (Kagan et al., 1987; Talge et al., 2008; Smider et al., 2002; Pérez-Edgar, Schmidt,
Henderson, Schulkin, & Fox, 2008; Dettling, Gunnar, & Donzella, 1999; Gunnar, Tout, de Haan,
Pierce, & Stanbury, 1997), jednoznacnost mych nalezd na vzorku kojencl je ojedinéla. Existuje v
podstaté pouze jedna studie, kterd dava do souvislosti novorozeneckou odezvu na odbér krve z

paticky a nasledny, relativné rany temperament, a vysledky této studie jsou spiSe v rozporu s
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mymi zavéry. Ve studii 50 novorozencl (Gunnar et al.,, 1995) hodnota peaku negativné
korelovala s Distresem pfi omezeni v Sesti mésicich a autofi z toho vyvozuji, Ze schopnost silné
reagovat na averzivni stimulus odrazi lepsi neurobehavioralni organizaci novorozence. Dalsi
studie souvislosti salivarniho kortizolu a raného temperamentu jiz sleduji stresovou reakci i
temperament o néco pozdéji. V souladu s hypotézou lepsiho emocniho fungovani jedincl se
silnéjsi stresovou odezvou je studie kojencl (Beijers & Riksen-Walraven de Weerth, 2012), ve
které nizsi skér v sekundarni skale Negativni emocionality méreny pomoci IBQ-R ve tfech a Sesti
mésicich véku predikoval vyssi kortizolovou reaktivitu v jednom roce. Vysledky rozsahlého
vyzkumu (Blair et al., 2008) ukazaly, Ze sedmimési¢ni kojenci ze socidlné znevyhodnéného
prostiedi, ktefi byli cvicenymi pozorovateli hodnoceni jako vice nachylni k negativnim emo¢nim
reakcim na stresové podnéty, méli vyssi narUst i pokles kortizolu po frustrujicim laboratornim
experimentu (odebrani hracky, omezeni pohybu rukou experimentdtorem). Zaroven ale nebyly
nalezeny zadné signifikantni vztahy mezi kortizolovou reaktivitou a temperamentem mérenym
pomoci IBQ-R (tamtéz). Na stejném vzorku déti pak v batolecim obdobi autofi nachazi
souvislost skaly Strachu a Vytrvalosti pozornosti s vy$sim nar(stem i poklesem reakce a Distresu
pfi omezeni s nizSim narlstem i poklesem reakce (tamtéz). Tato zjisténi nesouhlasi s vysledky
vzeslymi z mého vyzkumu.

Spojeni intenzivnéjSi aktivace HPA osy s negativni emocionalitou ukazuje nékolik
vyzkum( se zavérem, ze nachylnost k hnévu a strachu m{ze souviset s touto aktivaci rozlicné.
Ani vtom ale vyzkumy nejsou jednoznacné; Van Bakel a Riksen-Walraven (2004) ukazali na
vzorku 85 patnactimésinich batolat vyssi narUst kortizolu u déti vice nachylnych k hnévu.
V jiném vyzkumu vyuzivajicim dotaznik IBQ-R (Gunnar, Larson, Hertsgaard, Harris, & Brodersen,
1992) Distres pfi omezeni u devitimési¢nich déti pozitivnhé souvisel s naslednou kortizolovou
reakci na separaci od matky, kdezto Strach ne. Naopak studie kojenc(l a batolat v kolektivni péci
ukazala vyssi narlst odpoledniho kortizolu u plachych déti (Watamura, Donzella, Alwin, &
Gunnar, 2003).

V predskolnim a mladsim Skolnim véku je pak jiz vyssi uroven kortizolu konzistentné
davana do spojitosti spiSe s internalizujicimi emocemi a obtizemi (bazlivosti a socialni

stazenosti) (Kagan et al., 1987; Talge et al., 2008; Smider et al., 2002; Pérez-Edgar et al., 2008;
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Dettling et al., 1999; Gunnar et al., 1997) a s horsi Urovni regulace (Dettling et al., 1999; Gunnar
et al., 1997).

4.6.2 Geneticka predispozice stresové reakce a temperamentu

Vliv polymorfismu v genu pro serotoninovy transportér na temperament byl v souladu s
existujici literaturou, ve které S alely genu jsou spojovany s vyssi ndchylnosti k negativnim
emocim v raném véku (Auerbach et al., 1999; Pluess et al., 2011). Souvislost polymorfismu 5-
HTTLPR ins/del s faktorem seberegulace ukazala studie na kojencich (Grossmann et al., 2011);
sedmimeésiéni SS homozygoti v 5-HTTLPR méli nizsi skore ve Skdle Vytrvalost pozornosti v IBQ-R.
V jiném vyzkumu dvanactimési¢ni homozygoti SS méli kratsi trvani pohledu pfi hrani s kostkami
(Auerbach, Faroy, Ebstein, Kahana, & Levine, 2001).

Prekvapivé bylo, Ze jsem nenalezla spojitost mezi polymorfismem v 5-HTTLPR a
prabéhem stresové reakce; metaanalyza studii na dospélé populaci (Miller et al., 2013) ukazuje
malou (d=0,27), ale vyznamnou asociaci mezi 5-HTTLPR genotypem a reaktivitou HPA osy na
akutni psychosocidlni stres; homozygotni nositelé Salely projevuji zvySenou kortizolovou
reaktivitu ve srovnani s SL a LL genotypem. Rovnéz jediny vyzkum, ktery zkouma genetickou
predispozici HPA osy u novorozencl, ukazuje, Ze SS homozygoti méli po odbéru krve z paticky
signifikantné vyssi narast kortizolu oproti heterozygotim SL a homozygotim LL (Mueller,

Brocke, Fries, Lesch, & Kirschbaum, 2010).

U genu pro MAOA vychazela jako jednoznacéné priznivéjsi pro détsky temperament vice
aktivni forma genu. Souvisela s nizsi mirou negativnich emoci a s vysSSi mirou extraverze a
regulace. Niz$i mira negativnich emoci a vy3$si mira regulace u HH odpovida vysledkim studii v
raném détstvi (Hil let al., 2013; Zhang et al., 2011). Pokud vim, tak ale zadna z existujicich studii
v raném véku neukazala vyssi miru extraverze u HH, ktera vychazela v mych datech.

L alela je v literature spojovana svyssi citlivosti vici averzivnim vlivim prostredi a
s nachylnosti k agresivité a impulzivité (Caspi et al., 2002; Kim-Cohen, Caspi, Taylor, Williams,
Newcombe, Craig, & Moffitt, 2006; Manuck, Flory, Ferrell, Mann, & Muldoon, 2000;

Eisenberger, Way, Taylor, Welch, & Lieberman, 2007; Frazzetto et al., 2007). V souladu s témito
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vyzkumy je mé zjisténi, Ze LL genotyp mél nejvyssi miru Distresu pti omezeni (signifikantné
oproti HH i HL) i Negativni emocionality celkové (signifikantné oproti obéma zbylym skupinam)
a zdroven nejvyssi miru Rychlosti ptiblizeni (signifikantné oproti HL), rysu, ktery muze byt
povazovan za prekurzor nasledné impulzivity.

Existuje velmi madlo studii vztahu MAOA polymorfismu s aktivitou HPA osy. Studie déti
(Bouma et al., 2012), dospélych pacientl s chronickym uUnavovym syndromem (Smith, White,
Aslakson, Vollmer-Conna, & Rajeevan, 2006) a studie muZskych pecovatell o chronicky
nemocné (Brummett, Boyle, Siegler, Kuhn, Surwit, Garrett, & Williams, 2008) ukazaly vyssi
nachylnost L genotypu k dysregulaci stresové osy. To je v souladu s mym nalezem, ve kterém
homozygoti LL méli signifikantné vyssi narlst kortizolu oproti HH. Na druhou stranu ve studii
reakce na psychologicky a endokrinni stres (Jabbi et al., 2007) autofi zjistili vyssi hladiny
kortizolu v plazmé u dospélych nositel( vice aktivni varianty genu nez u méné aktivni. Zaroven
se objevovaly signifikanti interakce mezi polymorfismem a pohlavim v jejich vlivu na
uroven bazalniho kortizolu; muzsti nositelé vice aktivni formy genu méli nizsi bazalni kortizol a
Zenské nositelky vice aktivni formy genu mély vyssi bazalni kortizol.

I mnoho dalSich studii ukazuje interakci polymorfismu v MAOA s pohlavim (Zhang et al.,
2011; Caspi et al., 2002; Jabbi et al., 2007; Bouma et al., 2012). Pfitomnost H alely mlze byt
vnimana jako rizikova pro vznik internalizujici patologie u dospélych zen (Schulze et al., 2000;
Younger et al.,, 2005; Samochowiec, Hajduk, Samochowiec, Horodnicki, Stepien, Grzywacz, &
Kucharska-Mazur, 2004) a pritomnost L alely jako rizikovd pro vznik externalizujici patologie u
muzu s historii raného zanedbavani ¢i tyrani (Caspi et al., 2002; Kim-Cohen et al., 2006; Manuck
et al., 2000; Frazzetto et al., 2007). V mé studii jsem ale dlkazy o interakci pohlavi a vlivu MAOA
polymorfismu nenalezla. Posouzeni signifikance interakce pohlavi s MAOA polymorfismem
ztéZuje fakt, Ze gen pro MAOA je lokalizovan na pohlavnim chromozomu X. U heterozygotnich
divek je jeden z chromozomu inaktivovan a neni zjistitelny, ktery to je. V nékterych studiich jsou
proto data heterozygotnich Zen z analyzy eliminovany, ve vétsiné studii ale nikoli a tohoto

postupu jsem se drZela pfi vyhodnocovani dat i ja.
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V polymorfismu pro COMT vychéazela jako jednoznacné pfiznivéjsi met alela spojena s
redukovanou tvorbou tohoto enzymu odbouravajiciho dopamin. Nositelé met alely méli vyssi
skory v sekunddarni Skale Extraverze, coz souhlasi s logickym predpokladem, Ze pfi nizSim
odbourdvani dopaminu ho maji vice a tedy i vétSi miru surgence. Zaroven nositelé met alely
skérovali vyse i v sekundarni Skadle Pozornosti/regulace, to odpovida predpokladu, Ze vétsi
mnozstvi prefrontdlniho dopaminu facilituje exekutivni funkce. Nositelé met alely méli také
vyssi pokles kortizolu pfi uklidiovani po odbéru krve z paticky. Je to vsouladu se
zpétnovazebnou ulohou dopaminu pfi regulaci HPA osy. Polymorfismus v genu pro COMT mél
ze sekundarni skadly Negativni emocionality souvislost pouze s primarni $kdlou Vzpamatovani se
ze stresu, tedy se Skdlou, kterd hypoteticky souvisi s opadavanim kortizolu skrze zpétnovazebné
pusobeni dopaminu.

Kromé hypotetickych predpokladd plynoucich z role dopaminu vtemperamentu je
vétSina vySe shrnutych nalezl v souladu s existujicimi vyzkumy na détské populaci. Ve studii
sedmimeésicnich kojencd (Grossmann et al., 2011) jeji autofi nalezli souvislost mezi met alelou a
vys$Simi skory ve skale Vzpamatovani se ze stresu, tento vysledek koresponduje i s mym nalezem
vyssSi urovné tohoto skéru u homozygotl met/met oproti obéma zbylym skupinam.

V mém aktualnim souboru méli met/met homozygoti statisticky vyssi droven Radosti
vysoké intenzity oproti val/val homozygotdm. Souvislost COMT polymorfismu s pozitivni
emocionalitou ukazal vyzkum kojencl (Sheese et al., 2009), nicméné zde méli vyssi miru
pozitivnich emoci (Radost vysoké intenzity, Usmivani a smich, MnoZstvi hlasovych projevi)
Sestimési¢ni heterozygoti met/val oproti homozygotiim (val/val nebo met/met). U
osmnactimésiénich batolat se jiz tento vztah nepotvrdil. U dospélych se objevila souvislost
COMT polymorfismu s prozivanim radosti; nositelé met alel zazZivali vétsi radost z dennich
vzpruh nez nositelé val alel (Wichers et al., 2008).

V souladu s existujici literaturou je i mé zjisténi, Ze met alela souvisi s primarnim
faktorem Vytrvalosti pozornosti i se sekundarnim faktorem Pozornosti/regulace ve prospéch
nositelll met alely. Delsi trvani pozornosti a mensi vyrusitelnost nositeld met alely ukazala
studie devitimésicnich koject (Holmboe, Nemoda, Fearon, Csibra, Sasvari-Szekely, & Johnson,

2010). Vjiné studii (Markant, Cicchetti, Hetzel, & Thomas, 2014) méli sedmimési¢ni nositelé
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met alel wvyssi skéry Vytrvalosti pozornosti a behavioralni regulace. Naopak v rozporu
s prevazujicimi nalezy vyssi predispozice nositell met alely k seberegulaci je studie Voelkera a
kol. (Voelker, Sheese, Rothbart, & Posner, 2009), ve které jeji autori ukazali, Ze osmnacti- az
dvacetimési¢ni nositelé val alely méli v podminkdch pozitivhiho rodicovstvi vyssi miru
anticipaénich pohled(®. Autofi tuto diskrepanci s ndlezy u kojencl vysvétlili vyvojovymi
zvlastnostmi batoleciho véku; predpokladaji, Zze vtomto obdobi ma dité mnohem vy3si droven
dopaminu neZ pozdéji ve vyvoji, takie vice aktivni forma genu vedouci k vétSimu mnozstvi
enzymu, ktery dopamin rozkladda, muize byt z hlediska kontroly pozornosti optimalni. To by
podle nich odpovidalo i obracené kfivce odpovédi na dopamin, kdy optimalni kognitivni vykon
nastavd, kdyz dopaminu neni ani pfili§ mnoho, ani pfilis malo (Granon et al., 2000; Mehta,
Owen, Sahakian, Mavaddat, Pickard, & Robbins, 2000).

MUj nalez pozitivniho vztahu mezi met alelami a Rychlosti pfiblizeni je vrozporu
s jedinou studii, ve které vysly signifikantni vztahy mezi témito proménnymi v kojeneckém véku.
JiZ citovana studie (Markant et al., 2014) ukdzala, Ze sedmimésicni nositelé val alely rychleji
sahali po nové hracce a méli vyssi skér ve Skale Rychlosti pfiblizeni. U déti, dospivajicich a
dospélych jsou vysledky spojeni COMT polymorfismu a impulzivity nejednoznaéné; v mensiné
studii predisponovaly k rozvoji impulzivity val alely (Eisenberg et al., 1999; Wagner, Baskaya,
Anicker, Dahmen, Lieb, & Tadi¢, 2010), ve vétsSiné pak met alely (Kreek, Nielsen, Butelman, &
LaForge, 2005; Paloyelis, Asherson, Mehta, Faraone, & Kuntsi, 2010; Bellgrove, Domschke,
Hawi, Kirley, Mullins, Robertson, & Gill, 2005). Nejednoznacénost vysledklli miZe byt dana
zprostredkujici roli pohlavi; néktefi autofti (Gizer, Ficks, & Waldman, 2009) navrhuiji, Ze met alela
zprostfedkovava riziko impulzivity u chlapcd (Qian, Wang, Zhou, Li, Wang, Glatt, & Faraone,
2003), kdezto val alela u divek (Wagner et al., 2010). Nenalezla jsem zZ4adné signifikantni vztahy
mezi pohlavim a proménnou COMT polymorfismu a temperamentu. Je také mozné, Ze
nejednoznacnost spojeni mezi COMT polymorfismem a impulzivitou je dano plsobenim

intervenujici proménné kontroly pozornosti; pokud by, v souladu s mymi vysledky, byla met

1o Détem jsou prezentovany vizudlni stimuly v predpovéditelném poradi, jsou méreny reaktivni
pohledy (po prezentovaném podnétu) a anticipacni (pred prezentovanim podnétu), anticipacni
pohledy jsou povazovany za marker exekutivni pozornosti v raném véku (Clohessy, Posner, &
Rothbart, 2001)
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alela dispozici jak pro impulzivitu, tak seberegulaci, vztah mezi met alelou a kontrolou chovani
nebude pfimy, protoZe kontrola chovani je ovliviiovana jak impulzivitou, tak schopnosti
regulace.

Data tykajici se kortizolové reaktivity a COMT polymorfismu v kojeneckém véku chybi a i
u dospélych je jich velmi mdlo. Ndlezy Oswalda, McCaula, Choie, Yanga, a Wanda (2004)
ukazaly, Ze ACTH a kortizolova odpovéd na opioidového antagonistu naloxone u 64 zdravych
dospélych s met/met genotypem byla vyssi neZ u jedinci homozygotnich, ¢i heterozygotnich
pro val alelu. To je v rozporu s mymi nalezy, je ale mozné, Ze se vliv polymorfismu COMT na
odpovéd HPA osy lisi v kojenecké a dospélé populaci. To by mohlo odpovidat typickym nalezim
genetickych studii, ve kterych met alela je spojovdna v raném détstvi spiSe s pozitivnimi
vystupy, kdezto pozdéji jsou vysledky v této oblasti rozporuplnéjsi, popr. se met alela jevi jako
méné vyhodna.

Bouma a kol. (2012) nalezli signifikantni gen-gen-pohlavi interakce mezi COMT val/met
polymorfismem a MAOA L/H polymorfismem u dospivajicich. Efekt COMTu ve skupiné s L-
MAOA se liSil u chlapcl a divek. Nejvyssi uroven kortizolu a nejvyraznéjSi odpovéd na
psychologicky stres byla pozorovana u met/met chlapcl a val/val divek. Tento vyzkum by
teoreticky mohl byt také v souladu s predpokladem mensi vyhodnosti met alely u chlapc( a val
alely u divek. V mé studii jsem nenalezla zadné signifikantni interakce mezi polymorfismem

COMT, polymorfismem MAOA a pohlavim v jejich vlivu na stresovou reaktivitu ¢i temperament.

4.6.3 Reaktivita HPA osy jako mediujici proménna vlivu genetickych polymorfisml na rany

temperament

V rozsahlém review je reaktivita HPA osy navriena do role mediatora mezi genetickymi
vlivy a vlivy prostfedi a vznikem obezity a deprese (Bornstein, Schuppenies, Wong, & Licinio,
2006), vyzkumné byla prokdzana mediujici role dysregulace vzniklé extrémni zatézi
traumatického zazitku na vznik deprese (Van den Bergh, Van Calster, Smits, Van Huffel, &
Lagae, 2008) a PTSD (Yehuda, Flory, Pratchett, Buxbaum, Ising, & Holsboer, 2010), u déti
z chudych rodin hyperaktivita HPA osy zprostfedkovava nepfiznivy dopad chudoby a

negativniho rodicovstvi na uUroven 1Q a exekutivnich funkci (Blair, Granger, Willoughby,

76



Mills-Koonce, Cox, Greenberg, Fortunato, 2011). V jiné studi na détech (Pagliaccio et al., 2014)
bylo ukdzano, Ze mnoistvi kortizolu u tfi- az pétiletych déti mediuje vliv polymorfismu
souvisejicich s metabolismem kortizolu na velikost amygdaly a hipokampu u sedmi- az
dvanactiletych déti.

MUj vyzkum je zatim svého druhu jediny, ktery zkoumal mediujici funkci HPA osy ve
vztahu mezi genetickou predispozici a ndslednym temperamentem. Testovala jsem moZnost, Ze
vliv genetickych polymorfismi v MAOA a COMT na kojenecky temperament je alespon z¢asti
mediovan reaktivitou HPA osy, konkrétné velikosti poklesu kortizolu. V pfipadé vztahu mezi
COMT polymorfismem a Extraverzi tento model vysel signifikantné (testovano Sobelovym
testem signifikance nepfimého vlivu); vliv COMT polymorfismu na Extraverzi je mediovan
velikosti poklesu kortizolu po stresovém podnétu.

Zprostredkujici role poklesu kortizolu mezi COMT polymorfismem a extraverzi je
v souladu s predpoklady vzeslymi z vyzkumnych studii. Nositelé méné ucinné varianty genu
COMT maji mensi mnozstvi tohoto enzymu v prefrontalni kire (Chen et al., 2004), coz se projevi
ve vy$Sim uvolnovani prefrontdlniho dopaminu a v jeho pomalejsim odbouravani (Yavich,
Forsberg, Karayiorgou, Gogos, & Mannistd, 2007), vyssi mnozstvi prefrontdlniho dopaminu
vede k ucinnéjSimu ukonceni stresové reakce (Sullivan & Dufresne, 2006), ta je pokladem
extravertnich rysa (Blair, Peters, & Granger, 2004; Kontoangelos et al., 2015). | laicky pojato
dava zprostredkujici role negativni zpétnovazebné regulace HPA osy ve vztahu mezi genetickou
dispozici a temperamentovym rysem extraverze smysl. Jedinci geneticky disponovani pro
ucinnéjsi ukonceni stresové reakce se jevi jako extravertovani, protoze jejich biologicka stresova
reakce rychleji odezniva a oni mohou sndze obnovit pozitivni emocni ladéni po prozité zatézi,

méneé si ze stresoru ,,délaji hlavu”, pasobi bezstarostnéji.

4.7 Limity vyzkumu
Platnost prezentovanych vysledk( je limitovana typem vybéru vzorku, tj. samovybérem.
Probandi byli vybirani na zakladé ochoty ucastnit se studie a mohou se liSit ve sledovanych

kritériich od vzorku normalni populace. Zejména u zplsobu posouzeni ditéte matkou v IBQ-R se
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da ocekavat, Ze mlzZe byt jind u matek, které se studie zUcastnily a u téch, které odmitly.
BohuZel IBQ-R nema ceské normy, abych mohla tento predpoklad ovéfit porovnanim s normalni
Ceskou populaci. Alespon z¢asti mohl byt tento nedostatek napraven statistickou kontrolou
demografickych proménnych; jejich vztahy se Skdlami IBQ-R byly spiSe marginalniho charakteru
(viz kapitola 4.4.2). Divodem zvoleni samovybéru jako strategie vybéru vzorku byla relativni
obtiZznost ziskat svoleni k Ucasti na studii vcitlivé poporodni dobé. Metodika sbéru slin
vyzadovala, aby dité nebylo 20 minut pfed jejich odbérem kojeno, takze 45 minut po odbéru
krve z paticky matka nemohla uklidnit své dité timto zplsobem. To nejspiS spolu s obavami
z odbéru slin a DNA mohlo pfispét k tomu, Ze bylo relativné obtizné presvédcit matky k Ucasti
na studii. Jiny typ strategie vybéru vzorku by sbér dat neiumérné prodluZzoval a vedenim
neonatologického oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice by ani nebyl akceptovan, protoze nase
pfitomnost na oddéleni v béiném provozu byla zdravotnickym persondlem vnimdna jako
vyrazna zatéZz. Ztoho divodu také byl vysledny vzorek relativné mensi, takze neumoznoval
pokrocilejsi statistické procedury, jako tfeba strukturalni modelovani.

PouZiti dotaznikové metody pro méreni temperamentu kojence m{zZe byt problematické
zdlvodu subjektivity vnimani ditéte rodi¢em. Pro urlitou miru spolehlivosti vypovédi
vychovatele svéddi to, Ze byly nalezeny pozitivni korelace mezi posouzenim matky a otce u 11
ze 14 primarnich skal IBQ-R (Parade & Leerkes, 2008). Shoda mezi posouzenim rodi¢d a
laboratorné mérenym temperamentem u Sestimési¢nich déti vSak byla nizka (pozitivni vztah byl
nalezen pouze u faktoru Strachu hodnoceném matkou) a mira depresivity rodi¢e moderovala
tuto shodu. Strach posuzovany otcem pozitivné souvisel s laboratorné pozorovanym strachem
pouze u otcul s nizkou mirou deprese. Matkou hodnoceny Distres pfi omezeni pozitivné souvisel
s laboratorné mérenym Distresem pii omezeni pouze u matek snizkou ¢i pramérnou
depresivitou. Interakce mezi depresivitou rodi¢e a mirou shody jeho posouzeni s laboratorné
mérenym temperamentem ukazuje, Ze alespon zC€asti je dotaznikem méreny kojenecky
temperament ovlivnén charakteristikami posuzovatele. Na druhou stranu rodi¢e maji moznost
posoudit chovani ditéte v jeho pfirozeném prostredi, v prilbéhu dlouhé doby a v rozlicném
mnoZstvi situaci oproti laboratorné mérenému temperamentu, takie i spolehlivost

laboratorniho méreni mlze byt zpochybriovana. Oproti jinym nastrojim méreni kojeneckého
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temperamentu je IBQ-R specificky v tom, Ze nechce od rodice, aby pfimo hodnotil, jaké dité je,
ale pta se, jak casto se projevilo uritym zpUsobem v konkrétni situaci a z toho vysuzuje jeho
temperamentové vlastnosti. Dle mého ndzoru je toto vhodnéjsi postup operacionalizace oproti
napriklad Batesovu dotazniku Infant Characteristics Questionnaire (Bates et al., 1979), ktery
chce po rodici, aby hodnotil na sedmibodové skale, jak moc obtizna je péce o dité v rlznych
oblastech jeho fungovani.

Dal$im limitujicim faktorem spojenym s vyuzitim IBQ-R muZe byt i skuteCnost, Ze
dotaznik byl administrovan ve tfech mésicich véku, kdy emocni projevy ditéte jesté nejsou tak
diferencované (napf. projevy hnévu a strachu) a nepfitomnost lokomoce omezuje mnozstvi
projevi, ze kterych mulzZe byt temperament vysuzovan. Posouzeni souvislosti nékterych
primarnich skal IBQ-R s biologickymi a genetickymi faktory tak m(ze byt nepresné. Ve tfech
mésicich véku se napriklad jesté nemusi plné projevit ostrazitost pred cizim ¢lovékem, to mohlo
prispét ktomu, Ze v aktudlnim vyzkumu se neobjevily Zadné signifikantni souvislosti mezi
faktorem Strachu a dalSimi proménnymi, i kdyZ jinak je to vysoce biologicky a geneticky dany
faktor temperamentu s velmi dobfe pozorovatelnymi a skdrovatelnymi vnéjsimi projevy.

Hodnoty kortizolové odpovédi (zejména durovern bazdlniho kortizolu) mohly byt
ovlivnény intervenujicimi proménnymi, které jsem nemohla zkonstantnit (doba predchoziho
narusit provoz oddéleni a snizit ochotu matek k uéasti na studii. V mém vzorku odhadovana
doba uplynuld od nakojeni nekorelovala s vysi bazalniho kortizolu (p= -0,006; p=0,962). Déti,
které pred prvnim odbérem slin spaly a ty, které bdély, se neliSily vzadné z kortizolovych
hodnot (viz tab. 2 v pfiloze 3). Je vS8ak moZné, Ze stresovd reakce i presto byla ovlivnéna
intervenujicimi proménnymi, které se mi nepodafilo adekvatné zméfrit Ci statisticky kontrolovat.
Dalsi omezeni statistickych operaci provadénych s kortizolovymi daty spociva vtom, Ze u
patnacti déti chybéla data z alespon jednoho ¢asového bodu reakce, takze byly ze statistické
analyzy vynechdny, to ddle snizilo velikost n u téchto statistickych operaci. Nicméné skutecénost,
Ze se u urcitého procenta vzorkd nepodati odebrat dostatecné mnozstvi slin, je pro vyzkum

salivarniho kortizolu u kojenct typicka (Kirschbaum & Hellhammer, 1994).

79



4.8 Shrnuti kvantitativni ¢asti prace

V kvantitativni ¢dsti prace byly sledovany souvislosti polymorfism( 5-HTTLPR
inserce/delece, MAOA H/L a COMT Vall58Met se stresovou reakci po odbéru krve u
novorozencl mérenym mnozZstvim salivarniho kortizolu ve tfech casovych bodech a
temperamentem ve tfech mésicich hodnocenym matkou pomoci dotazniku IBQ-R. V souladu
s literaturou je nalezena souvislost kratké verze genu pro serotoninovy transportér s vétsi mirou
negativniho afektu a nizsi seberegulaci. Naopak prekvapivé bylo, Ze 5-HTTLPR nesouviselo
s pribéhem stresové reakce, jak bylo ukdzano v neddvné metanalyze dat (Miller et al., 2013).

V souladu s vétsinou existujici literatury je také mnou nalezené spojeni mezi MAOA H/L
polymorfismem a faktory kojeneckého temperamentu; homozygoti HH méli nejnizsi droven
negativnich emoci oproti obéma zbylym skupinam, oproti HL byli také vice extravertni a
seberegulovani. Naopak pritomnost L alely predisponovala pro vyssi miru negativnich emoci a
nizsi seberegulaci; homozygoti LL méli nejvyssi miru negativnich emoci ivysokou Rychlost
pfiblizeni, to by mohlo byt teoreticky podkladem v mnoha vyzkumech pozorovaného spojeni L
alely MAOA s externalizujici psychopatologii. Vzhledem k malému mnozZstvi studii zkoumajicich
vztah mezi MAOA polymorfismem a HPA osou a jejich spiSe ambivalentnim vysledkim jsou
mnou nalezené souvislosti téchto dvou proménnych pfislibem smysluplnosti zaméreni se na
tuto oblast. Tak napfiklad statisticky nejvyssi narlst kortizolu u LL homozygotl je zajimavy
v kontextu toho, Ze trauma v détstvi (potencidlné vedouci k dysregulaci HPA osy) ma nejhorsi
dopad (méreny mnozstvim antisocidlniho chovani) u muzskych nositeli L alely (Caspi et al.,
2002).

Spojeni met alely v polymorfismu COMT Vall58Met s pozitivni emocionalitou a
kontrolou pozornosti a seberegulaci je vsouladu s existujicimi vyzkumy vraném véku.
V rozporu s jednou ze studii je mQj nalez, Ze i Rychlost priblizeni je vy3si u met/met oproti
val/val homozygotim, protoze val alela je spiSe davana do souvislosti s vy$si Rychlosti pfibliZzeni
Rychlost pfiblizeni nemohla byt sledovana v jejich lokomoci, takZze mohla spi$ splynout s dalSimi
faktory pozitivni emocionality sekundarniho faktoru Extraverze. DalSim moZznym dlvodem je to,

Ze vySe zminované spojeni val alely simpulzivitou jesté neni jednoznacné prokdzané a
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podobnost vnéjsich projevl impulzivity a nizké kontroly, které by vsak mély byt podlozeny
biologicky odlisné, zkresluje vysledky. Spojeni met alely s vy$sim poklesem kortizolu je pak opét
relativné novatorsky vysledek vzhledem k malému mnozstvi studii vztahu COMT polymorfismu
a HPA osy. Hypoteticky by se mohlo jednat o biologicky podklad vyzkumné doloZené vyssi
seberegulace nositeld met alel (ackoli to v mém media¢nim modelu nebylo potvrzeno).

VSechny tfi sekunddrni $kaly IBQ-R u tfimési¢nich déti bylo moZno predikovat z jejich
stresové reakce po odbéru krve z patic¢ky tfi dny po porodu. Kojenci s vy$si mirou negativnich
emoci méli vy$si narlst a nizsi pokles kortizolu, vice extravertované a Iépe regulované déti mély
vySSi pokles. Relativni tésnost vztahu mezi danymi proménnymi, kterou jsem nenalezla v zadné
ze studii vztahu mezi détskym temperamentem a mnoZstvim salivarniho kortizolu, mize byt
ddna tim, jak zahy byl temperament méren, popfipadé tim, ze byly sledovany vsechny skaly
IBQ-R, navic za vyuZiti dlouhé verze dotazniku. Data dle mého ndzoru ukazuji, jak velkou roli
hraje reakce HPA osy na stresor v raném temperamentu.

Na zdkladé signifikantnich statistickych souvislosti mezi genetickymi, stresovymi a
temperamentovymi proménnymi u polymorfismi MAOA H/L a COMT Vall58Met jsem se
rozhodla jesté testovat hypotézu reakce HPA osy jako zprostiedkovatele vztahu mezi
genetickym polymorfismem a temperamentovym projevem. Statisticky signifikantné vysla
mediujici role poklesu kortizolu ve vztahu mezi COMT Vall58Met polymorfismem a sekundarni
Skalou Extraverze. Nositelé met alel maji vyssi pokles kortizolu, to u nich zprostfedkovava vyssi
pozorovanou extraverzi ve tfech mésicich. Tento nalez by mohl byt slibnym podnétem pro dalsi

vyzkumy tohoto typu.
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5 Rodicovstvi malych déti s obtiznym temperamentem

5.1 Obtizny temperament ditéte a rodicovské prizplsobeni

Pfechod k rodicovstvi je zasadnim stresovym faktorem, ktery ptindsi zvySené naroky na
oba cleny rodi¢ovského paru. Pocit dusevni pohody je vtomto obdobi ohrozen i u relativné
resilientnich jedinc(. V longitudindlni, 10 let trvajcici studii 96 par( (Cowan & Cowan, 2000) jeji
autofi dospivaji k nazoru, Ze rodicovstvi je spojeno se zvySenou mirou roz¢arovani a nadmérnou
zatézi matek, otcll i jejich vzdjemného vztahu. V souvislosti se zatézi spojenou s prechodem
k rodicovstvi se zkoumad zejména rodiCovsky stres, depresivita a vnimana rodi¢ovska zdatnost.

Obtizny temperament ditéte spojeny s neutiSitelnym placem a nespavosti ditéte muize
dale negativné ovlivnit psychicky stav rodi¢(i (Solmeyer & Feinberg, 2011; Sirignano & Lachman,
1985; Mulsow, Caldera, Pursley, Reifman, & Huston, 2002; Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, &
HalmesmAki, 2008). Nasleduje rozbor souvislosti kojeneckého temperamentu ve vztahu k

jednotlivym slozkdm rodicovského pftizpUsobeni.

5.1.1 Temperament ditéte a psychicky stav rodice (rodiCovsky stres, depresivita, izkost)

Zcela konzistentné prispiva obtizny temperament kojence ke zvySené mire stresu matky
(Ostberg & Hagekull, 2000; Gelfand, Teti, & Radin Fox, 1992; Molfese, Rudasill, Beswick, Jacobi-
Vessels, Ferguson, & White, 2010), toto spojeni bylo potvrzeno rovnéz u depresivnich matek
(Gelfand, Teti, & Radin Fox, 1992), adolescentnich matek (Secco & Moffatt, 2003; Chang, Fine,
Ispa, Thornburg, Sharp, & Wolfenstein, 2004) a u matek predcasné narozenych déti (Gray,
Edwards, O'Callaghan, Cuskelly, & Gibbons, 2013). Vyssi mira rodi¢ovského stresu je patrnd i u
obou rodi¢l predskolnich déti s temperamentovou obtiznosti (McBride, Schoppe, & Rane,
2002).

Incidence poporodni deprese u matek je cca 10-15% (Paykel, Emms, Fletcher, &
Rassaby, 1980; Paulson, Dauber, & Leiferman, 2006). Kvali zavaznosti diagnézy a dopadd na
vyvoj ditéte byla otazka vztahu mezi obtiZznym temperamentem a poporodni depresi matek
zevrubné zkoumana (viz review Mayberry & Affonso, 1993). Metanalyza z roku 2001 tykajici se

prediktorl poporodni deprese uvadi signifikantni vliv kojeneckého temperamentu s mirnou
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velikosti vlivu (0,33 aZz 0,34) (Beck, 2001). V ramci chovani ditéte je to zejména jeho nespavost
vedouci ke spdnkové deprivaci matky, ktera ma rozhodujici vliv na vznik depresivni
symptomatologie (Dennis & Ross, 2005; Goyal, Gay, & Lee, 2009; Bayer, Hiscock, Hampton, &
Wake, 2007). Neutisitelny plac ditéte (zaznamy castéjSich a delSich epizod place) a hodnoceni
temperamentu kojence jako obtizného jsou dalsi faktory spojované s poporodni depresivni
rozladou (Beck, 2001; Cutrona & Troutman, 1986; McGrath, Records, & Rice, 2008; Milgrom,
Westley, & McCloud, 1995; Whiffen & Gotlib, 1989; Mayberry & Affonso, 1993; Tronick & Reck,
2009; Reck et al., 2004; Vik et al., 2009; Feldman, Granat, Pariente, Kanety, Kuint, & Gilboa-
Schechtman, 2009; Britton, 2011). Tyto vztahy nejsou jednoznacné vysvétleny; neni znamo,
jestli péce o temperamentové obtizné dité podporuje poporodni depresi, jestli depresivni
matky vnimaji projevy svého ditéte jako vice obtiZzné, nebo jestli depresivni chovani matky
zvySuje distres ditéte. V longitudinalnich vyzkumech byly nalezeny jednosmérné efekty
s uréitym vzorcem sméru vztahu. Pokud byly analyzovény relativné objektivné méfitelné faktory
(spanek a plac ditéte), pak byly nalezeny vlivy téchto proménnych na depresivitu matky (Goyal
et al., 2009; Dennis & Ross, 2005; Vik et al., 2009; Lam, Hiscock, & Wake, 2003). Pokud byla
posuzovana vnimand obtiznost ditéte, pak prevaZoval vliv depresivity matky na vnimani
temperamentu ditéte (Sugawara, Kitamura, Toda, & Shima, 1999; Hanington, Ramchandani, &
Stein, 2010; McGrath, Records, & Rice, 2008), popfipadé na jeho projevy (Gross, Conrad, Fogg,
& Worthke, 1994). Oba nélezy jsou podstatné pro poradenskou praxi; nespavost ditéte a jeho
neutiSitelny plac¢ prispiva k mife depresivnich symptoma matky, takZie matky s nespavym a
deprese. U depresivnich matek zase mlzZeme ocekdvat, Zze mohou své dité vnimat jako
nadmérné narocné i pri béiné mirfe jeho pozadavkll na péci, coz muze vést knaruseni
vzajemného vztahu. Intervence by tedy mohly byt zaméreny jak na zmirnéni deprese, tak na
posileni citlivosti matky, jeji schopnosti adekvatné rozumét projevim ditéte a ucinné napliovat
jeho potreby.

Uzkost matky byla rovné? davana do souvislosti s kojeneckym obtiznym

temperamentem (Sameroff, Seifer, & Elias, 1982; Miller, Barr, & Eaton, 1993; Mednick, 1996;
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McMahon, Barnett, Kowalenko, Tennant, & Don, 2001; Hammarberg, Fisher, & Wynter, 2008;
Feldman et al., 2009; Britton, 2011).

Poporodni depresivita u otcli je oproti té matefské méné studovany jev; nicméné se
zda, Ze i otcové jsou po porodu zvysené ohroZeni depresivni rozladou. Studie 5089 americkych
rodin s kojenci objevila u 10% zkoumanych otct mirnou az zdvaznou miru depresivnich
symptomU (u matek to bylo 14% vzorku) (Paulson, Dauber, & Leiferman, 2006). | u otcll existuje
pozitivni souvislost mezi obtiznosti kojeneckého temperamentu a mirou depresivity (McBride,
Schoppe, & Rane, 2002; Ventura & Stevenson, 1986; Solmeyer & Feinberg, 2011; Dudley, Roy,
Kelk, & Bernard, 2001).

5.1.2 Temperament ditéte a vnimana rodi¢ovska zdatnost (parental self-efficacy - PSE)

V souvislosti se zkoumdanim poporodni depresivity a pod vlivem Bandurovy teorie self-
efficacy se objevil pojem wvnimana rodicovska zdatnost, ktery zpresnil popis procesl
souvisejicich s pfechodem k rodicovstvi. Vnimana osobni rodiovska zdatnost je dllezitym
konstruktem spojenym s fungovanim ditéte i celého rodinného systému. Lze ji Siroce vymezit
jako ocekavani, které maji pecovatelé ohledné své schopnosti Uspésné se zhostit rodi¢ovské
role. Predpoklada se, ze PSE je specifickym ptipadem obecnéjsiho konstruktu celkové self-
efficacy (Bandura, 1982). PSE zahrnuje presvédcéeni rodica o jejich schopnosti ovliviiovat dité a
jeho prosttedi ve sméru podpory uspésného vyvoje (Ardelt & Eccles, 2001).

Obecné plati, Ze PSE je nizsi u rodi¢l prvnich déti (Froman & Owen, 1990) a kontinualné
se zvySuje se zkuSenosti s prvnim ditétem (Porter & Hsu, 2003; Reece & Harkless, 1998). U
prvorodicl je pozitivné ovliviiovana predchozi zkusenosti s cizimi détmi (Salonen, Kaunonen,
Astedt-Kurki, Jarvenpaa, Isoaho, & Tarkka, 2009; Porter, & Hsu, 2003).

Temperament ditéte ovliviiuje miru rodicovské self-efficacy. Je celkem snadno
predstavitelné, Ze rodi¢e vice uplakanych a hire utiSitelnych déti budou mit ze svého
rodicovstvi horsi dojem neZ rodi¢e spokojeného a snadno zvladnutelného miminka. Gowen,
Johnson-Martin, Goldman a Appelbaum (1989) zjistili, Ze drdzdivost miminka predikuje jak
depresi, tak pocit rodicovského selhavani. Stifter a Bono (1998) ukdazali horsi vnimanou

materskou zdatnost a vyssi separacni Uzkost u matek déti, které v novorozeneckém obdobi
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naplnovaly kriterium neutisitelného place. Ve vyzkumu Leerkesové a Crockenbergové (2002)
vyssi Uklidnitelnost vychovatelem mérend dotaznikem IBQ-R byla signifikantnim prediktorem
vhimané materské zdatnosti. Ve vyzkumu Spielmana a Taubman-Ben-Ari (2009) byly nalezeny
negativni vztahy mezi obtiZnosti temperamentu kojence a PSE jak matky, tak otce. Cutronova a
Troutmanova (1986) zjistily nizSi droven PSE u matek, jejichz déti byly vice drazdivé a
temperamentové obtizné (hodnoceno rodici i nezavislymi pozorovateli), stejné jako Porter a
Hsu (2003).

V nékolika vyzkumech byla vnimana rodi¢ovska zdatnost mediatorem dopadu obtizného
temperamentu na rodice. Tak napftiklad v jiz zmifiovaném vyzkumu Cutronové a Troutmanové
(1986) PSE zprostfedkovdvala vztah mezi obtiznym temperamentem ditéte a depresivitou
matky. V jejich modelu byl obtizny temperament kojence chapan jako stresor a podpurné
mezilidské vztahy jako protektivni faktor. Vysledky path analysis ukazuji, Ze obtizny
temperament silné souvisel s Urovni poporodni deprese matky jak pfimo, tak nepfimo skrze
mediaci PSE. Socidlni podpora uplatnila svou ochrannou funkci pred depresi zejména skrze své
pozitivni plsobeni na PSE (Cutrona & Troutman, 1986). Dle Teti a Gelfanda (1991), vnimana
materska zdatnost mediovala vztah mezi hodnotami na skdle ,fussy-difficult” u kojencl a nizsi
kompetenci jejich matek (senzitivita, vielost, zaujeti). Tento vztah zlstal zachovén i pfi soucasné

kontrole depresivity a socialni podpory matky.

Dulezitost konceptu vnimané rodicovské zdatnosti je v tom, Ze vyssi vnimana rodicovska
zdatnost je ve vétsiné vyzkum0 prediktorem kvalitnéjSiho rodicovstvi (1zzo, Weiss, Shanahan, &
Rodriguez-Brown, 2000; Dumka, Stoerzinger, Jackson, & Roosa, 1996; MacPhee, Fritz, &
Miller-Heyl, 1996; Hill & Bush, 2001) a pozitivnich vyvojovych vystupu ditéte (Coleman &
Karraker, 2003; Murry & Brody, 1999; Hill & Bush, 2001).

Mohlo by se zdat, ze ¢im lépe vidime sami sebe jako rodice, tim lepsi vychovné strategie
vyuzivame. Ukazuje se ale, Ze tento vztah neni tak primocary. Ve vyzkumu Leerkesové a
Crockenbergové (2002) byla PSE zkoumdna jako mediujici faktor mezi obtiznym
temperamentem a matefskou senzitivitou. Vysoky distres ditéte byl spojen s mensi materskou

senzitivitou, kdyZz byla matefskd PSE mirné nizkd nebo extrémné vysoka, ale byl pozitivné
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asociovan s mateiskou senzitivitou, pokud PSE byla mirné vysokd (Leerkes & Crockenberg,
2002). Vjiném vyzkumu kojenc( s obtiznym temperamentem (Hess, Teti, & Hussey-Gardner,
2004) brali kromé PSE v potaz také opravnénost tohoto sebepojeti, testovali totiz zaroven
znalosti matky o vyvoji ditéte. PSE a kvalita rodi¢ovstvi byly v pozitivnim vztahu u matek
s vysokou Urovni znalosti vyvoje. V pfipadé nizké miry znalosti vSak byly PSE a rodicovstvi
v inverznim vztahu; matky udavajici vysokou PSE se soucasnou malou znalosti vyvoje byly ty
nejméné senzitivni ve hie s kojencem, ukazujic tak naivni spokojenost se svymi rodi¢ovskymi

schopnostmi.

5.2 Temperament ditéte, kvalita manzelského vztahu a coparenting

Pfechod k rodiCovstvi je zatézkdvaci zkouskou manzZelstvi. Zpravidla je doprovdazen
poklesem mnoiZstvi pozitivnich interakci a manzelské spokojenosti a narlistem mnoZstvi
konfliktli (Belsky & Pensky, 1988; Belsky, Spanier, & Rovine, 1983; Shapiro, Gottman, & Carrére,
2000). Naroc¢nost temperamentu kojence muze pusobit jako dalsi stresor. Ackoli v jedné studii
(Wallace & Gotlib, 1990) charakteristiky ditéte nepredpovidaly kvalitu manzelského vztahu Sest
mésicl po porodu, vétsina vyzkum( potvrzuje negativni vliv temperamentové narocnosti na
partnersky vztah v rodinach biologickych (Wright, Henggeler, & Craig, 1986; Mehall, Spinrad,
Eisenberg, & Gaertner, 2009; Sheeber & Johnson, 1992) i adoptivnich (Leve, Scaramella, &
Fagot, 2001).

Vztah coparentingu existuje mezi dvéma jedinci, ktefi maji spolecny zavazek vici blahu
ditéte. Vznika obvykle na zakladé biologické ¢i adoptivni spfiznénosti s ditétem, popf.
kohabitaci. VétSina vyzkumu coparentingu se zamérovala na sezdané pary. U téchto par( vztah
coparentingu vyplyva z manzelského vztahu, ktery existoval prfed narozenim ditéte, zaroven ale
na sebe bere jedinecné charakteristiky a funkce spojené se schopnosti pard kooperovat jako
rodice, vyresit konflikty spojené s ditétem a podporovat se navzajem ve zvladani stresu
spojeného s rodicovstvim (Cohen & Weissman, 1984). U sezdanych par(i vztah coparentingu
souvisi s kvalitou manzelstvi, zaroven ale ma urcité jedinecné charakteristiky spojené s tématy

rodiCovstvi a vychovy ditéte (Cohen & Weissman, 1984). Ve shodé s témito predpoklady
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méritka coparentingu a manzelské kvality spolu koreluji (Abidin & Brunner, 1995; Floyd &
Zmich, 1991; Frank, Jacobson, Hole, Justkowski, & Huyck, 1986; McHale, 1995), navic ale
coparenting zaujima i jinou niku v rodinnych vztazich. Vyzkumnici ukazali, Ze ne vSichni rodice,
ktefi maji naruseny spolecny vztah, musi nutné vykazovat chovani spojené s negativnim
coparentingem a ne vsichni rodice, u kterych se projevuje negativni coparenting, jsou
nespokojeni se svym vzdjemnym vztahem (Cowan & McHale, 1996; Van Egeren, 2004). Tedy
coparentingovy distres neni synonymem distresu vztahového a podpurny coparenting neni
synonymem parové intimity (Gable, Belsky, & Crnic, 1995; McHale, Kuersten-Hogan, Lauretti, &
Rasmussen, 2000).

Do konceptu coparentingu se rfadi mira vychovné shody mezi rodici, rozdéleni prace
spojené s péci o dité a domacnost, vzajemna podpora/podryvani v roli rodi¢e, management
rodinnych vztaht (konflikty mezi rodici, vytvareni koalic, nerovnovaha v triadickych interakcich)
(Feinberg, 2002). Velké mnozstvi studii jak prarezovych, tak longitudindlnich doklada pozitivni
vztahy mezi kvalitou coparentingu a kvalitou rodiCovstvi (Abidin & Brunner, 1995) a
vyvojovymi vystupy na strané ditéte (McHale & Rasmussen, 1998). Negativni coparenting
méren rlznymi zpUsoby v rlznych studiich byl dan do spojitosti s emocnimi problémy a
problémy s chovanim déti (Belsky, Putnam, & Crnic, 1996; Deal, Halverson, & Wampler, 1989;
Jouriles, Murphy, Farris, Smith, Richters, & Waters, 1991; Margolin, Gordis, & John, 2001;
McHale, 1995). Vztah coparentingu je silnéjSim prediktorem rodicovstvi a vyvojovych vystup(
ditéte nez jiné aspekty vzajemného vztahu rodica.

Co se tyce vztahu temperamentu ditéte a kvality coparentingu vysledky studii jsou
smiSené. Nékteré studie nenalezly Zadny vztah mezi temperamentem ditéte a kvalitou
coparentingu (McHale, Kazali, Rotman, Talbot, Carleton, & Lieberson, 2004; Stright & Bales,
2003), jiné ukdzaly plsobeni intervenujicich proménnych v tomto vztahu. Ve vyzkumu
Burneyho a Leerkesové (2010) méla negativni reaktivita kojence Spatny dopad na coparenting
pouze v pritomnosti dalSich stresor(l a tento dopad byl individualni u matek a otcli. Horsi
coparenting uvadély pouze matky, které byly zaroven nespokojené s rozdélenim péce o dité
oproti svym puvodnim ocekavanim a jejichz drazdivé déti byly zaroven i hare utisitelné. U otcl

byl negativni coparenting spojen s vice reaktivnim ditétem v pripadé, kdy hodnotil kvalitu
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manzelského vztahu prenatadlné jako nizkou. | vdalSich studiich se ukazalo, Ze dopad
temperamentové narocnosti ditéte mlze byt odlisSny u obou rodicl; podle nékterych studii se
zda, Ze vétsi dopad ma na kvalitu coparentingu otcll (Van Egeren, 2004; Gordon & Feldman,
2008; Lindsey, Caldera, & Colwell, 2005).

Zprostredkujici proménnou kvality manzelstvi pred narozenim ditéte zkoumali
Schoppe-Sullivan a kol. (2007). Pary s vysokou kvalitou manzZelstvi vykazovaly optimalnéjsi
coparenting tvari v tvar naroénému ditéti, kdezto pary s nizsi kvalitou manzelstvi mély méné
optimalni coparenting pfi péci o narocné dité. Nicméné dalsi studie ukazala, Ze vysoce kvalitni
manzelsky vztah nemusi nutné zmirnit negativni Ucinky temperamentové ndarocnosti ditéte.
Rodice ctyrletych déti s wvySsi drovni negativniho afektu meéli obecné vétsi mnoistvi
podryvajiciho chovani a oproti o¢ekdvani pary s vyssi kvalitou manzelstvi byly vice zranitelné
vici negativnimu vlivu naroc¢nosti détského temperamentu (Cook, Schoppe-Sullivan, Buckley, &
Davis, 2009).

Solmeyerova a Feinberg (2011) testovali hypotézu, Ze vzdjemna podpora partnerli mize
tlumit negativni vliv obtizného temperamentu. To se potvrdilo v pfipadé podplrného
depresivnimi symptomy u obou rodic¢l, u téch s vy$si mirou vzajemné podpory se obtiznost
temperamentu neprojevila ve zvysené depresivité rodicd. Vztah mezi negativnim
temperamentem a rodicovskym podryvanim byl nicméné odlisSny. V rodindch s nizkym
podryvanim se objevily signifikantni vztahy mezi negativnim temperamentem kojence,
depresivnimi symptomy a vnimanou rodi¢ovskou zdatnosti. V téchto rodinach rodice s kojenci s
obtiZnym temperamentem vykazovali vice depresivnich symptom( a niz$i rodicovskou
vhimanou zdatnost v porovnani s rodi¢i s méné obtiznymi kojenci. V kontextu vysoké miry
podryvani se nebyl zjistén zadny vztah mezi kojeneckym temperamentem a depresivnimi
symptomy ¢i vnimanou rodi¢ovskou zdatnosti. V tomto kontextu je obecné depresivita vysoka a
vnimana rodi¢ovskd zdatnost nizka bez ohledu na temperament kojence (Solmeyer & Feinberg,

2011).
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5.3 Obtizny temperament, kvalita rodicovstvi a vyvojové vystupy

“

,Vychova je to, na co véfi rodice hodnych déti.

(anonymni autor v internetové diskusi)

Jak temperament, tak kvalita rodicovstvi jsou prediktory vyvojovych vystupl. Tradi¢né
byly zdUraznovany vlivy rodi¢ovské péce (Sears, Maccoby, & Levin, 1957), velkou mérou k tomu
pfispivaly i teorie osobnosti vznikajici na bazi psychoterapeutickych pfistupl (Freud, Horneyova,
Sullivan). Az v prabéhu Sedesatych let se objevuji prvni vyzkumy, které ukazuji, Ze vztah mezi
rodi¢ovstvim a vyvojovymi vystupy neni pfimy a temperament ditéte je dlleZitou intervenujici
proménnou vzajemného vztahu (Thomas et al., 1968; Thomas et al., 1963; Bell, 1968).

Obecné plati, Ze déti s vétsSi mirou a intenzitou negativnich emoci jsou vice ohrozeny
vyvojovymi obtizemi. Tento vztah je dan jak pfimo (biologicky podklad pro extremity
temperamentu i zranitelnost vici psychopatologii je stejny), tak nepfimo; vétsi nachylnost
k negativnim emocim a horsi seberegulace ditéte negativné ovliviiuje rodi¢ovské chovani a to
zpétné nepfiznivé pusobi na dité. V ndsledujicich kapitolach shrnuji vyzkumy tykajici se jak
vzajemného ovliviiovani mezi temperamentem a rodicovstvim, tak vyvojovych vystupu, které

z této interakce vzchazeji.

5.3.1 Vzajemné vztahy mezi temperamentem a rodi¢ovstvim

V mnohych vyzkumech spolu souvisi obtizny temperament s horsi kvalitou rodicovstvi,
nicméné smér vzajemnych vztahu je nejasny. Velké mnoZstvi studii je pouze prlrezovych, takze
smér vztahu v nich viibec nelze posoudit. Zaroven ne ve vSech longitudinalnich studiich je
testovdna obousmérnost vztahlG. Nékteré longitudinarni vyzkumy potvrzuji reciproéni
ovliviiovani, jiné jednosmérny vztah, ve kterém temperament ditéte ovliviiuje rodi¢ovstvi, nebo
naopak. Ackoli Belsky (1984) ve svém vlivném modelu tvrdi, Ze charakteristiky ditéte maji
v determinaci rodicovstvi nizsi dulezZitost nez charakteristiky rodi¢e, prevazujici vétsSina
longitudindlnich  studii raného, batoleciho a predskolniho véku dosvédcCuje spise
unidirekciondlni vliv temperamentu na rodi¢ovstvi. Jeden z longitudindlnich vyzkum

napriklad ukazal, Ze rodiCovské povzbuzovani k nezavislosti dvouletych déti nemélo vliv na
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plachost Ctyrletych déti, ale plachost dvouletych déti predpovidala nizSi povzbuzovani
k nezavislosti o dva roky pozdéji (Rubin, Nelson, Hastings, & Asendorpf, 1999). Dlkazy o vlivu
rodicovstvi na temperament ditéte pak pochdzeji spise ze Skolniho obdobi a z obdobi dospivani
(Eisenberg, Fabes, Shepard, Guthrie, Murphy, & Reiser, 1999; Lengua, 2006; Lengua & Kovacs,
2005).

Pokud dochdzi kvzajemnému ovliviovani mezi temperamentem a rodi¢ovstvim,
mluvime o reciprocnich, bidirekciondlnich ¢i transakénich modelech. V procesu vzdjemného
ovliviiovani mohou byt projevy obtizného temperamentu stupfiovany nebo tlumeny. Prikladem
narUstajici miry negativni afektivity v kontextu nevhodného rodiCovstvi je wvznik tzv.
donucovacich cyklt (Patterson, 1982). Dité temperamentové drazdivé se nauci prosazovat svou
vuli skrze vysokou miru vzdoru a negativnich emoci, rodi¢ na jednu stranu ditéti ustupuje a
zpeviuje tak nezddouci projevy, na druhou stranu musi vyuzivat stdle vétSi mnoizstvi
negativnich vychovnych prostfedkt (kfiku, télesnych trest(l) pro prosazeni vlastnich pozadavka.
Negativni projevy ditéte a rodice se tak navzajem stupnuji (tamtéz). Projevy negativni afektivity
ditéte ale mohou byt v recipro¢nich vztazich s rodicovstvim tlumeny. Tak napfiklad mohou
rodi¢e podporovat volni kontrolu ditéte (vhodné strategie viz kapitola 5.3.10), jeji zvySeni pak
vede k vétsi akceptaci rodi¢i (Morrell & Murray, 2003; Bridgett et al., 2009) a k pozitivnim
strategiim limitovani, které ddle podporuji adaptivni emocni a behavioralni odpovédi ditéte.
Recipro€ni vztahy mezi temperamentem a rodicovstvim byly nalezeny zejména ve Skolnim véku

a dospivani (Eisenberg et al., 1999; Lengua, 2006).

5.3.2 Interakce obtizného temperamentu s rodi¢ovstvim v predikci vyvojovych vystupt

Vyvoj ditéte je dan interakci vrozenych predpoklad(i a plsobeni prostredi, zejména
rodicovské péce. V interakénich modelech vztahu temperamentu a prostredi je temperament
chapan jako proménna, ktera zprostredkovava vliv rodi¢ovstvi na vyvoj ditéte (Rothbart &
Bates, 2006).

Prikladem raného interakéniho modelu vztahl mezi temperamentem, rodi¢ovstvim a
vyvojovymi vystupy je koncept goodness-of-fit mezi jedincem a prostifedim (Chess & Thomas,

1991; Lerner & Lerner, 1994). V tomto konceptu je obsazena myslenka dulezitosti shody mezi
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charakteristikami ditéte (jeho osobnosti, potfebami, ndroky na péci) a charakteristikami
prostfedi (osobnosti rodice, ocekdavanim smérem k ditéti, typem jeho péce).

Aktualnéjsi model - hypotéza rozdilné citlivosti (the differential susceptibility
hypothesis; Belsky, 1997, 2005; Belsky, Bakermans-Kranenburg, & Van llzendoorn, 2007; Belsky
& Pluess, 2009) - predpoklada, Ze individudlni charakteristiky ditéte, zejména jeho
temperamentova reaktivita, zvySuje citlivost k rodicovstvi, jak v dobrém, tak ve zlém. Vysoce
reaktivni déti vzkvétaji v pozitivnim rodicovstvi a stradaji v rodi¢ovstvi negativnim. Pfedstavou,
Ze ve vhodnych podminkach mohou citlivi jedinci dopadnout jeSté lépe neZ jedinci odolni k
vlivim prostredi, se tento model odliSuje od modelu diatéze-stres (Belsky, 2005; Belsky et al.,
2007), ve kterém jsou zranitelni jedinci vice ohroZeni negativnimi vlivy prostfedi, ale z téch
pozitivnich netézi.

V nasledujici reSerSi budu sledovat vzajemné vztahy mezi problematickymi faktory
détského temperamentu (rand nachylnost k negativnim emocim, drazdivost, bazlivost, nizka
kontrola chovéni) s dvéma zakladnimi faktory rodicovstvi — vstticnosti (vielosti, podporou) a
narocnosti (kontrolou) (Maccoby & Martin, 1983). Pfednostné se zaméruji na studie déti do

Sesti let véku.

5.3.3 Vzajemné vztahy mezi ranym obtiznym temperamentem a rodic¢ovskou vielosti

V kojeneckém véku je v ramci kvality rodi¢ovstvi zkoumdna zejména prvni dimenze
rodic¢ovstvi, rodi¢ovska podpora (Maccoby & Martin, 1983; Rollins & Thomas, 1979). Muze byt
popsana jako rodicovské chovani, diky némuz se dité citi ve vztahu s rodi¢em bezpecéné a které
podporuje vnitini reprezentaci ditéte, Ze je ve vztahu akceptovano (Rollins & Thomas, 1979).
Podplrné rodicovstvi je spojeno s konstrukty vrelosti, citlivosti, pohotového reagovani a pfijeti
a je povazovano za klicové pfri tvorbé jistého pripoutani a dalSich pozitivnich vyvojovych vystupt
(Coplan, Hastings, Lagace-Seguin, & Moulton, 2002; Van llzendoorn, Vereijken,
Bakermans-Kranenburg, & Riksen-Walraven, 2004). Vzhledem k ranosti obdobi je zkoumanym
konstruktem zejména senzitivita matky.

Intuitivnim predpokladem je, Ze prizplsobivé, snadno utésitelné a spolecenské dité
spiSe vzbuzuje vrelé a citlivé rodicovstvi, kdezto drdzdivé, narocné nebo odtazité dité muze
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vyvolavat podrazdéni rodice a stazeni se z kontaktu (Putnam et al., 2002). Prvnim review, které
systematicky zkoumalo spojitost negativni emocionality a rodicovské citlivosti, bylo review
Susan Crockenbergové, publikované v roce 1986, které shrnovalo vysledky 16 studii. 9 studii
potvrdilo, Ze kojenci s obtiZznym temperamentem zaZivaji méné citlivou péci a méné stimulujici
kontakt se svymi matkami. Nékolik studii ale ukazalo, Ze matky obtizné vychovatelnych déti
poskytuji svym détem vétsi miru interakci. Crockenbergova navrhla, Ze konfliktni vysledky studii
mohou byt dany plsobenim intervenujicich proménnych osobnosti pecovatele a charakteristik
prostfedi. Pokud jsou matky schopny (jak svoji osobnosti, postoji, Zivotnimi okolnostmi) zazivat
negativni emocionalitu miminka jako vyzvu, vztah mezi negativni emocionalitou a kvalitou péce
mUze byt pozitivni. Pokud matky nemaji tyto zdroje, vztah je potom negativni (Crockenberg,
1986).

Nalezy studii zkoumajicich vztah mezi negativni emocionalitou ditéte a rodicovstvim,
které byly provedeny v dobé po uverejnéni originalniho Crockenbergové review, jsou v podstaté
porovnatelné s plvodnimi nalezy (Crockenberg & Leerkes, 2003). Vétsina studii ukazuje
negativni vztah mezi negativni emocionalitou a rodi¢ovskou citlivosti (Clark, Hyde, Essex, &
Klein, 1997; Katainen, Raikkonen, & Keltikangas-Jarvinen, 1997; Kiang, Moreno, & Robinson,
2004; Spangler, 1990), nékteré studie nalezly pozitivni vztahy (Washington, Minde, & Goldberg,
1986; Zahr, 1991) a nékteré studie vztah mezi témito proménnymi nepotvrdily (Hagekull,
Bohlin, & Rydell, 1997; Karraker, Lake, & Parry, 1994). Ackoli vétsSina vyzkumnik( testovala
pouze hlavni efekty (Crockenberg & Leerkes, 2003), rozporuplné nalezy mohou podporovat
Crockenbergové hypotézu o plsobeni intervenujicich proménnych. Tomu by nasvédcovala
skutec€nost, Ze pozitivni vztah mezi negativni emocionalitou ditéte a citlivym rodicovstvim lze
nalézt vétSinou ve zvldstnich populacich, jako jsou napriklad predcasné narozeni kojenci
(Washington et al., 1986; Zahr, 1991). Z toho by bylo mozno usoudit, Ze pokud je negativni
afektivita ditéte prisuzovana néjakému objektivnimu dlvodu, rodice mohou vénovat vétsi usili
k prekonani obtizi péce.

Putnam a kol. (Putnam et al., 2002) v relativné nedavném review vzajemnych vztaht
mezi temperamentem a rodi¢ovstvim navrhuji, Ze mediujicimi proménnymi mlze byt vék a

pohlavi ditéte, charakteristiky rodice, socialni a socioekonomické faktory.
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Co se tyce véku ditéte Crockenbergova (1986) predpoklada, ze nékteré matky zpocatku
reaguji na své ndrocné dité zvySenym usilim, ale nedokdZou tuto snahu udrZzet po dlouhou
dobu. Ve studiich, které jsou v souladu s touto hypotézou (Peters-Martin, & Wachs, 1984;
Maccoby, Snow, & Jacklin, 1984; Bates, Olson, Pettit, & Bayles, 1982), se pozitivni vztah mezi
obtiznym temperamentem a podplrnym rodi¢ovstvim v prabéhu vyvoje obraci ve vztah
negativni.

Dikazy o roli pohlavi ve vztahu mezi negativni emocionalitou a rodi¢ovstvim jsou
smiSené. Podle Putnama a kol. (2002), vétSina studii nachazi, Ze obtizny temperament je hlire
akceptovany u divek neZ u chlapct (Sanson, Smart, Prior, & Oberklaid, 1993), tato tendence je
vyraznéjsi u otcl (McBride et al., 2002; Lamb, Frodi, Hwang, Forstromm, & Corry, 1982; Rendina
& Dickerscheid, 1976). Existuji ale i studie s opanym vzorcem vztahu (Maccoby et al., 1984).

Crockenbergova (1986) ve svém plivodnim review navrhuje, Ze matky drazdivych déti
s nizkym socioekonomickym statusem (SES) maji méné citlivé rodiCovstvi. To potvrzuje
relativné neddvnd metaanalyza studii vztahu mezi negativni emocionalitou ditéte a
rodi¢ovstvim (62 studii, N=7613 dyad matka-dité) (Paulussen-Hoogeboom, Stams, Hermanns, &
Peetsma, 2007); spojeni mezi negativni emocionalitou ditéte a méné podporujicim rodi¢ovstvim
bylo relativné silné v rodinach s nizkym SES a obracené v rodinach s vysokym SES.

Vétsina studii zkoumajicich vztah mezi negativni emocionalitou a rodi¢ovstvim
nesledovala materské charakteristiky, cozZ je zavaznou slabinou. Da se o¢ekavat, Ze osobnostni
rysy matky ovliviuji zplisob, kterym matka vnima negativni emocionalitu ditéte a interakce s
ditétem. Nicméné jedina studie, ktera zkoumala interakci mezi osobnosti matky (rysy Big Five) a
charakteristikami ditéte v predikci materské vrelosti, neukazala Zadné signifikantni interakce
mezi témito proménnymi (Clark, Kochanska, & Ready, 2000).

Pro posouzeni smeéru kauzalniho vlivu mezi negativni afektivitou a horsi kvalitou
rodicovstvi je kdispozici nékolik longitudindlnich studii. V kojeneckém a batolecim véku
pfevazuji dikazy o vlivu temperamentu na rodiCovstvi;  dysregulovany temperament
predpovidal méné materské naklonnosti vraném véku (Pettit & Bates, 1984; Mills-Koonce,
Gariépy, Propper, Sutton, Calkins, Moore, & Cox, 2007; Spangler, 1990). Pouze jedna studie

(Scaramella, Sohr-Preston, Mirabile, Robison, & Callahan, 2008) testovala bidirekcionalitu
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vztahU mezi negativni emocionalitou ditéte a rodiCovskou podporou; negativni emocionalita
batolete predpovidala nizsi podporu matky, vliv matefské podpory na negativni emocionalitu

ditéte se ale neprokazal.

5.3.4 Vzajemné vztahy mezi ranym obtiznym temperamentem a rodi¢ovskou kontrolou

Duraz na dimenzi podpory ve studiich zkoumajicich vztah mezi negativni emocionalitou
a rodi¢ovstvim je pochopitelny, protoZe vétSina téchto studii byla zamérena na kojence.
Nicméné od batoleciho obdobi dal se rodicovské strategie kontroly stavaji stale vice dllezitymi.
Dimenze kontroly mize byt popsana jako ,chovani rodice smérem k ditéti se zamérem ovlivnit
chovani ditéte ve sméru zadoucim z pohledu rodi¢e” (Rollins & Thomas, 1979, s. 321). Vztahuje
se k ,mife ndrokl, které rodice cini na dité s ohledem na jeho zralost, k mife dohledu,
disciplindrniho Usili a ochoty konfrontovat dité pfi neposlusnosti (Baumrind, 1991, s. 61- 62).

Dimenze kontroly se dostdva do popredi v batolecim a predskolnim obdobi, kdy rodice
usiluji o limitovani ditéte, akceptaci pravidel a zvnitinéni norem. Strategie kontroly mohou byt
jak pozitivni, tak negativni, v zavislosti na rodic¢i a situaci. Jednou z negativnich strategii
popsanych v literatufe je restriktivni kontrola. Tento typ kontroly je charakteristicky vysokou
mirou vyuziti mocenské prevahy rodi¢e, negativitou, intruzivitou, hostilitou a pfiliSnou
kontrolou. Mira vyuZiti restriktivni kontroly je spojovana se vznikem externalizujicich probléma
(Calkins 2002; Campbell, Pierce, Moore, Marakovitz, & Newby, 1996). Je nutno podotknout, Ze
restriktivni kontrola nemusi zahrnovat prvky hrubé vychovy (,harsh discipline“)!!, jako tfeba
naplacdni na zadek. Pozitivni kontrolni strategii je induktivni kontrola (inductive control).
Induktivni kontrola zahrnuje informovani ditéte o alternativé spravného chovani a je
charakteristickd argumentaci, pfipomenutim pravidel a vysvétlenim dopadu chovani ditéte na

druhé (Kerr, Lopez, Olson, & Sameroff, 2004). Predpoklada se, Ze induktivni kontrolni strategie

1 Hrubd vychova je definovéna jako pouziti fyzického ¢i psychologického natlaku s umyslem
zpUsobit télesnou ¢i emocni bolest za ucelem korekce ¢i kontroly chovani ditéte (Hecker,
Hermenau, Salmen, Teicher, & Elbert, 2016).
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jsou efektivni v podporovani internalizace norem a tedy i moralniho vyvoje ditéte (Kerr et al.,
2004; Maccoby & Martin, 1983).

Prarezové studie prinaseji dikazy o tom, Ze obtizny temperament ditéte ¢i negativni
emocionalita je spojena s vice kontrolujicim rodi¢ovstvim (Braungart-Rieker, Garwood, &
Stifter, 1997; Kyrios & Prior, 1990; Lee & Bates, 1985; Porter et al., 2005). Vysledky nékolika
longitudinalnich studii pak ukazuji, Ze kojenci ndachylni k negativnim emocim vyvolavaji
rodi¢ovstvi s vys$Si mirou pouziti mocenské prevahy a vice kontrolujici (Clark et al., 2000; Pettit,
& Bates, 1984). Vjiné studii na kojencich (Feldman, Greenbaum, Mayes, & Erlich, 1997)
zmirnéni obtiZznosti temperamentu mezi tfetim a devatym mésicem véku predpovidalo pokles
intruzivity matky v pribéhu socialni hry. Naopak dlkaz o jednosmérném vlivu rodi¢ovstvi na
projevy ditéte pfinesla jina studie (Scaramella et al., 2008); hrubé disciplindrni strategie matky
(intruzivni fyzicky kontakt, zakazy, kritika) v jednom roce ditéte predpovidaly narst negativni
emocionality batolat, ale negativni emocionalita jednoroc¢niho kojence neovliviiovala naslednou
miru hrubého rodi¢ovstvi matky (tamtéz). DUkazy o bidirekcionalnich vlivech navic ovlivnénych
pohlavim ditéte prinesla tfi roky trvajici studie 507 déti v pfedskolnim véku (Katainen et al.,
1997). Chlapci svysokou mirou negativni emocionality a nizkou sociabilitou vyvolavali
v matkach strohy disciplinarni styl, kdezto jejich aktivita byla stimulovdna matéinou nizkou
toleranci vuci ditéti. V kontrastu k tomu u divek matcin pfrikry disciplindrni pfistup predpovidal
negativni emocionalitu a nizkou sociabilitu, kdeZzto aktivita divek predpovidala strohy

disciplinarni styl matky (tamtéz).

5.3.5 Interakce obtizného temperamentu a rodicovstvi v predikci vyvojovych vystupt

Déti s vys$si mirou negativnich emoci ¢i s obtiznym temperamentem maji zvysené riziko
vzniku poruch prizplGsobeni, pokud ma rodicovstvi nizkou kvalitu. Interakce mezi rodicovskou
citlivosti a negativni emocionalitou Ci obtiZznosti jsou konzistentni. Nékolik longitudinalnich
studii ukazalo, ze déti s obtiznym temperamentem profituji z rodiCovstvi, které je citlivé
(Leerkes, Blankson, & O’Brien, 2009) a synchronizované (Feldman, Greenbaum, & Yirmiya,

1999).
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Pti posuzovani globalniho faktoru negativniho afektu u kojenct a pozdéjsich vyvojovych
vystupl se hojné objevuji studie (narozdil od pozdéjsiho véku a konkrétnich temperamentovych
dimenzi), které jsou v souladu s hypotézou rozdilné citlivosti. Tak napfiklad z intervenéniho
programu zaméreného na rodicovstvi a péci o dité profitovali nejvice kojenci s vysokou mirou
negativni emocionality (Blair, 2002). Podobné matefskd citlivost méla vétsi vliv na jistotu
attachmentu kojencl s vysokou mirou negativni reaktivity (Van ljzendoorn & Bakermans-
Kranenburg, 2006). Podobné vzorce se objevily pfi zkoumani skolni zralosti a pfipravenosti jako
vyvojového vystupu interakce mezi kojeneckym obtiznym temperamentem a emocni podporou
matky. Déti s obtiznym temperamentem, jejichz matky byly malo emocné podporujici, mély
podpory prospivaly v tomto kriteriu z celého vzorku nejlépe (Stright, Gallagher, & Kelley, 2008).
V jiné studii (Schwebel, Brezausek, Ramey, & Ramey, 2004) rodic¢ovskd podpora a pozitivita v
kojeneckém véku predpovidala snizenou miru zranéni v batolecim véku u kojencl s velkou
mirou negativni emocionality, vzorec dat byl opét konzistentni s hypotézou rozdilné citlivosti;
déti s velkou mirou negativni emocionality mély vice tézkosti v kontextu negativniho materstvi,
ale profitovaly z rodicovstvi, které bylo vice pozitivni a podporujici. | dalsi vyzkum (Belsky, Hsieh,
& Crnic, 1998) ukazuje, Ze kojenci s obtiznym temperamentem byli citlivéjsi viici plsobeni jak
pozitivniho, tak negativniho rodicovstvi pfi predikci inhibice a extenalizujicich problém( ve
trech letech.

Ve vztahu negativni emocionality s faktorem kontroly se vyznamné interakce objevily
pfi bylo zkoumani pouziti fyzickych trestl (Lahey, Van Hulle, Keenan, Rathouz, D’Onofrio,
Rodgers, & Waldman, 2008; Paterson & Sanson, 1999) nebo overprotektivity, intruzivity a
prilisné kontroly (Gilliom & Shaw, 2004). Tyto studie ukazaly, Ze déti s vySsi mirou negativnich
emoci (nebo s obtiznym temperamentem) maiji vice problémi s prizplsobenim, pokud jejich
rodi¢e vyuzivaji vice negativnich strategii kontroly. Nalezy studii odpovidaji modelu diatéza-

stres.
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5.3.6 Vzajemné vztahy mezi drazdivosti a rodicovstvim

Détska frustrace, drazdivost a hnévivost souvisi s rodiCcovskym negativnim chovanim,
jako je hnév, odmitdni, hostilita a intruzivita (Calkins, 2002; Calkins, Hungerford, & Dedmon,
2004; Crockenberg & Smith, 1982; Martini, Root, & Jenkins, 2004; van den Boom & Hoeksma
1994; Zhou, Eisenberg, Wang, & Reiser, 2004; Kochanska, Friesenborg, Lange, & Martel, 2004;
Crockenberg & McCluskey, 1986). V longitudindlnich studiich bylo mozino posoudit smér
kauzalniho vlivu. Ve vyzkumu vyvoje kojencli v pribéhu prvniho roku Zivota (van den Boom &
Hoeksma, 1994) mély matky drazdivych déti méné efektivni stimulaci a fyzicky kontakt, méné
angaZovanosti a citlivosti k pozitivnim signdllm a vice utéSovani v porovnani s matkami
nedrazdivych déti. Kdyz byly testovany bidirekciondlni vztahy, materska senzitivita predikovala
pokles drazdivosti, drazdivost predikovala pokles sensitivity a intervence zamérena na zvyseni
matefrské citlivosti vedla k poklesu kojenecké drazdivosti (van den Boom & Hoeksma 1994). Jiny
vyzkum (Calkins, 2002) také ukazal tlumici vliv pozitivnich strategii kontroly chovani na hnévivé
projevy ditéte. U drdidivych osmnactimésicnich batolat, jejichz matky vykazovaly pozitivni
zpusoby kontroly chovani (vedeni, zpeviiovani zadouciho chovani), v pribéhu dalSich mésic
klesalo mnozstvi jejich projevl distresu, vzdoru a ventilovani emoci narozdil od drazdivych
batolat, jejichz matky pozitivni zpisoby kontroly chovani nevyuzivaly. Obé vySe zminéné studie
dokladaji, ze adekvatni rodi¢ovské strategie mohou zamezit vzdjemné eskalaci détského a
rodicovského hnévu, kterd je pro tuto temperamentovou charakteristiku typicka a mize pak
vyustovat ve vznik donucovacich cykll, potazmo externalizujici patologie (Patterson, 1982;
Patterson, Reid, & Dishion, 1992; Scaramella & Leve, 2004). Pokud jsou vsak vedle iritability
v temperamentu pfritomné dalsi rizikové rysy (konkrétné disinhibovanost a chladnost-
bezcitnost!?) mze mit restriktivni aZz drsnd vychova své opodstatnéni. Ve vysoce rizikovém
vzorku déti (pochazejicich z chudych pomeérl, etnickych mensin, naruseného rodinného

prostiedi) ztzv. Head Start programu?®3, télesné tresty predpovidaly sniZeni ucitelem

2y angli¢tiné callous-unemotional traits

13 programy koncipované United States Department of Health and Human Services na pomoc
détem z chudych pomér( pf¥i nastupu do prvniho roéniku ZS
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posuzované agresivity predskolakd (Kimonis, Frick, Boris, Smyke, Cornell, Farrell, & Zeanah,

2006).

5.3.7 Interakce draZdivosti a rodicovstvi v predikci vyvojovych vystupl

Déti zvySené drazdivé jsou obzvlasté negativné ovlivnéné rodi¢ovstvim, které je pfrilis
protektivni a kontrolujici. Nizky prah pro vznik frustrace spolu s pfilis ovladajicim rodi¢em je
rizikovym faktorem pro vznik agresivniho chovani a externalizujicich symptoma (Degnan,
Calkins, Keane, & Hill-Soderlund, 2008; Morris, Steinberg, Sessa, Silk, & Essex, 2002; Sentse,
Veenstra, Lindenberg, Verhulst, & Ormel, 2009). Tyto interakce se vysvétluji tim, Ze negativni
forma kontroly, jako je psychologickd kontrolal4, nedlslednost a fyzické tresty mohou byt
zvySené rozrusujici pro déti s velkou mirou frustrace, které pak zazivaji vice distresu a hnévu v
reakci na Usili rodice je takto kontrolovat a nemusi internalizovat normy prosazované rodici.

Vétsina vyzkum( dokazujicich interakci mezi drazdivosti a pfiliS§ kontrolujicim
rodi¢ovstvim v predikci externalizujiciho chovani pochazi ze Skolniho véku a dospivani, pouze
malé mnozstvi se zabyva ranym temperamentem a rodi¢ovstvim. Tak napfiklad Crockenbergova
a kol. (Crockenberg, Leerkes, & Jo, 2008) zkoumala, které rodi¢ovské strategie zamérené na
ovlivnéni hnévu kojencd jsou adekvatni. Vysokd uroven kojenecké hnévivosti spolu s
povzbuzovanim matky k vénovani se frustrujici udalosti predikovala vétsi mnozstvi agresivity o
dva roky pozdéji. Nizka kojenecka hnévivost predikovala nizké mnozZstvi problém s agresivitou
bez ohledu na chovani matky. Morrell a Murray (2003) ve svém longitudinalnim vyzkumu (dva
mésice az osm let) ukdzali, Ze kojeneckd drazdivost v deviti mésicich pozorovana laboratorné je
sama o sobé silnym prediktorem projevd poruch chovani v osmi letech, je ale z¢asti mediovana

rodi¢ovstvim matky (matefskou hostilitou u chlapc a materskou restriktivni kontrolou u divek).

14 psychologickd kontrola oznacuje rodicovské chovani, které narusuje mysleni a emoce ditéte,
souvisi s nadmérnym vyuzivanim manipulativnich rodi¢ovskych technik, jako je vyvolavani viny,
znevazovani emoci, zahanbovani ¢i odejmuti lasky (Barber, 1996).
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Nékolik vyzkum0 ukazalo, Ze rodicovska vielost tlumi vliv temperamentové drazdivosti
na ndasledny vyvoj. Ve vyzkumu Kochanské a kol. (Kochanska, Aksan, & Carlson, 2005) materska
citlivost méla pozitivni vliv na drazdivé sedmimési¢ni kojence, predpovidala jejich vyssi miru
ochoty vyhovét rodi¢i*®> o osm mésict pozdéji. V jiz citovaném experimentu (van den Boom &
Hoeksma, 1994) matky Sestimésicnich drazdivych kojenctll, které prosly tfimésicni intervenci
zamérenou na zvySeni jejich citlivosti vici ditéti, byly po této intervenci signifikantné vice
responzivni a stimulujici. Déti téchto matek pak byly ve dvandcti mésicich ve vétsi mife jisté
pfipoutané nez déti matek z kontrolni skupiny.

Nejvic dlkaz o ochranném vlivu rodi¢ovské vielosti a naopak negativnim vlivu
rodi¢ovského odmitani u drazdivych déti v predikci rozvoje externalizujici patologie pochazi ze
Skolniho véku ¢i dospivani (Sentse et al., 2009; Lengua, 2008; Morris et al., 2002a; Veenstra,
Lindenberg, Oldehinkel, De Winter, & Ormel, 2006). VSechny signifikantni ndlezy se opiraly o
ditétem posuzovanou vielost, hostilitu ¢i odmitani, to naznacuje, Ze subjektivni vnimani
rodicovského vztahu je dulezitou proménnou. Vlivy rodicovské hostility ¢i odmitani na rozvoj
externalizujcici patologie mohou byt zvyraznéné u déti nachylnych k hnévu, dopady negativniho
rodicovstvi jsou dvakrat az trikrat silnéjsi u drazdivych déti nez u nedrazdivych (Kiff, Lengua, &
Zalewski, 2011a). U drazdivych déti mlze negativni vztah s rodicem vytvaret vétsi distres a
roztrpceni, to pak narusuje internalizaci norem, socidlni interakce nebo vyusti v agovani.

Je jen mald vyzkumnd podpora hypotéze rozdilné citlivosti, ve které by drazdivé déti
vzkvétaly v reakci na pozitivni rodic¢ovstvi. SpiSe je rodi¢ovstvi a détska drazdivost samostatnym
rizikovym faktorem pro problémy ptizpdsobeni (Kiff, Lengua, & Bush, 2011b; Xu, Farver, &
Zhang, 2009), vétsSina vysledkU interakce drdzdivosti a rodicovstvi byla v souladu s hypotézou

diatéza-stres.

15 Neékolik anglickych termin(, napf. committed compliance (Kochanska & Aksan, 1995)
receptive compliance (Maccoby & Martin, 1983) ¢i receptive cooperation (Kochanska et al.,
2005) vyjadruje vstricny, ochotny a kooperujici postoj batolete vici rodici, ochotu dobrovolné
vyhovét jeho pozadavkiim. Tento postoj je v protikladu batoleciho vzdoru, ktery, a¢ vyvojové
normalni, pfi své vysoké mife mlzZe byt prediktorem naslednych problém( s chovanim di
patologie (napf. poruchy opozi¢niho vzdoru).
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5.3.8 Vzajemné vztahy mezi bazlivosti a rodiCovstvim

Zjisténi o vztahu rodicovské citlivosti s bazlivosti jsou ¢asto v rozporu s predpokladanou
pozitivni roli, kterou by rodicovska citlivost méla sehravat ve vyvoji ditéte. Nékteré studie
nenalezly Zadny vztah (Park, Belsky, Putnam, & Crnic, 1997), kdeZto jiné ukdazaly pozitivni
korelace mezi strachem a citlivosti (Kiel & Buss, 2006). MuzZe to byt dano tim, Ze bazlivost déti
vyvolava vyssi miru akceptace a utéSovani a méné odmitani od rodic¢l (Lengua & Kovacs, 2005;
Lengua, 2006; Nachmias, Gunnar, Mangelsdorf, Parritz, & Buss, 1996). Pfekvapuijici zjisténi ale
je, Ze v nékterych longitudindlnich studiich malych déti pozitivni afektivni kvality rodiCovstvi
(vielost, prijeti) nemély Zddnou souvislost se zménami bazlivosti (Park et al., 1997) ¢i dokonce
prispivaly k jejimu zachovani ¢i zvySeni (Arcus, 2001; Kochanska et al., 2004; Belsky et al., 1998).

Rodicovska nadmérna kontrola je spojena s détskou bazlivou inhibici (Chen, Hastings,
Rubin, Chen, Cen, & Stewart, 1998; Coplan, Reichel, & Rowan, 2009; Kochanska et al., 2004);
bazlivost vzbuzuje vice ochranitelské, starostlivé a prizpUsobujici se reakce a méné
povzbuzovani k samostatnosti od rodi¢li (Belsky, Rha, & Park, 2000; Martini et al., 2004; Rubin
et al., 1999). Co se tyce vlivu rodicovstvi na bazlivost, v longitudinalnich vyzkumech jsou nalezy
nekonzistentni a ¢asto kontraintuitivni. Konzistentni a pfimé stanoveni limitli predikovalo
pokles strachu v pribéhu kojeneckého véku (Arcus, 2001), u batolat dokonce rodici
reportovand intruzivita predikovala pokles inhibice (Park et al., 1997). Protektivni a pfilis
starostlivé rodicovstvi ale zvySovalo batoleci bazlivou inhibici (Rubin, Burgess, & Hastings, 2002;
Rubin, Hastings, Stewart, Henderson, & Chen, 1997).

MuzZeme si predstavit, Ze pokud je rodi¢ nadmérné starostlivy a ochranujici, posiluje tak
v bazlivém ditéti jeho biologicky danou nachylnost vnimat s vétsi intenzitou potencialni hrozby
v prostfedi (tzv. negativni pozornostni bias'®). Déle si Ize hypoteticky pfedstavit, Ze bazlivé dité
nepotrebuje pouze citlivou akceptaci projeva strachu, ale také vnéjsi limity pro vyjadrovani této

emoce a mozna téz relativné direktivni povzbuzovani k prekonani obav z nového prostredi a ze

16 Bazlivi jedinci vénuji vétsi pozornost potencialni hrozbé v rané, automatické fazi zpracovani
podnétu, vyhybaji se tomuto podnétu v pozdéjsi fazi korového zpracovani (Amir, Foa, &
Coles,1998; Mogg, Bradley, De Bono, & Painter, 1997), popfipadé nemohou odpoutat
pozornost od moziného zdroje ohrozeni (Fox, Russo, Bowles, & Dutton,2001; Fox, Russo, &
Dutton, 2002; Yiend & Mathews, 2001).
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socialnich interakci. Je moZné, Ze adekvatni rodiCovska péce o bazlivé dité se proménuje
v zavislosti na vyvojovém obdobi. V raném véku nekonzistentni hranice, starostlivost, citlivost a
ochranitelstvi mize udrZovat Ci zvySovat bazlivost (Arcus, 2001; Park et al., 1997; Rubin et al.,
1997), kdezto odmitani a konzistentni stanoveni limitd zvySuje bazlivost v preadolescenci
(Lengua, 2006). Ve hife mohou byt rozdilné potieby bazlivych déti v riznych vyvojovych stadiich.
Mensi déti mohou potfebovat od rodich facilitaci emocni regulace a adaptivnich reakci v
socialnich a novych situacich. Nicméné starsi déti jsou vice autonomni a potrebuji citit akceptaci

a podporu vlastni nezavislosti.

5.3.9 Interakce bazlivosti a nebojacnosti s rodicovstvim v predikci vyvojovych vystupt

Vztahy mezi temperamentovym faktorem strachu, rodi¢ovstvim a vyvojovymi vystupy
jsou komplexni; strach mlzZe interagovat odliSné v zavislosti na aspektu rodicovstvi, pohlavi,
vyvojovém obdobi a urovni strachu (bazlivost versus nebojacnost). Je pozoruhodné, ze jak
vysokd, tak nizkd uroven strachu predisponuje k rozvoji vyvojovych obtizi, bazlivost je
konzistentné spojovana s Uzkosti (Schwartz, Snidman, & Kagan, 1999) a nizkd mira strachu je
rizikovym faktorem pro rozvoj externalizujicich symptomu (Kochanska, Aksan, & Joy, 2007).

Bazlivé déti nejlépe reaguji na mirnou ¢i stfedni uroven kontroly (Nachmias et al.,
1996), zda se, Ze jim tolik nevadi, pokud je pouziti kdzenskych prostfedk(l nedlsledné (Lengua,
2008). Poutziti mirnych kazenskych prostredkll pozitivné souvisi s poslusnosti bazlivych déti
(Kochanska, 1995, 1997), zatimco vymahani poslusnosti silovymi prostfedky mélo u bazlivych
déti nejhorsi nasledky (Fowles & Kochanska, 2000; Kochanska et al., 2007; Leve, Kim, & Pears,
2005). Tato skutecnost je vysvétlovana tim, Ze bazlivé déti zazZivaji pfi pouZiti tvrdych
kazenskych postupl nebo fyzickych trestl pfilis velké rozruseni na to, aby si mohly zvnitfnit
pravidla, ktera v tu chvili rodi¢e prosazuji pouzitim tohoto prostifedku. Tim mohou byt zvysené
ohroZeni chlapci (Colder, Lochman, & Wells, 1997; Lengua,2008), jelikoZ jejich reakce strachu
muze byt silnéjsi a/nebo méné socialné akceptovana.

Studie zkoumajici psychologickou kontrolu jsou nekonzistentni. Tak napfiklad
inhibovand batolata byla socidlné ostrazitd pouze v ptipadé, kdyz byly jejich matky intruzivni,
kontrolujici a pronasely posmésné poznamky na adresu ditéte (Rubin et al., 2002). Ve studii
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Degnanové a kol. (Degnan, Henderson, Fox, & Rubin, 2008) nadmérnd starostlivost matek
batolat s vysokou mirou negativniho afektu pfispivala k tomu, Ze détska plachost v pfedskolnim
obdobi pretrvala aZ do stfedniho Skolniho véku. Nicméné nékteré studie ukazuji, Ze rodi¢ovské
nadmérné ochranitelstvi miZe byt spojeno s pozitivnimi vyvojovymi vystupy, véetné vice
prosocialniho chovani bazlivych divek (Hastings, Rubin, & DeRose, 2005). Dalsi vyjimkou je
studie, ve které negativni materska kontrola predikovala mensi ndrlst internalizujicich
symptomU od dvou do Sesti let u bazlivych, vysoce reaktivnich chlapct (Gilliom & Shaw, 2004).
Bazlivé déti se jevi jako vice citlivé k nepfiznivym dopadim rodi¢ovského odmitani,
netézi ale nutné z rodiCovské citlivosti a akceptace. Strach a stydlivost u osmndctimésicnich
chlapcli ale ne divek predpovidala vyssi stydlivost v tficeti mésicich, pokud byly matky
nesenzitivni (Eggum, Eisenberg, Spinrad, Reiser, Gaertner, Sallquist, & Smith, 2009). U divek
bylo odmitani matky silnéji spojeno s internalizujicicmi obtizemi v prebuberté (Oldehinkel,
Veenstra, Ormel, De Winter, & Verhulst, 2006) i puberté (Sentse et al., 2009). Je mozné, Ze
dopad rodi¢ovského odmitani i necitlivosti je zvyraznén u bazlivych déti, protoze z povahy
svého temperamentu internalizuji rodi¢ovské odmitani a kritiku ochotnéji, a tak je pro né vice
ohrozujici (Griner, Muris, & Merckelbach, 1999). Jakkoli jsou bazlivé déti citlivé k odmitnuti
rodici, z rodicovské vielosti minimalné v prepuberté a puberté nejspis prilis netézi (Kiff et al.,

2011b; Oldehinkel et al., 2007; Sentse et al., 2009).

U nebojacnych déti se zd3a, Ze nejsou negativné ovlivnény rodi¢ovstvim, které je drsné i
vyuzivajici mocenské prostredky (Cornell & Frick, 2007; Kochanska et al., 2007). Pfedpoklada se,
Ze mirné kazenské prostredky jsou neefektivni pro vyvolani poslusnosti nebojacnych déti,
protoZe jejich pouZitim nejsou dostatecné fyziologicky stresové nabuzeny, aby pfijaly pokyny
rodicd. Na druhou stranu jsou nebojacné déti citlivé na nedlslednost rodi¢ovskych
disciplinarnich praktik. Nedlsledna vychova zvySuje mnoiZstvi problematického chovani,
zejména v pripadé nebojacnych chlapcl (Lengua, 2008).

Nebojacné déti tézi z rodiCovstvi, které je vrelé, citlivé a pozitivni (Fowles & Kochanska,
2000; Hastings et al., 2005; Kochanska, 1995, 1997; Kochanska et al., 2007; Lahey et al., 2008;
Leve et al., 2005; Kiff et al., 2011b.)
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Podpora Belského hypotézy rozdilné citlivosti se objevovala zejména ve studiich, které
zkoumaly matefskou senzitivitu v interakci s nizkym strachem (Karrass & Braungart-Rieker,
2003; Kochanska, 1997; Lahey et al., 2008). Objevovaly se urcité dlikazy pro podporu Belskyho
hypotézy u bazlivych déti (Colder et al., 1997; Eggum et al., 2009; Hastings et al., 2005),
nicméné ve vétsiné studii se neprokazalo, Ze by bazlivé déti vice profitovali z lepsiho rodiovstvi
(Gilliom & Shaw, 2004; Kiff et al., 2011b; Oldehinkel et al., 2006; Sentse et al., 2009). Oproti
tomu model diatéza-stres odpovidda mnoha vyzkumnym zjisténim (Kochanska et al., 2007;

Lengua, 2008; Morris et al., 2002b; Oldehinkel et al., 2006).

5.3.10 Jak rozvijet volni kontrolu malych déti

Na rozdil od reaktivni slozky temperamentu je u faktoru volni kontroly mnohem vice
vyzkum(, které dokladaji unidirekciondlni vliv rodicovstvi na jeji rozvoj, zejména v raném a
predskolnim véku. Vzhledem ktomu, Ze udroven volni kontroly je dulezitym prediktorem
vyvojovych vystup(, jsou vysledky téchto studii opravdu zajimavé, protoZze mohou napovédét,
jaké rodicovstvi je optimalni s ohledem na rozvoj volni kontroly. Je tfeba také zminit, ze chapani
konstruktu volni kontroly v sobé obsahuje jak to, Ze je to dédi¢né dana a interindividualné
odlisna dispozice ovliviujici nasledné vyvojové vystupy, tak je volni kontrola sama o sobé
vyvojovym vystupem odrazejicim vysledek interakce mezi temperamentem a rodicovstvim.
Tato skutecnost nékdy ztéZuje interpretaci vysledka.

Pozitivni aspekty rodicovstvi (citlivost, vielost) a rodicovské nerestriktivni strategie
kontroly chovani souvisi svyssi volni kontrolou ditéte hodnocenou rodi¢i i méfenou
laboratorné. Nedavna metaanalyza 41 prirezovych studii (N=3799 rodin) vztahu volni kontroly
a rodicovstvi v predskolnim véku (Karreman, Van Tuijl, van Aken, & Dekovi¢, 2006) ukazala, Ze
s urovni volni kontroly jsou tésnéji spjaté spiSe rodi¢ovské strategie limitovani (jak pozitivni, tak
negativni) nez faktor vielosti. Tak napfiklad vyuziti odménovani (Kyrios & Prior, 1990) a strategii
kontroly zahrnujici jasné a konzistentni hranice a netrestajici strategie se poji s vys$si mirou volni
kontroly v batolecim a predskolnim véku (Karreman, Van Tuijl, Van Aken, & Dekovi¢, 2008a;

Lengua, Honorado, & Bush, 2007; Olson, Bates, & Bayles, 1990). VyuZivani prevahy, natlaku,
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odmitani a trestajicich strategii souviselo s nizsi volni kontrolou v predskolnim a mladsim
Skolnim véku (Colman, Hardy, Albert, Raffaelli, & Crockett, 2006; Karreman et al., 20083;
Kochanska, Aksan, Prisco, & Adams, 2008; Kochanska & Knaack, 2003; Morrell & Murray 2003;
Silverman & Ragusa, 1990). Prevazujici ndlezy pozitivnich souvislosti mezi méné restriktivnim
rodicovstvim a vysSi mirou volni kontroly ditéte jsou vysvétlovany tim, Ze rodice, ktefi jsou
nadmérné direktivni, neposkytuji svému ditéti prostor, aby se naucilo své emoce a chovani
regulovat samo. Na druhou stranu rodic¢e, ktefi své déti povzbuzuji, aby se pokousely
samostatné resit problémové situace, a odménuji je za Uspésnou regulaci emoci, posiluji jejich
seberegulaéni kapacity (Stifter, Spinrad, & Braungart-Rieker, 1999). Adekvatni mira vedeni
ditéte je obsaZena v anglickém terminu parental scaffolding!’, cosi jako strukturovana opora
ditéte v ndrocnych situacich, ve kterych jesté dité vlastni seberegulaci (afektu i jednani)
nezvladd samostatné. Rodi¢ se v téchto situacich angazuje (neni lhostejny), ale neprebira za dité
celou iniciativu a rozhodovani pfi feseni situace, poskytuje mu autonomii, povzbuzuje ho ve
vyjadfeni ndzoru, popf. mu poskytuje informace, aby se mohlo samostatné rozhodnout ¢i
vyfesit problém. Rodi¢ mUiZe posilovat regula¢ni kompetence ditéte treba tim, Ze tisi pfipadné
nadmérné fyziologické rozruseni, ukazuje funkéni strategie regulace, pomaha elaborovat nazor
ditéte na situaci a jeji reSeni, poskytuje informace, které mohou s feSenim pomoci apod.
Putnam a kol. (Putnam, Spritz, & Stifter, 2002) ukazali prospésnost toho, kdyz rodice vyuzivaji
distrakci v regulaci chovani ditéte. Tficetimési¢ni batolata, ktera méla za Ukol nedotknout se
et al., 2002).

Rany a predskolni vék je povaZovan za senzitivni periodu, ve které ma rodicovstvi
nejvétsi vliv na rozvoj volni kontroly; ve Skolnim véku a dospivani ubyva dlikaz(i tohoto vlivu. V
longitudinalni studii zkoumajici rodiovstvi a volni kontrolu pfi pfechodu ze stfedniho skolniho
véku do dospivani rodi¢ovska vielost a vyjadifovani pozitivnich pocitt predikovalo nardst volni
kontroly drive, ale ne pozdéji ve stfednim skolnim véku (Eisenberg et al., 20054, b); tento nalez
je v souladu se zavéry studie, ve které rodiCovstvi nesouviselo se zménami ve volni kontrole v

prepuberté (Lengua & Kovacs, 2005; Lengua, 2006). Rodic¢ovstvi tedy mize byt klicovou silou

17 Eesky leSeni
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pfi formovani seberegulace ditéte v raném détstvi, ale ma méné dulezitou roli v prepuberté a

dospivani.

VétSina vyzkumnikQ predpokladd vliv rodicovstvi na udroven volni kontroly ditéte
(Baumrind, 1991; Crockenberg & Litman, 1990; Holden & West, 1989; Kuczynski, 1984;
Patterson, 1982) a nékteré longitudinarni vyzkumy jim davaji za pravdu. Tak napfiklad materska
vielost, citlivost a vedeni predikovaly narlst volni kontroly v raném a predskolnim véku
(Braungart-Rieker, Garwood, Powers, & Wang, 2001; Clark, Woodward, Horwood, & Moor,
2008; Eiden, Edwards, & Leonard, 2004; Feldman et al., 1999; Karreman, Van Tuijl, Van Aken, &
Dekovi¢, 2008b; Kochanska et al., 2000; Lengua et al., 2007; Olson et al., 1990; Olson, Bates,
Sandy, & Schilling, 2002). Na moci zaloZena kontrola, zahrnujici pfisnost/strohost a intruzivitu
predikovala niz$i miru volni kontroly v pfedskolnim véku (Houck & Lecuyer-Maus, 2004;
Kochanska et al., 2008).

Samoziejmé je ale moiné, Ze smér vztahll mezi nizkou urovni volni kontroly a
restriktivnim ¢i hostilnim rodi¢ovstvim muzZe byt i opacny; Casté vyuZziti strategii kontroly
zaloZzenych na mocenské prevaze muze byt disledkem neposlusnosti ditéte, nikoli jeji pri¢inou
(Silverman & Ragusa, 1990). Tento predpoklad je ale dokumentovan relativné malym
mnozstvim vyzkumu. Tak napriklad Campbell a kol. (Campbell, Pierce, March, & Ewing 1991)
v longitudinalnim vyzkumu ukazali, Ze neposlusnost a hyperaktivita ditéte prispivaly k vyssi mirfe
negativni materské kontroly. Ve vyzkumu Bridgetta a kol. (2009) pokles regulacni kapacity

kojencl vysvétloval nejvétsi ast variability v mife negativniho rodi¢ovstvi v batolecim véku.

5.3.11 Interakce mezi nizkou kontrolou chovani a rodi¢ovstvim v predikci vyvojovych vystupl

Nizka kontrola chovani maze byt dana vice faktory s odliSnym biologickym podkladem
(vysoka rychlost pfiblizeni se k podnétu — impulzivita, nizka inhibice primarniho impulzu, selhani
exekutivnich funkci, napt. kontroly pozornosti, hyperaktivita, vysoké sensation seeking atd.),
nicméné jeji projevy v chovani jsou podobné — automatické reakce dostateéné nereflektované

védomim, selhani inhibice nezadouciho jednani (napf. agresivity), rizikové aktivity, tendence
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akceptovat malou okamzitou odménu oproti vétsimu ale odlozenému ¢i nepravdépodobnému
uspokojeni. Nizkd kontrola chovani je prediktorem zejména externalizujicich obtiZi.

V predchozi kapitole jsem shrnula, Ze pro rozvoj volni kontroly je prospésné spise
nerestriktivni rodi¢ovstvi, zaroven se ale objevovaly vysledky, které spojovaly restriktivni
rodi¢ovstvi s lepsi Urovni volni kontroly, zejména s vys$si mirou inhibice primarniho impulzu
(Chen et al., 1998; Putnam et al., 2002; Silverman & Ragusa, 1990). Tato nejednoznac¢nost muze
byt ddna proménnou temperamentu, tim, Ze zejména madlo regulované, impulzivni, vysoce
extravertované déti potiebuji vy$si miru pomoci ze strany rodic¢l v regulaci svého chovani.
Nékolik vyzkumG opravdu ukazalo, Ze nerestriktivni strategie kontroly nemusi byt prospésné
pro déti s nizkou mirou seberegulace v jejich rozvoji volni kontroly. Dvouletd nadmérné Ziva 8
batolata reagovala odlisSné na zpusob rodicovské kontroly a emocni ton v predikci volni kontroly
o 2,5 roku pozdéji. Nadmérné Zivé déti, jejichz matky uZivaly pfikazy a zdkazy pronasené
pozitivnim emocnim téonem, mély o dva roky pozdéji vyssi miru volni kontroly. Pokud matky
pouzivaly méné restriktivni strategie (presmérovani jednani ditéte, zdlvodnovani pokyn()
pronasené neutralnim hlasem, jejich rozjafené déti mély nizsi miru volni kontroly ve véku 4,5
let. Autori sva zjisténi zdGvodniuji tim, Ze vysoce extravertovana batolata potrebuji vyssi miru
direktivity matky (zejména v nebezpecnych situacich, kdy je potfeba dité rychle zastavit) za
soucasného zachovani pozitivniho afektu. Prospésnost vyssi miry direktivity matky byla ukdzana
také na vzorku batolat svysokou mirou odporu ke kontrole!®; vysokd mira matefské
restriktivity v raném a predskolnim véku predikovala u téchto déti nizSi miru externalizujicich

symptomu ve stfednim Skolnim véku (Bates, Pettit, Dodge, & Ridge, 1998). | dalsi vyzkumy

18 Anglicky termin exuberance (¢esky Zivost, rozjafenost) je oznacenim pro temperamentovy rys
typicky vysokou mirou extraverze, pfiblizeni se k novému podnétu, vysokou citlivosti k odméng,
silnou anticipaci radosti pti dosazeni odmény, vysokou mirou pozitivnich emoci, velkou mirou
negativnich emoci pfi zklamani. PFi sou¢asné nedostatecné volni kontrole je temperamentovy
rys rozjarenosti rizikovym faktorem rozvoje externalizujicich obtizi (Stifter, Putnam, & Jahromi,
2008; Morales, Pérez-Edgar, & Buss, 2015).

19 podstatou tohoto rysu je neochota ditéte vyhovét rodici, ktery se pokousi zastavit nebo
presmérovat jeho jedndani (napfr. ignorovani pokynu rodice, aby se nedotykalo kifehkého
predmeétu). Jddrem odporu proti kontrole by méla byt silnd pfitazlivost odmény, nizkd mira
inhibice a nizké napojeni na pocity ostatnich.
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ukazaly, Ze impulzivni déti prospivaji v rodiCovstvi pouzivajicim vice kontroly (Rubin, Hastings,
Chen, Stewart, & McNichol, 1998; Stice & Gonzales, 1998; Xu et al., 2009; Van Leeuwen,
Mervielde, Braet, & Bosmans, 2004) a duUslednosti (Lengua et al., 2000), které ale neni tvrdé
(Leve et al., 2005; Rubin, Burgess, Dwyer, & Hastings, 2003; Xu et al., 2009).

Ackoli déti snizkou Urovni kontroly chovani Iépe prospivaji v podporujicim,
konzistentnim a strukturujicim rodic¢ovstvi, vysledky studii jsou v souladu s hypotézou diatéza-
stres. Déti snizkou Urovni kontroly chovani jsou obecné ve vysSim riziku vzniku poruch
pfizplsobeni a i vpodminkdch dobrého rodicovstvi neprospivaji |épe nez déti s alespon

prameérnou regulaci chovani.
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6 Kvalitativni studie - Rodicovské prizplsobeni, partnersky vztah a
vychovné strategie v rodinach s malym ditétem s obtiznym

temperamentem

6.1 Cil vyzkumu

V oblasti kvantitativniho vyzkumu existuje velké mnozZstvi studii, které sleduji souvislosti
mezi temperamentem ditéte a prizplsobenim rodi¢li (poporodni deprese, Unava, Uzkost,
vhimana rodi¢ovskd zdatnost), spokojenosti v partnerském vztahu, kvalitou rodicovstvi
(angazovanost, citlivost, limitovani) a vyvojovymi vystupy (viz teoreticky prehled v predchozi
kapitole). Nékteré vztahy jsou zatim nejasné, napfiklad se nevi, jestli temperamentova
obtiznost vyvolava kvalitativné horsi rodi¢ovstvi, nebo si na ném rodice davaji vice zdlezet. U
jinych vztah( je jasny urcity obecny trend (napf. péce o dité s obtiznym temperamentem vede
k poklesu vnimané rodi¢ovské zdatnosti), neni ale zjevny vliv kontextovych proménnych.
V neposledni fadé je péce o dité s obtiznym temperamentem vyjimecnou zatéZzovou situaci,
kterd si zaslouzi pozornost také z hlediska zkoumani prozivani a zvladani rodica.

Prozitky rodict s excesivné pladicim kojencem jiz byly predmétem vice nez desitky
kvalitativnich studii zahrani¢ni provenience (viz metaanalyza kvalitativnich dat Oldbury &
Adams, 2015). Relativné velka vyzkumna pozornost mize byt dana rozdilnym typem odborné
péce v Sestinedéli; v evropskych zemich (Dansko, Finsko, Francie, Némecko, Velka Britanie,
Irsko, Itdlie, Nizozemi, Norsko a Svédsko) jsou matky s kojencem navitévovany v doméacnosti
zdravotnickym persondlem, vétSinou registrovanymi zdravotnimi sestrami (Kamerman & Kahn,
1993), takze se odbornici vice dozvidaji, co se v rodinach s neutésitelné placicimi kojenci déje a
jak palcivé téma to vlastné je. Vysledky kvalitativnich studii vénovanych dopadu péce o dité s
excesivnim plaéem na prozivani rodi¢d jsou uverejiiovany zejména v Casopisech s tematikou
osetrovatelstvi a vysledky téchto analyz jsou pak vychodiskem navrhovanych zmén v systému
podpory téchto rodicl pro prevenci poruch vztahu mezi rodi¢em a ditétem.

Cilem mého aktualniho vyzkumu je mapovat prozivani rodicu v kontextu péce o malé

dité s obtiznym temperamentem, vliv stresu na rodinné vztahy a dale strategie, které si
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rodice osvojili v prlibéhu souziti s ditétem jak k ovlivnéni obtizi ditéte, tak k ovlivnéni
vlastniho prozivani.

Moje studie zkouma uvedené téma v kontextu €eského prostiedi. V Ceské republice
nebyla provddéna Zadna kvalitativni studie tohoto tématu, pfitom se da ocekdavat, Ze situace
Ceskych rodin s malym ditétem muze byt do jisté miry odlisSna od situace v USA ¢i ve zbytku
Evropy (vyssi zapojeni prarodic(, vice tradi¢ni usporadani, nizsi procento matek pracujicich pfi
rodiCovské dovolené, nevyuzivani ch(iv).

Oproti vétsiné zahranicnich studii je do vyzkumného vzorku zahrnut cely par. Otcové
jsou na rozdil od matek méné dostupni, takze dat ohledné jejich prozivani a zvladani péce o dité
s obtiznym temperamentem je nedostatek (vyjimkou studie Ellett & Swenson, 2005; Ellett,
Appleton, & Sloan, 2009). Od zahrnuti celych parG do vyzkumného vzorku si slibuji, Ze se o
prozitku otc dozvim vice.

Zaroven jsem svou vyzkumnou pozornost neomezila pouze na neutisitelny plac¢ a obdobi
do cca pul roku véku ditéte, ale doptavala jsem se i na dalsi projevy obtizného temperamentu
v delSim ¢asovém obdobi. To mi umozZnilo zkoumat procesy v SirSich souvislostech a postihnout
i procesudlnost a dynamiku daného jevu.

Poslednim vyraznym rozdilem oproti stavajicim studiim je zaméreni na strategie péce a

vychovy.

Pfedmétem mého vyzkumu byly dvé hlavni vyzkumné otazky:
1. Jak probihd proces adaptace rodicii na obtize spojené s péci o dité s obtiznym
temperamentem?

2. Jaké strategie vychovy a péce rodice volili pro ovlivnéni projevi ditéte?

Dil¢i vyzkumné otazky:

Ad. 1.

S jakymi obtizemi v péci a vychové se rodice setkavali v pribéhu vyvoje ditéte?
Jak velkou zatéz pro né tyto obtize predstavovaly?

Jak tuto zatéz prozivali?
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Jakou méli socidlni oporu v situaci zatéze?
Jaké strategie volili, aby se se zatézi vyrovnali?
Jakym zplsobem se snazili ovlivnit své emocni prozivani?

Jak proZita zatéz ovlivnila partnersky vztah?

Ad. 2.
Jaké volili strategie péce?

Jak se snazili ovlivnit emocni prozZivani a projevy ditéte?

6.2 Metody

6.2.1 Vyzkumna metodologie a design vyzkumu

Vzhledem k cildm vyzkumu byl zvolen kvalitativni pfistup. Do néj je fazeno mnozstvi
vyzkumnych pfistupl a strategii, které se zaméruji na to, jak lidé chapou, prozivaji, interpretuji
a vytvareji socidlni realitu (Denzin & Lincoln, 2005), protoZe tato realita neni povaZovana za
objektivné danou a poznatelnou, nybrz konstruovanou kazdym jednotlivcem (Charmaz, 2014).
Cilem kvalitativniho pfistupu neni testovani hypotéz, ale vytvoreni bohatého a detailniho
popisu reality (Geertz, 1973). Vyhodou kvalitativniho pfistupu je rovnéz to, Ze umoznuje
zkoumat jevy ve svém kontextu a postihuje také jejich procesudlnost a dynamiku. Kvalitativni
vyzkumnik neni povaZzovan za objektivniho a nezavislého pozorovatele reality, nybrz se do jisté
miry pfimo ¢i nepfimo spolupodili na procesech, které zkouma, sam je urcéitym zplsobem
ovliviuje a sam je jimi také ovliviiovan. NesnaZi se tyto vlivy eliminovat, nybrz by je mél
systematicky reflektovat, porozumét a popsat to, jak k tomuto ovliviiovani dochazi (Wilde,
1992).

Designem vyzkumu je vice€etna pripadova studie, volba designu zavisela na charakteru
vyzkumné otazky. Dle Yina (2003) se design viceCetné studie hodi na vyzkumné otazky, ve
kterych se ptame, jak a proc€ se dé&ji urcité soucasné jevy, nad kterymi ma vyzkumnik omezenou
nebo vdbec Zadnou kontrolu. Pfipadem rozumim adaptaci rodicovského paru na obtize

spojené s péci o malé dité s obtiznym temperamentem.
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6.2.2 Vybér vzorku

Pro ucel svého vyzkumu jsem si vybrala nepravdépodobnostni metodu prostého
zamérného vybéru. Jedna se o nejjednodussi zplsob, jak ziskat poZzadovany vyzkumny soubor
pfi malé dostupnosti a ochoté jedincl. Vybirani jedinci metodou prostého zamérného vybéru
musi splfiovat dvé zakladni podminky; mit urcité vlastnosti a dobrovolné souhlasit s vyzkumem.
Reprezentativni vlastnosti mého souboru je pfimda zkuSenost s rodi¢ovstvim malého ditéte s
obtiZnym temperamentem.

Vyzkumnym vzorkem bylo Sest rodicovskych par( pecujicich o male dité s obtiznym
temperamentem.

Respondenti vyzkumu museli splfiovat tfi kritéria:

1. Vychovavat dité mladsi tFi let

2. Toto dité muselo splfiovat kritérium neutésitelného place (plac trvajici alespon tfi hodiny
denné, alespon tfi dny v tydnu po dobu alespon tfech tydn() (Wessel, Cobb, Jackson, Harris, &
Detwiler, 1954) a vyrazné dlouhotrvajici nespavosti v rané fazi svého vyvoje. Tato dvé kritéria
byla vybrdna, protoze souvisi s vysokou mirou distresu rodicu.

3. ProtoZe je znamo, Ze obtizny temperament je také do jisté miry vysledkem vnimani rodicq,
tretim kritériem bylo, Ze alespon jeden z rodicl povazuje péci o dité jako vyjimecné narocnou.
4. Vypovéd ucastnika a obsah interview je bohaty a obsahové vyznamny pro cile vyzkumu.

Splnéni druhého a tretiho kriteria bylo ovéfeno v rozhovorech, ¢tvrté kriterium jsem
posuzovala pfi analyze dat.

Pivodnim zdmérem bylo délat rozhovory pouze s matkami. V pribéhu vyzkumu ale
zacinala byt patrnda klicova role partnerského vztahu a proto jsem se rozhodla zahrnout do
vyzkumu i otce.

Rodice byli pro rozhovory ziskavani dvéma cestami:

a) Ze vzorku déti z kvantitativniho vyzkumu vztahu genetickych polymorfism{, novorozenecké
stresové reaktivity a temperamentu ve tfech mésicich (viz predchozi ¢ast disertacni prace) jsem
vybrala ty déti, které mély vysoké skdre negativnich emoci (nad 77. percentilem zkoumaného
vzorku) v dotazniku kojeneckého temperamentu IBQ-R (Garstein & Rothbart, 2003). Oslovila

jsem dvacet matek takto vybranych kojencl, pét souhlasilo s rozhovorem. V jednom rozhovoru
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se ukazalo, Ze prestoze ma dité vysoky skor ve skdle negativnich emoci, kritéria pro zatrazeni do
vyzkumného vzorku nesplfiuje, proto jsem tento rozhovor z analyzy vyradila. V Zddném z téchto
ptipadl se nepodafilo ziskat pro rozhovor i otce ditéte.

b) V okruhu svych znamych jsem pokladala otdzku: ,Znate nékoho, jehoZz miminko hodné place
a péce o néj je opravdu tézko zvladdnutelnd?” Skutecnost, Ze respondenti, které jsem ziskala
touto cestou, mé osobné znali, popf. se ke mné dostali na osobni doporuceni spole¢ného
znaméno, dle mého ndzoru pozitivné ovlivnila otevienost rozhovoru. To se odrazelo ve vétSim
mnozstvi informaci o partnerovi, vétsi mife sdéleni socidlné nedesirabilnich fakt(i a osobnich
bolestnych prozitk(. Pouze touto cestou jsem ziskala k rozhovorim i otce déti.

V prabéhu analyzy se partnersky vztah a angaZovanost otce v péci o dité zacaly jevit jako
klicové faktory prizpisobeni matky, a proto jsem se nakonec rozhodla vyradit ty pripady, ve
kterych vyjadreni otce chybélo.

Konecny vzorek se sestdva ze Sesti paru; vSichni rodi¢e maji vysokoskolské vzdélani a Ziji

ve stfedné velkém mésté. Tabulka 31 shrnuje charakteristiky vzorku.

Tabulka 31. Charakteristika vzorku

Déti a jejich
Délka stafiv Délka
manzelstvi v mésicich ci rozhovoru (v
Vék rocich letech minutach)

Anna 31 2 Honzik (21m) 71
Tomas 32
Jitka 37 6 Michaela (5l), 63
Zdenék 35 Adéla (21m) 71
Jana 37 8 Edita (8l), 83
David 44 Linda (9m) 35
Eva 37 2 Taded (21m) 7
Roman 37 49
Zuzana 30 10 Markéta (11m) 2
Jan 30 49
KIarVa 34 5 Filip (16m) 121
Ales 37 72
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6.2.3 Sbér dat

Hlavni metodou sbéru dat byl hloubkovy polostrukturovany rozhovor dle predem
pfipraveného soupisu okruhl otazek (viz priloha 6, prepis jednoho rozhovoru v pfiloze 7).
Soupis okruhll k rozhovoru jsem potfebovala zejména proto, abych na nékterou oblast
nezapomnéla, jinak jsem se striktné nefidila jejich pofadim a spiSe jsem reagovala na nit
rozhovoru, kterda se odvijela mezi mnou a respondentem. Respondenti méli moZnost
by pfi tom byli korigovani ¢i usmérnfiovani. Témata, kterd byla pfindSena do rozhovoru
spontanné, aniz bych se na né ptala, vyhodnocuji jako obzvlasté dilezita.

Ve Ctyfech ze Sesti part jsem hovotila s matkou a otcem oddélené, v jednom péru jsem
mluvila soucasné s obéma rodici, v jednom pdru s obéma rodici 72 minut, posléze otec odesel a
se samotnou matkou jsem pokracovala zbyvajicich 49 minut. Ddvodem pro rozdily v usporadani
rozhovor( byla obecné nizka ochota otcl k Ucasti na rozhovoru. KdyZ jsem byla postavena pred
rozhodnuti bud akceptovat dané usporadani, nebo pfijit o pohled otce na véc uUplné, rozhodla
jsme se otclm wvyjit vstfic. Upfednostnéni komfortu a bezpeci dotazovaného pred vlastni
potfebou ziskat ,Stavnata data” doporucuje i Kathy Charmazova (2014) ve svych doporucenich
k vedeni rozhovoru (Charmaz, 2014, s. 66). Limity tohoto pfistupu jsou diskutovany pozdéji.

Polostrukturované rozhovory probihaly u respondenti doma v pfitomnosti jejich ditéte
(déti). Vyjimkou byl rozhovor s jednim otcem, ktery uz neZzije s rodinou ve spole¢né domacnosti;
s nim jsem hovofila v kavarné bez ditéte. Tento otec rovnéz odmitl nahravani na diktafon, po
skonceni rozhovoru jsem pofidila co nejlplnéjsi prepis mnou ziskanych informaci a tento prepis
byl souéasti analyzy. Ostatni rozhovory byly zaznamenany na diktafon a doslovné prepsany.

Rozhovory trvaly od 35 do 119 minut; délka konkrétnich rozhovor( je uvedena v tabulce

31.

6.2.4 Analyza dat
V souladu s metodologii vicecetné kazuistické studie byla analyza provadéna jak uvnitf
jednotlivych pripadl (within-case analysis), tak mezi ptipady (cross-case analysis). Nejprve jsem

procetla vSechny rozhovory, abych ziskala celkovy dojem z prozZitku péce o dité s obtiznym
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temperamentem. Poté jsem intenzivné procitala jednotlivé rozhovory. V angli¢tiné se mluvi o
procesu ,overreading” (Poirier & Ayres, 1997) a mysli se tim ¢teni, pfi némz jsou hledana
implicitni témata v explicitnich vyjadienich participant(l. Sledovala jsem urcitad slova ¢i fraze,
ktera se vracela v prlilbéhu rozhovor(, opomenuti, pfi kterém byla dilezZitd témata vynechana,
nesoulad, ve kterém postoje propagované v jedné Casti rozhovoru byly v protikladu s jinymi.
Vyhledavala jsem také rozpory v popisu stejné véci obéma rodici nezavisle (napf. popis ditéte,
prozitkli, vychovnych strategii apod.). Z této analyzy vzesla témata, ktera byla ustfedni pro
konkrétni osobu ¢i par v jejich proZitku péce o dité s obtiznym temperamentem.

Posléze jsem pfirazovala kddy k jednotlivym ¢astem textu. Kédovani je prvnim krokem
na cesté k analyze mezi pfipady, protoZze skrze kddy lze |épe postiehnout podobnosti mezi nimi
(Ayres, Kavanaugh, & Knafl, 2003). Tesch (1990) mluvi o procesu ,dekontextualizace a
rekontextualizace” (s. 115). Data jsou dekontextualizovana v pribéhu kodovani, protoze se
oddéluji od individualnich pfipadd, ze kterych vzesla. Data jsou rekontextualizovana, protoze
jsou zaclefiovana do témat, ktera kombinuji vyznamové jednotky z promluv vice ucastnikd
vyzkumu. Takto rekontextualizovand data jsou redukovanym pfibéhem vzeSlym ze vSech
pripadd.

Pro svou obeznamenost s technikami kédovani v procesu zakotvené teorie (Strauss &
Corbin, 1999) a softwarem Atlas.ti. (version 5.2.17, 2007) jsem vyuZila techniky otevieného a
axialniho kédovani (ukazka v pfiloze 7) za pomoci vySe zminovaného softwaru. V pribéhu
celého procesu kodovani jsem si také délala poznamky s analytickymi napady a predbéznymi
hypotézami. Tak se pomalu rodila dualezita témata, ktera byla spolecna vice ptripadim.
Z analyzy mezi pfipady vznikala schémata a kédovaci tabulky, jak ve svém pfistupu doporucuji
Miles a Huberman (1994).

Psani vysledkl bylo soucdsti analyzy dat. V prabéhu psani vysledkd jsem se neustdle
pohybovala mezi obéma rovinami analyzy (uvnitf pfipadd i mezi pripady) a snaZila se vyvazit
popis jedinecnosti jednotlivych pfipadld s popisem obecnéjSich vzorcli vztahl, které se na
pozadi jednotlivych pripadl rysovaly. Text vznikly z analyzy mezi pfipady jsem neustale
porovndvala se zkuSenostmi jednotlivych participant(; zda mé zavéry nejsou s nimi v rozporu,

pripadné ¢im vysvétlit to, Ze se néktery z nich vymyka.
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6.2.5 Kontrola kvality dat

Usilovala jsem o naplnéni standardd kvality vyzkumu (Lincoln & Guba, 1985).
Duvéryhodnost byla dosahovana tim, Ze respondenti byli povzbuzovani ke svobodnému a
otevienému sdileni. Vérim, Ze diky vlastni rozsahlé zkuSenosti s matefstvim malych déti jsem
byla schopna zachovat vici respondentim tolerantni a neodsuzujici postoj, at uz mluvili o
jakkoli téZkych a spolecnosti méné akceptovanych skutecnostech. Pravidla pro vedeni
rozhovoru v kvalitativnim vyzkumu (formulovana napf. Kathy Charmazovou v jejim navodu
k vedeni ,intenzivniho rozhovoru“, 2014, s. 66) jsou velmi podobnda doporuéenim pro rozhovor
terapeuticky (s tim rozdilem, Ze kvalitativni vyzkumnik se nepokousi o intervenci). Véfim, ze
diky absolvovani dvou terapeutickych vycvik(Q a vlastni aktivni terapeutické praxi jsem v tomto
ohledu ve vyhodé a podafrilo se mi proto ziskat ,vyzivna data”. Nékteti z respondentl uvadéli,
Ze jim rozhovor pomohl vyrovnat se s bolestnymi vzpominkami spojenymi s prvnimi mésici
Zivota ditéte.

Vétsina ucastnikl vyzkumu védéla, Zze mam pét déti, a je tedy otazkou, jakd ocekavani v
nich toto védomi vzbudilo. Vérim ale, Ze spise ocekavali moje pochopeni, nebot jsem musela
projit podobnymi pochybnostmi jako oni sami, nez aby mé vnimali jako experta, ktery bude
odsuzovat jejich zplsoby péce a vychovy. Respondenti vyzkumu se nékdy ptali i na mé
zkuSenosti s materstvim a v téchto pfipadech jsem se snazila pravdivé odpovidat. Wilde (1992)
véri, Ze sebeodhaleni vyzkumnika facilituje otevienost a sdileni participant(i. Rovnéz vyuzivam
citaci z rozhovor, abych ukazala, na zakladé jakych vyrokl jsem dosla k uréitému zavéru. Pri
vytvareni obecnéjsich zavérld jsem je ovérovala v jednotlivych pripadech, jestli s nimi nejsou
vrozporu. Sama mam zkuSenost s nadmérnym placem a spankovymi obtizemi u nékterych
zmych déti, a proto vokamziku vzniku urcité hypotézy kongruentni s mou zkuSenosti a
interpretaci reality jsem se o to vice snaZila ovérovat, zda se predpokladany vzorec opravdu
vyskytuje i v datech, a jestli je opravdu tak podstatny pro respondenty vyzkumu, jako byl pro
mé. Aktivné jsem vyhledavala negativni pripady, které neodpovidaly vznikajicim predbéznym
hypotézam.

Kritérium hodnovérnosti bylo alespon ¢aste¢né dosazeno triangulaci zdroja dat, nebot

jsem méla kdispozici vyjadieni matky i otce. Uvedené kritérium bylo dale naplfiovano
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predevSim vnitfnimi triangulacnimi mechanismy, k nimzZ patfilo opakované kdédovani. Po
okdédovani viech rozhovor( jsem se vratila k tém, které byly kddovany mezi prvnimi a pokusila
jsem se o opétovné kodovani a porovnani obou kddovacich systémd.

Kritérium prenositelnosti jsem se snaZila dosahnout detailnim popisem kontextu
vysledk(, takze si ¢tendf mlzZe udélat samostatné Usudek o mozZnosti prenést je do jiného
kontextu. V Limitech kvalitativni ¢asti prace pak omezuji platnost dat pravé na urcity kontext.

Potvrditelnost vyzkumu byla dosazena plnym a pfesnym prepisem nahravek a detailnim

popisem vyzkumného postupu.

6.2.6 Etické otazky vyzkumu

VSichni Ucastnici vyzkumu byli informovani o ucelu vyzkumu a podepsali informovany
souhlas s ucasti na vyzkumu (pfiloha 5). Striktni mléenlivost o skutecnostech z vyzkumu byla
dodrZovana v pribéhu celé studie. Zvlastni naroky na mé kladl poZadavek mlcenlivosti v
prabéhu rozhovoru s druhym clenem pdru, pficemz jsem si byla védoma toho, Ze nesmim
pouzit znalosti z rozhovoru s prvnim partnerem, abych nevyzradila néco, co by si tfeba partnefi
vzajemné nefekli. | ztoho dlvodu jsem jako ukdzku rozhovoru do Pfiloh vlozZila ten, ve kterém
jsem mluvila s obéma partnery spole¢né. Pro respondenty byly v prepisech rozhovort i v

citacich z nich pouzZity pseudonymy a nékteré konkrétni informace nepodstatné pro zavéry

prace s potencidlem snadné identifikace respondenta jsem vynechala ¢i zménila.

6.3 Vysledky

Vzhledem k nebezpedi prekroéeni rozumného rozsahu disertacni prace jsem se rozhodla
rozvinout pouze nejdllezitéjsi témata, kterd vzesSla z analyzy. Jsou jimi neutésitelny plac,
nespavost a strategie uspavani, opora prarodicu, rodi¢ovska ocekavani a rodicovské sebepojeti,
pfibéh partnerského vztahu a ,zisky” obtizného temeramentu. Pribéh partnerského vztahu
jsem ponechala z velké ¢asti na Urovni individudlnich kazuistik, jinak vSechna ostatni témata

jsou prezentovana ve formé vzeslé ze srovnavani mezi pfipady.
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6.3.1 Neutésitelny plac

Neutésitelny plac se objevuje jiz v porodnici jako prvni ndznak toho, Ze projevy ditéte
budou jiné, ne? matka ¢ekala. PIa¢ se véak ani po pfichodu domd nelepsi. ,Rvaly tam vechny
déti, ale ten nds uplné nejvic. Na mé tam béZela ta sestra, protoZe si myslela, Ze jGd se mu tam
nevénuju, Ze to dité je tam samo. JGd ho myla, prevlikala a on fval jak bldzen. VSechno mu hrozné
vadilo.” (Eva)

,UZ tam nastaly situace, Ze plakala a miminko vedle spalo a ja jsem byla ve stresu a
nevédéla jsem, co mdam délat. No a to se potom vlastné prohlubovalo akordt, jako Ze téch situaci
bylo vic a ten plac byl hroznej.” (Jitka)

PIa¢ je v prvé rfadé chapan jako signal potieb ditéte, takze matky jsou samoziejmé
vysoce motivovany, aby nasly jeho divod. V pfipadé neutiSitelného place ale tfeseni jeho
moznych pfi¢in nepomdaha a matky nad nim nedokaZou ziskat kontrolu. ,A kdyZ zacala plakat,
tak jsem vZdycky prozZivala stejny stres. Zkusila jsem, co jsem si tak jako myslela, Ze by mohlo
pomoct a nic vliastné nepomohlo.” (Jitka)

,Jd jsem odstranila vsechny pficiny a on plakal, nemohl usnout.” (Klara)

Casto je plac prisuzovan travicim obtizim miminka (nadymani), v nékterych pfipadech
se matky snazi trdvici obtize ovlivnit podavanim kapek (Eva, Zuzana), které omezuji tvorbu
vzduchovych bublin v bfiSku bez soucasnych nezddoucich ucinkli, poptipadé drzenim ,kojici
diety” (omezenim ptijmu potravin, které by mohly zhorSovat nadymani ditéte) (Eva, Zuzana).
Snaha ovlivnit nadymani ale nevede k ubyvani travicich obtizi ¢i mnozstvi place.

Jedind Eva nasla predpokladanou pficinu place, jejimz ovliviiovanim ziskala alespon
&asteénou kontrolu nad jeho mnoZstvim. Synovi Tadeaskovi byl diagnostikovan reflux?® a Evé se
skrze dodrZovani rezimu krmeni a spanku podafilo snizit mnozZstvi place. ,Zacala jsem opravdu

dodrZovat rezim tuhej. Pfesné casy, kdy ma jit spdt, védéla jsem, Ze kazdy dvé hodiny md

20 Gastroezofageadlni reflux je navraceni obsahu Zaludku zpét do jicnu nebo do Ustni dutiny. Kdyz
se miminko narodi, nema jesté dovyvinutou jicnovou zaklopku mezi jicnem a Zaludkem a ¢asto
se stava, Ze po kojeni si ublinkne. Pro miminko to byva neptijemné, protoze spolu s natravenym
matefskym mlékem se dostavaji do jicnu i do Ust nepfijemné Zaludedni $tavy. Reflux mivaji
kojenci rGzné silny a trpi jim témér polovina kojencd (Jak na miminka, n.d.).
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usnout, takZe kocdrek, jelo se ve dvou a pil hodinovym intervalu... pak ale fevu byla pulka. Pro
mé bylo lepsi to vydrZet, nikam nechodit, nemit Zddnej normdini Zivot.”“ (Eva)

Dité dokaze nepfretriité dlouho plakat. V Uhrnu pla¢e denné mnoho hodin, popfipadé se
matkdm zda, e plac¢ je prerudeny pouze kratkymi Gseky spanku & kojeni. ,Rvala tfeba i pres
den tak, Ze fvala nonstop hrozné dlouhou dobu, tieba i hodinu, cozZ je hrozné dlouhd doba mi
pride, Ze kdyZ uZ to dité fve pét minut, Ze tfeba byla uplné i fialovd.” (Jana)

,Jd jsem méla pocit, Ze fve furt, a kdyz nefve, tak vycerpdnim spi. A spi tfeba pul hodiny
hodinu, neZ se vzbudi a zacne fvat znova.” (Zuzana)

Selhdvd komunikacni funkce place, dité je vnimano jako necitelné a nepredvidatelné.
»T0 jsem vlastné jakoby ocekdvala, kdyZ jsem Sla z ty porodnice, Ze se jako s tou Adélou sehraju,
Ze ji pozndm, Ze budu presné védét, co kdy potiebuje, a Ze na to jsem chtéla mit klid, lezet s ni
téch par dni jesté v posteli a pozorovat ji a tahle chvile vibec nenastala a jd jsem se s ni vibec
nesehrdla. Vibec jsem nerozuméla, co po mné chce [...] A i pfes ten den jsem vlastné vibec
nevédéla, co kdy nastane.” (Jitka) Pro Jitku je velkou hodnotou navdazani vztahu s dcerou, to, Ze
nedokaze interpretovat jeji projevy, v ni vyvolava pocit naruseni tohoto vztahu. ,Jd myslim, Ze
jsem byla na jednu stranu smutnd, nebo takovd nespokojend, Ze nemdm ten klid na to, abych
s ni navdzala ten uzsi vztah, ale zdroven si, myslim, Ze to ani nebylo mozZny, Ze i kdybych ten klid
méla, Ze by se mi to stejné ani nepodarilo, protoZe ja jsem si v duchu fikala, Ze je pro mé uplné

necitelnd, Ze stejné vubec nevim, co kdy bude.” (Jitka)

NeutiSitelny plac ditéte v rodiCich také spousti obavy z toho, Ze je néco v jeho vyvoji
zasadné Spatné, Ze plactivost ditéte mlze byt disledkem a pfiznakem patologického vyvoje.
Tyto obavy se vyskytovaly u Jana a Zuzany, rodicl, ktefi sami sebe oznacovali jako zvysené
uzkostné -, labilové, neuroticky” (Zuzana). Vliv zatéze obtizného temperamentu vede u téchto
rodi¢t ktomu, co Jan nazval ,feseni” — premilani obav, Ze plactivost ditéte je priznakem
néjakého nevratného poskozeni. ,Jd si myslim, Ze mé ovlivnil ten porod. To ve mné zaselo
takovy seminko pochybnosti, jestli to bylo vse OK. A od ty doby se ze mé stal chronicky resic a

porad néco hledam.” (Jan)
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Nemoznost ovlivnit mnozZstvi place vede u matek k pocitu bezradnosti, bezmoci, smutku
a zoufalstvi. ,Hlavné v takovych téch okamZicich, kdy Fila plakal a plakal, to se prolinalo
potom... takovy ten soucit s nim, Ze jsem propadala tomu smutku s nim...a bylo mi smutno, Ze
neumim mu pomoct...jd jsem proZivala takovy okamZiky, kdyZ plakal, Ze uZ jsem nevédéla co s
tim a Ales fikal, Ze to je laktacni psychdza. A i bych to dité nechala a utekla, protoZe jd jsem se s
tim nebyla schopnd srovnat.” (Klara)

Neutésitelny plac také vede k tomu, Ze se otec stahne z péce o dité. Jan svou vysokou
poporodni angaZzovanost nebyl schopen udrzet delsi dobu, takZze z pé¢e o Markétku ,utekl” do
pracovni oblasti. Mluvi o ni¢ivém vlivu plac¢e na svou osobu a o tom, Ze neutésitelnost Markétky
narusila jeho vztah k ni a plvodni pfedstavu, Ze ji bude samostatné bez matky hlidat. V prvnim
pllroce nenabyl pozitivni zkuSenost s vlastni efektivitou v uklidiovani, protoze byla
neutésitelna. V druhém pllroce se zacala projevovat jeji separacni uzkost, a protoze dcera
nebyla zvykld na samostatnou péci otce, tak pla¢em projevovala nesouhlas s ni, coz otce dale
odrazovalo od spolecného kontaktu. ,No hlavné holka je na ni fixovand. [...] Ja jsem treba zaZil i
to, Ze jsem s ni chtél byt vic, ale ona po urcity dobé se mnou byt nechtéla. Ona chtéla jenom
Zuzku a to je ta bezmoc, o ktery mluvim, Ze ja tam nemuZu fungovat. ProtoZe ona chtéla jenom
Zuzku. Ja jsem s ni vyrazil na prochdzku, jel jsem s kocdrem, mél jsem psa a vrdtil jsem se s tim,
Ze jsem ji nesl CtyFi kilometry Fvouci v ndruci s ko¢drem a se psem, ktery za mnou vldl. To jsem si
rikal, tohle fakt nepujde.” Jan vlastné popisuje vznik naucené bezmocnosti. | kdyz uz ted je
Markétka utésitelna, zkusenost z prvniho pul roku vedla k tomu, Ze si v jejim utéSovani nevéfi a
kdykoli place, tak ji pfeda matce a nechce ji samostatné hlidat
Jan: ,KdyzZ tohle [pldc ditéte] nastane, tak si moc nevim rady a ¢dstecné si myslim, Ze je to
zpusobeny tim prvnim pul rokem, kdy jsem ty situace, ktery resi ostatni ,fotrové’ v okoli, kdy
dokadZou to dité utisit, to se s ni nedalo a myslim si, Ze to si v sobé nesu.”

Stazeni se otce pres den z péce muze mit podobu uchyleni se do pracovni oblasti (Jan,
Ales, David).

David: ,, Driv jsem chodil do ty prdce ne jako nerad, ale doma to bylo takovy prima a ted’ jsem
tuhle se posadil a psal jsem tam ty papiry a pak jsem se zakoukal z okna a rikal jsem si, jeZisi to

je tady vlastné klid, tady je to docela dobry [smich]. Tak jsem si v klidu pracoval a pak jsem si
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fikal, Ze se ¢lovék nedivi nékterym lidem, Ze chodi do prdce docela rddi. Ono je to potom takovy
tady...ted’ to jesté neni uplné extrémni, ale kdyZ prijde Editka [prvni dcera] a oni se pusti tady
dohromady, tak je tu hlucno taky dost.”

StaZeni se z péce v noci znamend odstéhovani se do samostatného pokoje (vSichni

otcové kromé Zderika).

Neutisitelny plac v noci (Jitka: ,noci s nepfitelem”) je doprovodem nespavosti ditéte a
spolu s matcinou spankovou deprivaci vede k nartstu hnévu a obraceni tohoto hnévu proti
ditéti spolu s myslenkou, Ze to dité déla naschval. Pak se soucit s pladicim ditétem méni na
osobni distres?!, rodi¢ je zaméfen ne na pomoc ditéti, ale na to, aby co nejrychleji skongily
vlastni negativni pocity, jak to popisuje lJitka: ,Nejhorsi byly ty okamziky v noci, kdy ten ¢as
jakoby se zastavi a jd nevim, kdy to skonci a chce se mi spdt a prosté jsem unavend a to dité uz
vubec nemdm rdda, protoZe nevim, proc to déld, a myslim si, Ze to déld naschvdl. A vubec uz
jsem s ni neméla Zddnej soucit. Kolikrdt uz jsem si fikala, uz rozumim ty situaci, kdy ta matka
vezme ten polstdr... jako ne Ze bych to udélala, ale fikala jsem si, to uZ je opravdu krajni
vycCerpdni a kdybych neméla tu Zderika, tak by lehce mohly prevdZit néjaky ty ZivocCisny sklony,
prosté uZ mit pokoj.” (Jitka) | u psychicky zdravych a socidlné dobre situovanych rodicl se
objevuji fantazie o ublizeni ditéti, popfipadé ndznak hrubého zachdzeni s nim. Zdenék
napriklad rika, Zze ,kdyZ jsem treba to dité choval, tak jsem uz byl po dvaceti minutdch, kdy
jenom fve, ona md zrovna jesté dost extenzivni hlasovej projev, tak to uz jse$S z toho natolik
vydeptand, Ze se mi jednou stalo, Ze jsem s ni jednou takhle hodil o postel, ne o postel, ale na
postel. Nebo jsem vidél, Ze venku je nasnéZino, tak mé takhle napadlo, Ze oteviu okno a vyhodim
ho z okna. Ne aby se tomu ditéti néco stalo, ale aby utrpélo aspori néjakej Sok, aby védélo, jako
co to pfindsi mé, jo. Ale jako nedivim se tém lidem, ktery prosté jsou schopny v néjakejch

krizovejch situacich, kdy vidis, Ze néjaka matka tomu ditéti néco udélala. Tak asi vim, odkud to

21 Empatie a osobni distres jsou dvé moziné reakce na projev negativnich emoci druhého
jedince. Pokud v nas samych vyvolavaji tyto projevy pfilis velké fyziologické rozruseni, misto
empatické reakce a pomoci druhému se zamérujeme na svoji vlastni averzivni reakci a snazime
se uniknout vlivu druhého ¢lovéka na nas (Eisenberg et al., 1989).
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prameni, odkud to taky mizZe bejt.” (Zdenék) Tendenci zatfast s ditétem na sobé pocitila Eva a
samotnou ji to vydésilo: ,Ale ze zacdtku, jednou jsem s nim dokonce zatrdsla, jesté mu nebylo
pll roku a silené celou noc rval. Ja uz jsem nevédéla co, Ze jsem rikala: ,tak co jako chces’?!
Skdkala jsem kolem néj a z toho jsem pak méla hroznej pocit.[...] Ne Ze bych s nim uplné
zatrdasla, ale uplné jsem se lekla.”

Jitka si uvédomuje, Ze ma tendenci svou frustraci z nemozZnosti utisit dité odreagovavat
na manzelovi a starSi dcefi. V pripadé starsi dcery situaci reflektuje a snazi se na vztahu
pracovat, v pfipadé manzela o tomto usili nemluvi. ,To bylo spis ve vztahu k Michalce [starsi
dcefi], Ze jsme byli s kdmoskama v téch Beskydech a Ze ty mi fekly, Ze je vidét, Ze se chovdm
jinak k Adéle a jinak k ty Michalce, jakoZe k Michalce hodné spatné, Ze na Adélu se sméju... A to
jsem védéla, Ze opravdu mdm problém se na Michalku usmdt, Ze jsem se tak vztekala, Ze mi v ty
my tézky situaci viibec nepomdhd, Ze ji musi bejt jasny, Ze ja s tim miminem nem(Zu udélat nic.
TakZe to bylo spis ve vztahu k Michalce, Ze jsem si rikala, Ze musim na tom néco udélat jinak.”
Dalsi cestou k odreagovani frustrace je namireni hnévu proti druhym v predstavach. ,Ted jsem
si vZdycky fikala, Ze bych chtéla potkat nékoho, kdo by mi tfeba fekl: ,A nemad hlad?‘ a jé bych
mohla na toho ¢lovéka zacit kficet, at si to vyzkousi. A to do dneska si tuhle situaci pfedstavuju a
hrozné se tésim, jak tu babku takhle sefvu. Ale bohuZel nikoho jsem jesté takhle nepotkala, ale
uplné se jakoby tésim: ,Tak si ho na chvilku vemte, zkuste mi poradit!’ [smich]” (Jitka)

Eva: ,Jd uZ byla uplné vyrizena, tak jsem si i nasla, nikomu jsem to nefekla, Ze v jeslich
berou od pll roku, tak jsem si rekla, Ze ho tam ddm na dopoledne a jd si odpocinu [smich].
Nedala bych ho tam, ale v tu chvili jsem uz opravdu nevédéla.”

Zadna z matek ¢ otci nemluvi o tom, ie by odreagovavali nahromadéné napéti
v néjaké pravidelné pohybové aktivité. Matky vnimaji moznost byt vystfidany v péci o miminko

jako relativné nedostupnou, takze ji k tomuto ucelu nevyuzivaji.

PIac¢ kojence je nejcastéji reSen chovanim v naruci a prilozenim k prsu, néktefi rodice
pak vyuZzivaji i dalsSi strategie — noSeni v manduce ¢i $atku, pusténi hudby, zpivani, chovani
v naruci, kdyz je rodi€ na mi€i apod. Pokud ma matka pocit, Ze jsou prekroceny hranice toho, co

muzZe snést, mlze si vybrat ,,oddechovy ¢as“ — preda miminko otci do naruce a jde tfeba na pl
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hodiny ven (Zuzana, Eva). Pokud neni otec po ruce, dd miminko do postylky a odchazi na
néjakou chvili z doslechu, aby se uklidnila. ,, Na chvilku odejdu a fikam, tady si klidné Fvi, je mi to
jedno. Soupnu ji do ohrddky, aby se ji nic nestalo, a nechdm ji chvilku fvat. Tak si je¢, jd uZ taky
nemdiZzZu a nejeCim na tebe.” (Zuzana)

K déletrvajicimu ignorovani place pres den pristoupili pouze rodi¢e Honzika. Snazili se
utéSovat (v ndrudi, v naraci pfi houpdni na mici), pokud vsak méli pocit, Ze vyCerpali moZnosti
utéSovani, nechali ho plakat.

Anna: ,No jak jsem rikala, kdyZ uz jsme nevédéli, tak jsme ho dali do postylky a Sli jsme prosté
pryc. [...] ProtoZe by fval stejné, i kdybychom délali cokoliv jiného.” (Anna)

ja: ,Jak dlouho plakal?“

Anna: ,,2-3 hodiny”.

Tomas: ,Ze zacdtku. A tohle zabralo pomérné rychle.”

Z odpovédi Tomase je znat, Ze vnima plac také jako zpulsob, kterym si dité néco na
rodicich vynucuje, takZe jeho ignorovani muize vést k ubyvani place a dle Tomasovi zkusenosti

tomu i tak bylo.
NeutiSitelného place pres den ubyva postupné v priibéhu prvniho pal roku bez ohledu

na to, co rodice délali. Tabulka 31 shrnuje strategie utéSovani a zvladani predpokladanych pficin

place u jednotlivych ptipadl déti.
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Tabulka 32. Neutesitelny plac¢ a strategie péce

Jméno ditéte Honzik Adélka Linda Tadea$ Markétka Filipek
vék ditéte v dobé rozhovoru v mésicich 21 21 9 21 11 16
doba odstaveni v mésicich 3 kojena 7 1,5 11 14
neutisitelny plac¢ v 1. palroce X X X X X X
dudlik X X

noseni v naruci X X X X X X
noseni v $atku/manduce X X

houpani na mici X X
ignorovani place pres den

kolika X X X X X X
"kojici dieta" X X

kapky proti nadymani X X

reflux X

rezimova opatreni
Zelenou barvou (X) jsou oznaleny strategie, které byly podle rodicu efektivni v redukci place

Atribuce détského place, (ne)snadnost jeho akceptace a sebepojeti matky

Zpusob, jakym si matka vysvétlila nadmérnou plactivost ditéte, byl klicovy pro jeji
prozivani a rodicovské sebepojeti. Pokud vnimala pla¢ jako dlsledek svého selhani di
nekompetentnosti (nekojeni, neobratnost), dochazi ke snizeni rodi¢ovského sebepojeti (Eva,
Jitka, Klara). ,KdyZ furt Fval, tak jsem méla pocit, Ze to délam blbé. Jako prvni dité, matka
zacdtecnice, tak jsem neméla bihvijaky sebevédomi a ted’ prosté kdyZ ti to dité porad rve, tak
mds logicky pocit, Ze to délas blbé.” (Eva) Pocity viny a selhavani jsou dalSim stresorem, ktery
zatéZuje uz tak zkouSené prozivani matky.

Po urcité dobé se ale nakonec matky zacnou priklanét k ndzoru, Zze zvySena plactivost je
zaroven i vnitini vlastnosti ditéte, a Ze tudiZ neni celd zavinéna jejich péci. Anna méla tento
pristup jiz od za¢atku: ,Ze to je jeho povaha, jd to tak brala. Ze je prosté takovej. Ze kazdé dité je
prosté jiné, nékdo je klidnéjsi, nékdo divocejsi a je to dané povahou. Ze bychom na to méli viiv
my, to mi nikdy neprislo.” (Anna) Jitka ktomu dochazi postupné jak srovnanim s klidnym
temperamentem prvni dcery, tak tim, Ze pfijima ujistovani od svého muze. ,Ale bylo dobry, Ze
mé Zdenék hrozné podporoval a Ze jsme si fikali, Ze to neni ndma. Od urcity doby jsme si uZ

prosté stoprocentné rikali, Ze to neni nadma. [ ... JAle Zdenék mé celou dobu ujistoval v tom, Ze
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my to déldme vsechno dobie a Ze md Adéla vsechno, co ma mit.” (Jitka) Eva jako matka
prvorozeného syna musela aktivnéji prehodnocovat vlastni ndzor na své materské kompetence:
~Méla jsem pocit, Ze jd to nemdm na zacdtku v ruce, tak jsem si myslela, Ze ho treba drZzim
spatné, nebo tak, pak prisly maminky, co mély tfeba dvé nebo tfi déti a fvaly jim uplné stejné,
tak jsem si rekla, Ze to asi zas tak blbé nedéldm.” (Eva) Tento zavér prispiva k opétovnému
zvySeni vnimané rodicovské zdatnosti a také k lepsi akceptaci neutisitelného place matkou.
Podstatné pro akceptaci neutésitelného place je védomi, Ze neutiSitelny pla¢ muze
existovat bez toho, Ze by znacil patologicky stav ditéte ¢i selhani rodice. Pokud je plac
akceptovan jako jev, ktery nastdva, neznadi fyzické stradani ditéte a rodi¢ ma nad nim pouze
omezenou kontrolu, pak jsou matky schopny se stim snaze vyrovnavat. Pro Janu byl
neutésitelny plac prvni tfi tydny po porodu nicivy, protoZze dcera neptibyvala na vaze a Jana
nemohla rozlisit, jestli place hlady, nebo z jiného dlvodu. Ve chvili, kdy dcera zacala adekvatné
pribyvat, tak i kdyZz dal nadmérné plakala, matka to snasela jiz |épe. ,Z pocdtku, kdyZ jsem
nevédéla, jestli je to hlady, tak jsem byla zoufald. Pordd jsem nevédéla, co mam délat. Pak kdyZ
jsem Zzjistila, Ze to hlady neni, tak jsem to sndsela uZ docela dobre.” Pro Evu bylo zlomovym
momentem v jejim pristupu k placi pfecteni knizky o drazdivych détech, v niz zjistila, Ze existuje
neutésitelny pla¢, tudiz se nemusi citit zodpovédna za pretrvavani Tadedskova place. ,,Pak jsem
si o tom hodné precetla a védéla jsem, proc fve a byla jsem klidnd. A kdyZ tak fval, tak jsem ho
vzala do ndruci, nebo jsem ho chvili nechala. A neresila jsem to tolik, dfiv jsem méla pocit, Ze
délam néco spatné.” Nalezla postup, jak akceptovat neutésitelny plac bez pocitu rodi¢ovského
selhavani z neschopnosti miminko utisit a zaroven bez Spatnych pocitl plynoucich z toho, Ze je
dité nechdano o samoté. Tuto strategii jsem nazvala pla¢ v matciné naruci — matka se jiz nesnazi
dité utésit, ale je mu nablizku a nechava ho plakat ve svém naruci. Zaroven ovliviiuje svoje
prozivani tak, aby nevznikal osobni distres. ,Budu délat, Ze to neslysim, nenechdm ho
samotnyho fvat, ja jsem s nim sedéla, drzela ho v ndruci a on fval, Tadedsek rve - bily Sum - to se
mi hrozné ulevilo, kdyZ jsem na tohle najela, protoZe do ty doby jsem méla pocit, Ze bych méla
néco udélat, ale ono nic udélat neslo, on fval stejné, tak jsem z toho byla uplné na prasky.” (Eva)
Jitce pomohla k akceptaci noéniho plaée pretrvavajiciho az do batoleciho obdobi détska

lékarka. Plac byl pro ni obtizny, protoZe narusoval Jitéinu predstavu, Ze je na dité vyladéna. Tuto
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skuteCnost chapala jako své selhani. Zlom nastal po rozhovoru s détskou lékatkou, kterd
sdilenim vlastni zkuenosti legitimizovala Jitéin pocit, Ze ditéti nerozumi. , Ta Stépnickovd md asi
takovou schopnost tohle vycitit a mluvila o tom, Ze md taky dceru, s kterou si vibec nerozumi, Ze
to je normdini stav, Ze si s tim ditétem tfeba nebudes rozumét celej Zivot. A Ze to vlastné
neznamend nic, Ze to je blby, ale Ze ... Ze si tfeba pak zacaly rozumét, kdyZ ty dceri bylo dvacet.
Ale Ze s jinyma détma to slo tfeba mnohem sndz”. To ji pomohlo skutecnost akceptovat a dal
se tim netrapit, pochopila, Ze mlze mit Adélu rada, i kdyz ji vlastné nerozumi. ,Ten pocit, Ze
Adéle nerozumim, mém vlastné dotedka, akordt Ze od toho rozhovoru s tou Stépnickovou uZ ji

mdm i presto rdda, tak mé to jako netrdpi.”

O existenci fenoménu neutisitelniho place ¢i obtizného temperamentu zadny z rodicu

pred narozenim ditéte nevédél, dvé maminky se o tom dozvédély az v reakci na obtize ditéte,
Eva z knizky (viz vySe) a Jitka ode mé. Znalost této informace jim pfinesla vyraznou ulevu.
LAle taky mi urcité pomohlo to, Ze jsem o tom mluvila s tebou a Ze jsi fikala, Ze jsou néjaky ty
obtizny temperamenty.” (Jitka) Jan ke konci rozhovoru fika, Ze by mu znalost fenoménu
obtizného temperamentu pomohla , hlavné ve chvili, kdy ty lidi a prarodic¢e v okoli ti to ddvaji
sezrat, Ze mds dité, ktery je na zabiti a mysli si, Ze to je tim, Ze mu neddvds najist, nebo Ze se mu
mdlo vénujes, nebo Ze moc kojis....”

Tabulka 32 shrnuje, co vedlo u matek k lepsi akceptaci place. Souhrnné se ukazuje, ze
podstatnd je informacni socialni opora z okoli, ktera vede k uvédoméni matky, ze plac ditéte
neni pouze jeji vinou. MUze si tak zachovat pozitivni matefsky sebeobraz i v situaci pokracovani

place. Zbaveni se pocitu selhavani matky nevedlo k tomu, Ze by utéSovani ditéte vzdala.
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Tabulka 33. Faktory akceptace place

Matka Prvotnireakce matky Faktor zmény Ziskana informace Prehodnoceni
sdileni lékafcin neporozumeéni projevim ditéte
rozhovor s détskou Y . Y P , P Jv . . .
L zkuSenosti se vztahem k  nemusiznamenat, Ze jsem Spatna
lékarkou o
dcefi matka
. negativni emoce, ., . | . prisouzeniplace détské  projevy ditéte nejsou jenom znamkou
Jitka ) . ., ujiStovanimanzela -
pocit selhavani povaze selhani matky

projevy ditéte nejsou jenom zndmkou

rozhovor s kamaradkou informace o existenci s
selhani matky

obtizného temperamentu

. L. ustanoveni kojeni, jistota, Ze se dité dobfe  projevy ditéte nejsou jenom znamkou
Jana  strach, ze place hlady ., , , 3 L
pfibyvanina vaze vyviji selhani matky
Y et , . informace o existenci projevy ditéte nejsou jenom znamkou
L, precteniknizky o vychové . , v -
Eva negativni emoce, neutésitelného place selhani matky
pocit selhavani setkanis matkami i zkusenym matkdam déti  projevy ditéte nejsou jenom znamkou
placicich déti placou selhani matky

Atribuce place okolim
Pro prozivani rodi¢l je podstatné také to, jak se okoli diva na jejich obtize. Z vnéjsiho

’

pohledu je opravdu tézké pripustit, Ze by s détskym placem neslo nic délat a v rozhovorech byl

7vrs

vyjadfen nazor, Ze bez vlastni zkusenosti s péci o dité s obtiznym temperamentem clovék
nekontrolovatelnosti pla¢e neuvéri. Jitka si to mysli proto, Ze sama méla dfiv pfi setkani
s placicim miminkem pocit, Ze rodi¢e néjakym zplsobem selhdvaji v péci o néj. ,To jsem spis
vZdycky vnimala z toho okoli, Ze si ty lidi musi myslet to, co jsem si myslela jd, Ze to je chyba ty
mdmy a Ze jak to, Ze na to nemduZe prijit, kdyZ preci ji musi ta intuice napovédét nebo ta ldska
jak a co.”

Rodi¢e maji ¢asto pocit malého pochopeni okoli pro svou situaci; zda se jim, Ze jim
ostatni vainost situace nevéri, popfipadé svymi radami nevédomky posiluji pocit
rodi¢ovského selhavani. ,Podle mé mi nikdo nevéril, Ze to miZe bejt v noci tak hrozny. ProtoZe
Casto to rodice komentovali: ,No vZdyt je to takovy andilek a je takovd a takovd’ a ja jsem si
vZdycky v duchu rikala: ,jo, kdybyste védeéli, jakd je v noci.”” (Jitka)

»Spis mi prislo, Ze si lidi mysli, Ze to pfehdnime.” (Zuzana)
»Spis nepodpora byly ty rizny rady, jako tak zkus tohle nebo tohle. To bylo pro to sebevédomi

spatny, kdyZ ti nékdo radi a ty mds pocit, Ze uz jsi zkusila uplné vsechno.” (Jitka)
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6.3.2 Nespavost a strategie uspavani

Dalsim projevem obtizného temperamentu miminka je jeho vyrazna nespavost. Celkova

doba spanku se ani zdaleka nebliZi typickému spankovému profilu kojence. Je velmi obtizné
miminko uspat, Zdenék napfiklad lic¢i, Ze uspava pohupovanim a je potieba udélat ,asi 300, kdyz
to dobre jde, tak 200 pohupu” (Zdenék). Po uspani v naruci se nedafi je prenést do postylky.
,Jako tfeba jsem ji nedokdzala uhoupat. Editu [prvni dité] jsem dokdzala uhoupat, ale to jsem u
tyhlety nedokdzala, Ze vlastné se chovala jenom, Ze usla a nedala se odloZit jako, Ze usla a
nedala se polozit, Ze jsem ji drZela celou dobu, co spala.” (Jana) Délka spanku je kratka, c¢asto
dité spi pouze za zvlastnich podminek (napf. v koc¢arku, se kterym se ale nesmi zastavit), je
vzbuzeno sebemensim zvukem. ,,A nesmélo se s ni ale zastavit, takZe jsme Ctyri hodiny chodili
na Hlubokou do Stromovky“ (Zuzana)
»Pres den spal hrozné mdlo, pordd se budil, kaZdej zvuk.” (Eva). Podstatné je, Ze matka musi ke
spanku aktivné pfrispivat, takze ma pres den pouze malo casu, ve kterém by si od ditéte mohla
odpocdinout pro dalsi v podstaté nepretrzitou péci o né, popr. udélat néjakou potfebnou prici.
Jitka popisuje, jak rozdilné mohlo byt emocni naladéni vici predchozimu ditéti po jeho dlouhém
spanku, ve kterém méla Sanci uspokojit i svoje potifeby ,, Michalka [prvni dité] mi dala tolik casu,
Ze jsem mohla se dlouho prochdzet a pak jsem prisla a ona spala a ja jsem se v klidu najedla i
jsem si vypila kafe a pak se teprve probudila a ja jsem mohla Fict: ,Jé miminko se na mé sméje a
ted'jsem tady zase pro tebe’.”

Viechny déti byly nespavé i v noci. Casto se budily a kratky spanek byl stfidan dlouhou
dobou place. ,,A v noci ona vlastné zpocédtku méla upiné pfehozenej reZim... ten prvni tejden pres
den jesté tfeba mi usla, ale v noci tfeba nonstop byla vzhiru, ja nevim, od deseti do tfi, do Ctyr a
nonstop v podstaté fvala.” (Jana)

,V noci se nékdy budil tfeba trikrdt za noc, nékdy treba kazdou hodinu, tak jsem mu dala
piti, ale nechtél, nechtél nic, ja jsem pofdd nevédéla, co chtél, protoZe nechtél ani pochovat.”
(Eva)

Nocni strategie uspavani byly v podstaté dvojiho druhu. V téch prvnich rodi¢ uspava
aktivné; dité je uhoupdno vnarudi ¢i uspano u prsu a nasledné preneseno do postylky,

popfripadé lezi v posteli rodic a rodi¢ se je snazi uchlacholit svou pfitomnosti (ddle souhrnné
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aktivni strategie). Druhy typ strategii je ten, ktery usiluje o podporeni samostatnosti spanku a
uspdvani ditéte; dité je dasledné davano do vlastni postylky, je nechavano plakat (dale
souhrnné distalni strategie). Casto rodice laviruji mezi témito dvéma strategiemi; distalni
strategie vyZaduji vice jejich Usili a duUslednosti, jsou spojené alespon zpocatku s vétSim
narusenim spanku rodiée pfi nocnim uspdvani, nicméné rodice predpokladaji, Ze se budou vice
,vyplacet” do budoucna, protoZe ¢asem bude dité potfebovat méné jejich usili. Strategie
aktivniho uspdvani vice vyhovuji potfebé rodice nenechat dité samotné, saturovat je fyzickou
blizkosti.

V disledku vyraznych spankovych obtizi ditéte vSechny matky alespon na urcitou dobu
presly k distdlnim strategiim, kignorovani nocniho place ditéte. Matky se liSily vtom, kdy
k distalnim strategiim presly a pod vlivem ¢eho se takto rozhodly. Honzik a Tadedsek byli uceni
usinani v postylce jiz v prvém ptilroce Zivota. Jejich rodice praktikovali nejspis jakousi verzi tzv.
Estivillovy metody, kdy dité ma usinat samo v postylce, rodi¢ ho fyzicky neuspava, vraci se po
stale delSich a delSich intervalech (1, 3, 5 minut), nikoliv aby miminko uspal, ale aby ukazal, Ze
ho neopustil, Ze je pfitomen. Je to spojeno s vétsi ¢i mensi mirou toho, Ze rodi¢e nechavaji
miminko plakat. Anna to obtiZzné snasela, ale pfizplsobila se v tomto ohledu vychovnému
stylu otce. Na mou otazku Tomasovi a Annég, jaké to pro né bylo nechat Honzika 2-3 hodiny
plakat, Tomas odpovédél: ,,No pro mdmu tézky. Ja jsem zastdncem takového duraznéjsiho,
tvrdsiho stylu, takZe mi to také nedélalo dobre ho nékde zavrit, ale vim, Ze to prosté bylo nutné -
byt dusledni. Ze se to vyplati. Do budoucna, Ze se tim néco nauéi.” U¢eni samostatnému spanku
vedlo z pohledu rodi¢ u Honzika k jeho zlepseni.

Eva se pro ignorovani détského nocniho place rozhodla sama a popisuje, jak dosla
k predstavé, Ze nechat dité plakat mu nijak neuskodi: ,Tak jsem ho taky jednou nechala vyivat,
asi dvacet minut, protoZe to jsme jeli z téch kycCli v Treboni a on celou cestu fval. Jd jsem Zzjistila,
Ze i kdyZ rfve dvacet minut, tak se neufve, Ze to preZije, Ze se vlastné nic nestane. Pak krdsné
usnul, vzbudil se jakoby nic, vychechtanej, milej. Tak jsem ho jednou po silenym dvouhodinovym
uspavacim cirkuse jsem ho uZ prosté Supla do postylky, Sla jsem si néco délat do koupelny,

umyla jsem koupelnu a pustila jsem si odsavac, abych neslysela tolik ten fev, no a neZ jsem
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domyla koupelnu, tak dité spalo.” (Eva) Poté zacala praktikovat Estivillovu metodu, kdy se po
priblizné péti dnech naucilo dité spat celou noc.

Jana strategii ,nechat vyfvat” vyzkousela, ale nebyla vni schopna pokracovat.
»Nékolikrat jsem zkusila variantu ,vyfvdni’. To je ale hrozny. Ona je celkem silnd a vydrZi dlouho
a v podstaté je to k nicemu. MozZnd by to zafungovala, kdybych to délala dyl, ale tolerance fevu
je u mé tak mald, Ze ja to vydrZim tfeba dva dny a pak s tim pfestanu.” V souc¢asné dobé jsou
Lindiny spankové obtiZe spiSe snesitelné, nema tendenci eskalovat nespavost, pokud ji da Jana
lahvicku s pitim, nebo si ji vezme do postele.

Zbylé matky (Klara, Jitka a Zuzana) byly k distdlnim strategiim ,,dohndany” vyhrocenim

spankovych obtizi ditéte (viz dale).

Eskalace spankovych obtiZi v noci

U viech déti kromé devitimésicni Lindy (i u Honzika a Tadedska) se objevuje tendence ke
zhorSovani nocni nespavosti; zkracovala se doba spanku, zvySovalo mnozstvi buzeni. ,,A potom
to néjak vystupnioval, v tom lednu mé budil kaZdou hodinu, ale z lahve nic nevypil, pochovat
nechtél, [...] on ze zaldtku profval cely ty noci, pak se to okolo tretiho, Ctvrtého mésice
zlepSovalo, Ze jsme stdvali dvakrat, trikrat za tu noc a uZ to bylo dobry, ale zase na ty Vdnoce se
to zaclo zhorsovat.” (Eva)

U kojenych déti, jejichz rodice uzivali aktivni strategie uspavani, zhorSovani no¢niho
spanku vede aZ k eskalaci téchto obtizi, kterd v matce vyvolava pocit, Ze dale nemUze takto
pokraCovat a situace si vyzaduje vyraznou zménu pfistupu. Matkdm se zacne zdat, Ze nocni
buzeni souvisi s kojenim ¢i pitim zlahvicky a odstaveni se zacne jevit jako jedina cesta
k omezeni noc¢niho buzeni. ,ProtoZe ona se budila Castéji a ¢astéji v noci a jenom k tomu prsu
se pricucnout a zase spdt. Ale ja jsem se vzbudila a zase jsem usla jenom tfeba na pil hodinu
nebo na hodinu, neZ se mald zase vzbudila a chtéla k prsu.” (Zuzana)

» Taky se budil ¢asto, Ze chtél asi to mléko. Jd jsem si Fikala, Ze budu kojit, dokud on bude
chtit, Ze to néjak samo postupné odezni, ale to neslo a bylo to tézky. Ja uz jsem byla uplné
vyCerpand a casto se stalo, Ze ja jsem ho musela tfeba trikrdt za noc prebalit. On pordd chtél to

mlicko a taky jsem slySela od ostatnich maminek, Ze to mdam uZ ukoncit to kojeni. A ja jsem uZ
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kojila jen v noci, to byla slast pro néj to kojeni nocni, takovy ,hody’. On pres den treba nic
nesnédl, ale v noci se vzbudil i kazdou hodinu.” (Klara)

Zda se, Ze i drobnd neduslednost v odmitani potravy (jak materského, tak umélého
mléka) v noci vede k pokracovani probléma se spankem. ,My uZ jsme odbourali mléko a bylo
to bez problémdu, bylo to i lepsi, Ze se pak uzZ tolik nebudil. A ted'si o néj pdrkrdt v noci rekl, tak
jsem ho udélala, protoZe on ho vypil a hned usnul a zase spal ddl. A zase se zacalo zhorSovat, Ze
tedka se vzbudi i trikrdt za tu noc.” (Anna)

,Jd jsem se ho snazila odnaucit od toho usindni s prsem a to trvalo asi cely mésic. Obcas,
kdyZ uZ jsem byla hodné unavend, jsem mu to prso dala, fikala jsem si, Ze on si to nebude
pamatovat. Ale pamatoval si to.” (Klara)

Matky prechazeji od predstavy, Ze dité pla¢em signalizuje néjakou potfebu a je tfeba ji
naplnit, k tomu, Ze je to ,vydirdni z ty strany toho ditéte” (Jitka), které je uplatiiovano zejména
vuci matce, protoze celkem pochopitelné v jeji nepfitomnosti pti uspavani otcem k vynucovani
kojeni placem nedochazi.

Matky za¢nou prechdazet od aktivnich strategii k strategiim distalnim. , Tak jsem si fikala
hajzlik jeden, tak jsem ho dala do toho pokojicku.” (Eva) Zuzana a Klara se uchyluji k radikdlnimu
kroku odstaveni ditéte a strategii ,nechat vyivat”, i kdyz je to v pfimém rozporu s jejich
predstavou dobré matky. ,Jd uZ jsem byla unavend a mald uz ani neméla co tahat, tak jsem
fekla jeden vecer tak dost a uZ nedostala aZ do rdna a to bylo radikalni Feseni. Pro nds pro obé.
Mald plakala, plakala dost, rekla bych, Ze to byla vécnost, nedokdZzu odhadnout, jak dlouho. A
béhem noci se takhle vzbudila trikrdt Ctyrikrdt s tim ukrutnym fevem a ta druhd noc uz probihala
mnohem klidnéji.“ (Zuzana) Pomoci je, pokud matku pfi odstavovani mize po néjakou dobu
v nocni péci zastoupit otec ,,Prvni noc byl s Alesem. To ja jsem vibec nemohla, on mi uplné sel
po triku a on byl zvykly, Ze takhle using, ja jsem mu vZdycky nabizelo to prso po koupeli. TakZe
postupné, pdrkrat usnul s AleSem a po dvou dnech, kdy viibec nic ode mé nedostal. Plakal ¢im
dal méné.” (Klara)

Pfechod k distalnim strategiim vedl u Tadeaska, Markétky a Filipka ke zlepSeni
v priibéhu nékolika dni. , Asi kdyby to nezafungovalo tak rychle, tak nenechala bych ho fvat, asi

by se to zase vrdtilo zpdtky.“ (Eva) Vyjimkou je Adélka, u které strategie , nechat vyrvat” nevedla
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k rychlému Uspéchu a lJitka prehodnotila sv(j pristup pod vlivem dvou zazitkd. Kdyz jednou
nechdvali Adélku plakat na navstévé u tchyné, na jeji reakci si uvédomila, jak bezcitné je nechat
dité bez pomoci plakat. ,A ta Zderikova maminka mi dala najevo, Ze mdm vydrZet, Ze mam
zvitézit nad tim ditétem. Mé hrozné prekvapila ta jeji bezcitnost, Ze jsem si fikala, Ze Clovék je
vuci placi svyho ditéte vic imunni neZ vici placi jinyho ditéte. A Ze jsem si rikala, jaktoZe ji ty
Adélky neni lito. KdyZ ¢lovék fekne o nékom blizkym néco nehezkyho, tak ti to nepfijde tak
nehezky, jako kdyZ to fekne nékdo cizi. TakZe jsem si fikala, moZnad Ze to neni ta cesta, protoZe
jsem byla na vdzkdch a pak mi tohle pfislo jesté hodné zly vuci tomu ditéti, Ze mozZnd kdyby
tehdy ta Hana [tchyné] Fekla: ,nemuZe bej sama nebo pldce nebo lepsi by bylo ji chovat’, tak
bych mozZnad ja spis vytrvala v tom presvédceni, Ze ji nechdm.” Druhym podnétem byla jiz
zminovand navstéva détské lékarky, kterd ji pomohla se vztahem k dcefi. Uvedenim ptikladu
vlastniho vztahu k dcefi legitimizovala lJitce jeji pocit, Ze ditéti nerozumi a ukazala ji, Zze to
nemusi byt prekazkou vztahu. Zbaveni se pocitu viny plynouciho z pocitu vlastniho selhani v
navazani vztahu k Adélce ji umoznilo akceptovat doporuceni détské Iékarky, ,Ze bych se na tu
Adélu méla néjak jinak divat a my bychom méli zménit pristup k ni, nez ¢ekat, Ze my vytrvdme v
tom, co délame a to dité se zméni.[...] TakZe tohle mi prislo dobry, Ze jsem se uvolnila v tom
smyslu, Ze ji budu brdt takovou, jakd je, Ze asi moc neovlivnim to, jakd bude, jak bude na mé
reagovat, ale Ze si tfeba budu vic vsimat toho, co je na ni dobryho. A Ze to zkrdtka vydrZzime. Ale
bylo to docela takovy drsny, protoZe jd jsem chtéla od ty Stépnickovy slyset, Ze mdme vytrvat a
Ze kdyZ? vecer breci, 7e mdme prosté vytrvat a Ze ona jednou brecet pfestane. A ta Stépnickovd
mi rekla, Ze kdyZ to dité breci, Ze ho mads prosté chovat...” (Jitka) V dobé naseho rozhovoru
s Jitkou jesté trvaly spankové obtize ditéte.

Tabulka 34 shrnuje vyvoj nespavosti déti spolu se strategiemi rodicl a jejich vnimanou
ucinnosti. Témér vsechny déti mély tendenci k navySovani frekvence noc¢niho buzeni, rodice
vérili, ze ktomu prispivd nocni krmeni. U kojenych a aktivné uspdvanych déti dochazelo
k eskalaci spankovych obtizi, u nekojenych déti s ¢asnym nacvikem samostatného spanku k ni
nedoslo. Odstaveni ditéte a ignorovani noc¢niho place se jevilo z pohledu rodicl jako ucinna

strategie v reSeni spankovych obtizi ditéte.
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Tabulka 34. Nespavost a management spanku

Jméno ditéte Honzik Adélka Linda Taded$ Markétka Filipek
vék ditéte v dobé rozhovoru v mésicich 21 21 9 21 11 16
doba odstaveni v mésicich 3 kojena 7 1,5 11 14
nespavost
0-6 mésicu X X X X X X
6-12 mésicl X X X X X
12-18 mésicl X X X
18-24 mésicl X
zhorSovani no€ni nespavosti X X X X X
eskalovani nocni nespavosti X X X
rané odstaveni X
odstaveni kvali nespavosti
obtiZze s odstavovanim X X
otec Ucasten na odstaveni ditéte
ignorovani place v noci X X
spanek ve vlastni postylce X X X
noc¢ni krmeni X X X X X X
odmitani no¢niho krmeni X X X

Barva X oznacuje faktory, které v ocich rodi¢i zlepsovaly (¥) ¢i zhorSovaly (X) nocni spanek

Matky ignorovani détského place snaseji obtizné, vétsina z nich k nému pfrikrocila az pfi
pocitu, Ze jsou dohnany na samotnou mez nevyspani a nékteré nebyly schopné v této strategii
pokracovat dlouhodobé (Jitka, Jana). Otcové spisSe véri, Ze pokud ma dité naplnéné potieby, tak
je mozné je nechat plakat a Ze je to do jisté miry vychovné dité v téchto pripadech neutésovat
(Tomas, Zdenék). ,UZ jsem se oprostil od takovych téch zdchranejch metod, jako ii chovat,
protoZe ne pokaZdy to zabere a vzhledem k tomu, Ze jsem na ni sam a Ze vim, Ze mi druhej den
nikdo nepomize [uryvek z textu se tyka vikendu, kdy byla matka pryc], tak jsem prosté délal
mrtvyho brouka s tim védomim, Ze dostala pit, dostala najist, dostala pfebalit, celej den se
smadla, tak jsem si prosté rekl, nemdzZe ji nic chybét, tohle je prosté néjakej protest, néjakej atak,

kterej si neumim vysvétlit a tak jsem prosté délal, Ze spim.” (Zdenék)

6.3.3 Opora prarodicti
Velky prostor v rozhovorech dostavali také prarodice jako zdroj opory. Tato opora mize

nabyvat podoby bud konkrétni pomoci (hlidani ditéte), nebo psychické podpory (pochopeni,
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sdileni). Pokud prarodice bydli v misté bydlisté rodic (Linda, Adélka, Tadeasek), pak poskytuji
v rlizné mife hlidani kojence. V tomto ptipadé rodi¢e nezminuji, Ze by prarodice kritizovali
projevy ditéte Ci rodiCovskou péci. Zda se, Ze moznost pravidelné vidat dité, sledovat jeho
projevy a budovat si k nému vztah, pozitivné souvisi s prarodi¢ovskou podporou. U Evy byly jeji
prarodi¢e primarnim zdrojem opory (bez koho by situaci nemohla zvladnout), nejspis do jisté
miry kompenzovali nedostate¢nou podporu ze strany Evina manzela.

Od prarodicli je ocekavana opora, pokud se ji rodiCovskému paru nedostava, rodice
pocituji zklamani a rozéarovani. U Klary byla nemozZnost ziskat jakoukoli pomoc prarodi¢
spojena s velkou litosti; jeji rodiCe jiz neziji a partnerovi rodice se zdaji byt ke svému vnukovi
lhostejni a odmitaji pomoc i v situaci, kdy se mlady par ocitl v nouzi (zranéni otce a nemoc
matky). Klara se snaZi tchyni presvédcit o potfebnosti jejiho zapojeni nejen kvili rodi¢iim, ale i
kvlli vnukovi, zddraznuje pozitivni hodnotu vztahu mezi babickou a vnuky, ale jeji snaha se
nesetka s pozitivni odezvou.

Klara: ,Jako Ze by chtéla s tim svym vnouckem byt, ukdzat mu svét. Aby taky nebyl aZ tak na mé
fixovany, aby se mu ten svét trochu rozdélil. Jd jsem méla dobry vztah se svoji babickou. A jd
vim, jak hodné mi ukdzala, jak jsem citila tu ldsku a oporu a vim, jak je to duleZité, aby jesté
nékdo kromé té maminky, ktera je obcas nastvand a unavend byl jesté nékdo navic. A o tom
jsme taky povidali s tchyni, Ze by mohla jednou nékdy tu zahradu vynechat...”

Ja:, Ze jste ji to takhle navrhli..”

Klara: ,,Ano, prdvé Ze ndm tady chybi, Ze i Fllipkovi. | kdyZ jsme ji volali, ja jsem méla uz ted
dvakrdt zanéty dutin a kasel, k tomu a to vycerpdni, Fila jesté v noci nespal, tak jé uz jsem byla
ve snu... TakZe trochu nerozumim pfistupu téch prarodicd, ja bych se toho asi chtéla vic ucastnit.
ja: ,A kdyz jste rekli, aby prijeli?“

Kldra: ,Ona md takovy pfistup, to musi§ vydrZet. Rikd a kdo tfeba posekd tu travu. A kdyZ si bere
dovolenou, tak jede tfeba na Madeiru a taky si chce asi odpocinout a uzit si to.”

Zda se, Ze u vétsiny prarodici souvisela fyzicka vzdalenost bydlisté s jejich blizkosti
psychickou — ochotou pomoci jak konkrétnim hlidanim, tak svym pochopenim pro obtize s
ditétem. Cim méné pfileZitosti méli prarodice dité poznat, tim vice méli tendenci nerozpoznat

potiebnost své pomoci, kritizovat projevy ditéte ¢i vychovné praktiky rodica. ,V mym tdtovi je
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to, 7e mdte prece strasny dité. Rekne, ted’ se na ni podivém a za chvilku za¢ne brecet. Byl tady
asi pred ctrndcti dny a takhle na to on reaguje. Jak ji vidi min, tak ji vidi pordd jako ufvanou
holku” (Jan) Pouze u jedné matky (Anna) je jeji matka zdrojem opory i pres vétsi vzdalenost (s
dcerou si denné telefonuji a ta to vnima jako pomoc). Nepodpora prarodi¢i je rodici obtizné
snasena (Klara, Jan a Zuzana)

Bazlivost ditéte a vyssi separacni Uzkost, fixace na matku a negativni reakce na interakci
sjinymi lidmi mGze ztéZzovat hlidani ditéte prarodi¢i a také vztah k nému. Tuto skutecnost
zminovali rodi¢e Adélky, Lindy a Markétky. ,Moje mamka rekla, Ze spolu jesté Zddnej kontakt
vlastné uplné nenavdzaly, Ze citi, Ze je hodné na mé fixovand, a Ze kdyz tam jsme, tak Ze nemd
Zddnou moZnost ji vic chovat nebo néco takovyho.” (Jitka)

»No moje mdma tak byla z pocdtku z toho smutnd nebo roz¢arovand, protoZe ocekdvali, Ze to
bude takovy to ,chovaci’ miminko a vlastné nebylo. To mé prekvapilo, jak byla mald ufvand, tak
jivlastné ani nikdo moc nechtél. Vsichni méli pocit, Ze u nich neni spokojend.” (Jana)

,T0 moznd je dost podstatnd véc, ona jak byla opravdu ufvand, tak si od sebe odpdlila i

prarodice.” (Jan)

6.3.4 Rodicovska ocekavani, naruseni ocekavani a sebepojeti rodice

Pribéh souziti mnou sledovanych déti a jejich rodi¢li zacind jiz pred jejich narozenim v
ocekavanich, které rodic¢e vici ditéti a sobé samotnym méli. Plati, Ze velikost rozporu mezi
ocekavanimi a prozivanou realitou navySovala dadle miru prozZivané zatéze a negativné
ovlivnila rodicovské sebepojeti. VSechny matky, se kterymi jsem mluvila, pfipoustély, Ze nic tak
strasného si nedokazaly predstavit. Také platilo, Ze ¢im zarnéjsi predstavy souziti s miminkem,
tim horsi rozéarovani a tim vétsi negativni dopad na vnimané rodiCovské sebepojeti. Rodice
méli oc¢ekavani jak vici projevim ditéte (dale ocekavani vaci ditéti), tak vici sobé v rodicovské
roli.

Pfedstava projevi kojence rodicli prvorozenych déti byla Casto nerealistickd, neni v ni

misto pro to, Ze by mohly byt s péci o dité néjaké problémy. Ales fika, Ze urcity obrazek si mohl

udélat z chovani synovcd, ale s vlastni zkusenosti je to nesrovnatelné: , Tak jd jsem trochu védél,
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Ze mdm ty synovce. Ale ¢lovék ma tu predstavu jinou a je to néco jiného si pujcit synovce na dvé
hodiny.” (Ales)

U rodi¢t druhorozenych déti byla klicovd zkusenost s predchozim ditétem, projevy
miminka byly neustale srovnavany s chovanim starSiho sourozence v jeho véku. Vyjimecné
bezproblémovy temperament starsiho ditéte muiZe vytvofit nerealistickd ocekavani vadi
dalSimu ditéti a také nerealistickou predstavu vlastni rodi¢ovské ucinnosti, tak jak to bylo
v pripadé litky. ,Jd jsem trosicku predpoklddala, Ze bude Adéla stejnd jako Michalka [prvni a
bezproblémové dité], Cili Ze se narodi hodné miminko, které bude hodné spdt, a ja si budu Cist a
vsechno bude takovy, jako Ze to vsechno zvladnu.” ,,Jd jsem si fakt myslela s Michalkou, Ze kdyZ
to miminko pldce, tak ta mdma ho vezme do ndruce a ono prestane, takhle to bylo s Michalkou
a to jsem si opravdu myslela.”

Mira motivace k rodiovstvi souvisela s akceptaci rozporu mezi ocekdvanymi a
aktudlnimi projevy ditéte. Vsechny sledované déti byly planované, v ptipadé Lindy to vsak kvali
problémim s pocetim bylo dité ,,vymodlené” a jeji matka véri, Zze to vedlo ke snazsi akceptaci
problému s ditétem. ,Editka [prvni dité] byla takovd jako samozfejmd, povedla se na uplné prvni
pokus, ale tohle jsem vnimala upiné jako zdzrak, Ze i jak hodné zlobila [Linda], kdyzZ byla mald,
tak jsem sice naddvala, ale myslim si, Ze jsem to sndsela o hodné lip.”

Rozdilnd mira touhy po ditéti v paru mlze souviset s tim, kdo v paru bude mit vétsi
,pravo” si stéZovat na problémy s ditétem. U Klary a AleSe netypicky vice touZil po miminku
otec a rika, Zze kvili tomu moznd péci o dité s obtiznym temperamentem mohla Klara snaset
hare: ,, Tak Klarka byla moZnd prekvapend. A jd jak jsem starsi, tak jsem moznd to dité chtél vic a
mé ty biologicky hodiny sly mozZna vic, neZ Kldrce, takZe Kldrka do toho spadla. A to taky nebylo
jednoduchy.” (Ales) David zase pripominal Jané, Ze, , kdyZ jsi to chtéla, tak to mame” (a nemUzes
si tedy stéZovat).

Co se tyce ocekavani, které mél rodic vici vlastni schopnosti napliiovat rodicovskou roli,
platilo, Ze pokud byla takova pfedstava vytvorena (tuto skutecnost odvozuji z toho, Ze tuto
predstavu rodi¢e spontdanné zminovali v rozhovorech), vedlo souziti s ditétem k naruseni této
predstavy a poklesu rodicovského sebepojeti. Do predstavy idedlni matky je zahrnuto, ze své

dité koji: ,Jak jsme hrozné hrotili, abychom byli idedlini rodic¢e, tak Ze musime kojit.“ (Jan) Do
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ustaveni ¢i udrzeni kojeni je investovano veliké Usili. Pokud se kojeni nepodafi ustavit u matky,
kterd ma vytvorenou predstavu materské role, pak se stim obtizné vyrovndva , Pordd jsem
jenom premyslela, co muzu a srotovalo mi hlavou, jak jsem Spatnd matka, Ze nekojim, Ze on
bude nemocnej.” (Eva)

Dale predstava idealni matky zahrnuje tradicni vlastnosti spojované s materstvim —
citlivost, obétavost, ovladani negativnich emoci a schopnost utésit dité. ,Mdmou jsem nejvic
chtéla byt empatickou a citlivou.” (Klara) Eva také méla predstavu, ktera byla v souladu s jejim
progresivnéj$im vymezenim matky: ,Ze budu matka hrozné free, budu s tim ditétem vsude
jezdit, Zddnej rezim, kojit kdekoliv, chodit do kavdrny.” Déle je do predstavy matky zahrnuto i to,
Zze kromé péce o dité zvlddne zaroven i péci o domacnost: ,Jd jsem vZdycky méla ten pocit
nedostatecnosti, Ze to bych preci méla zviddnout [péci o domdcnost].” (Jitka)

Svou predstavu idedlniho otce verbalizoval pouze Jan, zda se ale, Ze v jeho ptipadé je to
velké téma. Rikd, Ze si predstavoval, ,Ze budeme idedini rodice. Chytry, jsme vysokoskoldci,
mdme za sebou mnoho let studia psychologie, tak to musi vSechno klapnout. Budeme lepsi...dité
ndm nebude plakat témér vubec.” (Jan) Citi ,soucasnej tlak na to, Ze otec mad byt v podstaté
Superman. Chodi do prdce, angazuje se do rodiny, je manZelem nebo partnerem.” Sdm svoje
ocekdvani vnima tak, Ze , si na sebe takhle uplet! bi¢ a aZ té to nékde dostihne, zjistis, Ze vSechno
deélas spatné ve své podstaté. Blbé délas praci, prijdes domd, vesmés jsi uZz unavend a otrdvend,
mads tam dité, ktery jeci, a jesté té uZ trosku frustruje to, Ze v téhlech kritickych chvilich bys méla
byt oporou, ale uZ na to nemds.” (Jan)

Vysokd ocekavani vaci sobé vroli rodice vedou pfi péci o dité sobtiznym
temperamentem k pocitu selhdvani a k prozitkiim pocit viny (Eva, Jitka, Klara, Jan). Vzdélani
pedagogického ¢i psychologického sméru mizZe v rodiéi vyvolavat pocit, Ze by mél byt na
spravnou péci a vychovu expertem, vnima tedy pocity selhdni intenzivnéji (viz Janova citace
vySe) a Kldra k tomu ddle fika: ,MoZnd jsem méla jesté predstavy, Ze budu idedlni mama, jesté
kdyz jsem psycholog a rikala jsem si Kldro, ty jsi teoreticka, tolik jsi toho precetla a to dité fve a
ty nedélds nic.” V tomto ohledu také predpokladam, Ze vzdélani tohoto sméru rodice informuje
o dlsledcich rodicovského selhani pro dité, takze i z tohoto dlvodu mohou byt pocity viny

palcivéjsi.
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Dopad na rodicovské sebepojeti také souvisel stim, jak velkd jeho ¢ast byla sycena
rodi¢ovskou roli. V tomto ohledu muiZe sehrat ochrannou roli, pokud si matka ponecha nékteré
zajmy, které nesouvisi s materstvim. Anna a Jana pracuji na ¢astecny Uvazek pfi RD, udrzely si
nékteré své konicky pfi prechodu k rodiovstvi a zaroven nehovofi o pocitech viny a selhavani
ohledné své vychovy.

Obrazek 9 shrnuje faktory hrajici roli vtom, jak moc bude mit rodi¢ pocit selhavani

v zavislosti na kontextu.

Ocekavani rodic¢a vaci sobé Ocekavani rodic¢a vaci ditéti

*Je vytvorena predstava idedlniho rodice * Mira motivace k rodicovstvi

* Naplnéni rodicovské role je vyznamnou * Temperament predchoziho ditéte
soucasti sebepojeti * Nerealistické predstavy projevl

* Nezku$enost s rodi¢ovskou roli u rodict kojence rodicl prvorozenych déti

prvorozenych déti
* Psychologické ¢i pedagogické vzdélani

Projevy ditéte narusuji o¢ekavani rodi¢a
* Velikost rozporu mezi ocekavanim a aktualnim stavem

Atribuce projevu ditéte

Selhdni rodice Povaha ditéte
Snizena vnimana rodicovska NesniZeni/znovunavy3eni vnimané
zdatnost rodicovské zdatnosti

Obrazek 9. Schéma determinant vnimané rodi¢ovské zdatnosti

Dvé pojeti mateiské role

V rozhovorech s matkami bylo mozno vystopovat dvé zdkladni zaméreni, kterd souvisela
s mirou investic do péce a dopady na matku. Prvni pfistup je typicky dlirazem na potfeby
ditéte, omezeni jejich uspokojovani je matkami spojovano s predpokladanymi negativnimi
dopady na jeho vyvoj. Své potieby matka registruje az ve chvili totalniho vyCerpani, proziva
pocity viny pfi napliovani svych potieb ,,na ukor” ditéte. Vyroky a chovani, které jsem zaradila
k tomu, Ze se pod nimi skryvd uvedeny postoj, jsou nasledujici: ochota obétovat se pro blaho

ditéte (Klara: ,,Chtéla jsem slouzit tomu ditéti.”), obavy z toho, Ze materské selhani povede
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pfi uvédoméni si vlastni potfeby, kterd by néjak mohla omezit uspokojovani potreb ditéte
(Klara: ,Ja jsem méla hrozny pocit, pro¢ mu to beru [kojeni pri odstaveni]. Na druhé strané, jda
jsem si uZ hrozné chtéla ddt trfeba vino. Ale obcas jsem si pripadala jako egoistka.”),
zanedbdvani vlastnich potfeb ve prospéch naplfiovdni role matky (pfi spanku ditéte matka
nedospava svlj spankovy dluh, ale uklizi), az Uplné vycerpdni opraviiuje k omezeni napliovani
potieb ditéte (nasazeni strategie ,nechat vyrvat” az pti eskalaci spankovych obtizi), diraz na
pfizplsobeni se ditéti, oproti snaze ovlivnit jeho chovani (Jitka: , My bychom méli zménit pfistup
k ni, neZ ¢ekat, Ze my vytrvdme v tom, co délame a to dité se zméni.”). Tento pfistup spiSe
souvisi s vytvofenou predstavou matefrské role, v kontextu péce o narocné dité vede k pocitim
selhavani a k vycerpanosti v dUsledku intenzivni péce a zanedbavani vlastnich potieb.

Druhy pfistup je typicky naplihovanim potreb ditéte za sou¢asného brani v potaz potreb
rodicG. Naplnovani potreb ditéte ma urcitou hranici, stanoveni této hranice je povaZovano za
prospésné nejen pro rodice ale i pro dité samotné. Vyroky a chovani, pod nimiz se skryva tento
postoj, jsou nasledujici: matky jsou ochotné napliiovat potfeby ditéte po urcitou hranici (po
urcité dobé neuspésného utéSovani ho zanechaji - Anna), pfi spanku ditéte se dospdavaji (Anna),
nasazuji strategie zamérené na ovlivnéni chovani ditéte (Estivillova spankovd metoda — Anna,
Eva), v nékterych pripadech limituji naplfiovani potreb ditéte, pokud to napomuzZe napliovani
potfeb vlastnich (Jana dceru odstavila vsedmi mésicich také proto, Ze to usnadnilo
mimomatefskou péci o ni, kdyZz nastoupila na ¢astecny uvazek), neprozivaji pocity viny pfi
omezeném napliovani potreb ditéte (rané odstaveni u Anny, odstaveni Lindy), nezminuji obavy
z dopad(l omezeni potieb ditéte na jeho vyvoj.

Jana: ,Viastné se mi to [odstaveni] i hodilo, protoZe jsem se bdla, jak to potom budu délat
s praci, kdyZ bych piné kojila a nastoupila bych do prdce. Fakt je, Ze pokud bych nesla do prdce,
tak bych se snaZila udrZet to kojeni jesté o néco dyl. Ale nevnimala jsem to tak, Ze ji ublizuju.”
Matky s timto pristupem realizuji i ¢innosti nespojené s materstvim (prace pti RD — Jana, Anna,
konicky - Jana), ditéti se dostava vice mimomateirské péce (Anna s manzelem byli uz na tyden
pry¢, Honzika hlidali prarodice). Zda se, Ze otcové jsou pfirozené blize tomuto pfistupu, takze pfi

své angaZovanosti v péci pfindseji uvedené prvky do vychovy (Ales, Zdenék, Tomas).
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Matky se nedaji jasné rozradit do téchto dvou kategorii, blize typu zamérenému na
potfeby ditéte je Jitka a Kldra, blize typu beroucimu v Uvahu i své potfeby je Anna a Jana,
nicméné ve vypovédich vSech matek lze nalézt prvky obou pfistupll. Zaméfeni na potieby
ditéte v kontextu péce o dité s vysokymi naroky muiZe byt rizikové z hlediska dopadu této

extenzivni péce na matku (Jitka i Kldra mluvi o svém vycerpani, pocitech viny a selhdvani).

6.3.5 Pfibéhy partnerskych vztahtli v zatézi péce o kojence s obtiznym temperamentem

Mnou provadéné rozhovory se zamérovaly zejména na strategie péce o dité s obtiznym
temperamentem, partnersky vztah byl pouze jednim z dil¢ich témat rozhovoru, presto jsem se
nakonec o této kategorii dozvédéla velmi mnoho. V rozhovorech nebylo mnoho otazek
tykajicich se partnerského vztahu, ¢asto byly informace o roli druhého partnera poskytovany
spontanné, vérim tedy, Ze byly v prozZitcich rodic dualezité.

Narozeni ditéte s narocnym temperamentem je vyjimecnou zatéZzovou situaci, ¢asto tim
rozhovor( s matkami bylo, jestli touto zatézi prosly spole¢né s partnerem, nebo se matka citila
zanechana v zatéZzi osamocena, v tom pfipadé se v rozhovorech s nimi naléhavé vracelo téma
neangazovanosti otce v péci o dité spolu s matéinym pocitem rozéarovani ¢i roztrpcenosti.

Na nasledujicich strankach ukazuji pribéhy rodicovstvi a partnerského vztahu
jednotlivych pard, spolu stématy, kterd jsem vanalyze povaZzovala za dllezitd - jakym
zpusobem si mezi sebou rozdélili péci o dité, jak byli s timto délenim spokojeni, jak se jevila
kvalita jejich vzajemného vztahu a jak na né dopadala zatéZ péce o dité s obtiznym
temperamentem. AZ potom ndsleduje analyza mezi ptipady.

Kvalitu vzajemného vztahu jsem posuzovala podle nasledujicich kriterii:

1. pouziti pluralu nebo singularu sloves; vyssi prevalence pouziti zajmena ,,my“ a pluralu sloves
se poji s vy$si kohezi v paru (Seider, Hirschberger, Nelson, Levenson, 2009), sledovala jsem také,
pfi popisu kterych oblasti rodinného Zivota je zdjmeno ,,my” pouzivano, tj. ve kterych oblastech
partnefi zdUraziuji svou parovou pfrislusnost.

2. zpUsob, kterym respondent popisuje svého partnera/partnerku (to se samoziejmé

objevovalo méné v pripadé rozhovoru s obéma partnery najednou)
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3. jestli je vyjadfovana potieba trdvit ¢as spolecné a bez ditéte, nebo je spolecny ¢as vniman
jako ztrata cCasu

4. nékteré dalsi indikatory zaloZzené na Gottmanové popisu Stastnych a nestastnych parud
(Gottman & Silver, 1999): ocenéni toho, co pro dotycného jedince déla partner, pfipusténi vlivu
partnera na vlastni rozhodovani (indikdtory pozitivniho vztahu) versus vycitky, drsné zacatky
rozhovoru, negativita, kritika a opovrzeni (indikdtory negativniho vztahu)

Pét parl mélo mezi sebou tradi¢ni usporadani rodicovskych roli, jeden par (Anna a
Tomas) pak progresivni. Tradicnim délenim roli rozumim to, Ze matka je zodpovédna za
domacnost a péci o dité, otec za pracovni oblast. Po prichodu z prace se pak otec v rlizné mire
(ne)zapojuje do pomoci matce v téchto dvou oblastech. V progresivnim rozdéleni roli si rodice

déli zodpovédnost za péci o dité i vydélavani penéz, samoziejmé ne nutné stejnym dilem.

Anna a Tomas

Anna a Tomas se rozhodli pro relativné rovnostarské rozdéleni roli — oba se podileji na
péci o dité i vydélavani penéz, i kdyz ne stejnou mérou: ,tak tfeba 35:65” (Tomas). Toto
rozhodnuti bylo ucinéno jiz prfed narozenim ditéte a relativné vysoké zapojeni otce nebylo
dlsledkem ndrocnosti temperamentu Honzika a nutnosti pomoci matce. ,Tak to nebylo kvili
tomu. To bylo odjakZiva domluvené, Ze se budeme o péci délit, at by mél povahu jakoukoli.”
(Anna). Princip rovnopravnosti ve vztahu se projevuje napfriklad tim, Zze pokud jde rano do
prace matka, chodi si lehnout jinam, aby se mohla vyspat.

Anna zacala relativné brzy v malé mire pracovat, postupné si pracovni zatéz navysuje, i
kdyz stale na relativné nizkou Uroven. Vyjadfuje, Ze kromé péce o dité chce mit i néjakou vlastni
seberealizaci ,,chci mit i néco jiného neZ dité” a netrpi nadmérnou separacni Uzkosti, ktera by ji v
této seberealizaci branila. ,Jd zase nejsem takovd matka, kterd potrebuje byt stdle s nim.”
Tomas ma moznost si zmensit Uvazek (a v jednom roce ditéte to také udélal), jako jediny z otcu
nemluvi o pretiZeni z prace.

V rozhovoru neni pfitomno téma malé angazovanosti otce. Otec se o dité stard i
v pfitomnosti matky, hlida, kdyZz je matka v zaméstnani, umoZniuje matce travit urcity ¢as bez

, Ve

ditéte, strida ji v nocni pédi, je aktivni v tvorbé vychovného tlaku. Mira angazovanosti otce se
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odrazi ve formalni roviné teci; vrozhovoru je ve velké mife pouzivano ,my“ pfi popisu
prozivani, pecovani a vychovy. Tomas se dokonce ztotoznuje s ¢innostmi, které ve skutecnosti
nemohl vykonavat: ,Pak jsme pfestali docela brzo kojit, takZze jsme uZ na tom nebyli zavisli.”
Psychicka podpora Tomdse se projevuje v tom, Ze matku nekritizuje za jeji nedostatky v péci
(kfik na Honzika), ale naopak se ji snazi pomoci tim, Ze ve vyhrocenych situacich s ditétem
zasahuje a dale se snazi s Annou rozebirat jeji hnév a napomoci ji v hledani zpUsobu, jak jej
zvladnout.

Krize v paru neni zmifnovana, je ale mozné, Ze to je dano tim, Ze jsem mluvila s obéma
dohromady.
ja: ,,Nebo Ze jste podrdzdény z nevyspdni, Ze by to ovlivnilo vztah mezi vami?“

Tomas: , Tak urcité nékdy byly dny tézky, ale obecné myslim, Ze ne.”
Anna: ,Ale ten vztah se samoziejmé zméni. V tom, Ze Fesime jiné problémy a jiné véci. Ale stejné
je to v té obecné roviné, Ze stdle drZime pfi sobé.”

Anna ani Tomas nemluvi spontanné o pocitu vycerpani. Ackoli oba rodice ptiznavaji, ze
jejich predstavy o rodicovstvi byly nerealistické a souZzitim s ditétem byly korigovany, zda se, Ze
tento stret s realitou nevedl k poklesu rodi¢ovského sebepojeti ani na strané matky. ,,Vse jsme
délali vidy tak, jak jsme nejlépe dovedli. Pokud to bylo Spatné, tak vedlo k tomu, abychom se
néco nového naucili ... svédomi mdme cCisté, vZdy jsme se snaZili délat to, jak jsme byli schopni.”
(Anna) Anna byla jedinou matkou, kterd vyjadfovala, Ze akceptace matefstvi pro ni byla tézka i
proto, Ze tim byl narusen zpuUsob Zivota, na ktery byla zvykla: ,Jd myslim, Ze nds to docela
zaskocilo. Nedovedli jsme si to predstavit... Preci jen do toho zpusobu Zivota, co jsme predtim
vedli, to byl viastné velky zdsah...Nase vecerni poseddvdni tady po hospoddch rdzem skoncilo.
Bylo to ndrocné prijmout.” (Anna) To mlzZe souviset s tim, Ze v progresivnim pojeti matefrstvi je
kladen vétsi dliraz na uspokojovani potfeb matky oproti tradi¢ni predstavé, omezend moznost

vlastni seberealizace je tedy spojena s jeji vétsi nespokojenosti.

Jitka a Zdenék
Oba partnefi se shoduji na tradi¢nim déleni roli, Zdenék napfriklad fika: ,,Tu pohodu, ten

krb ty rodiny viastné déld ta matka. KdyZ je matka v pohodé, tak jsou i ty déti v pohodé. Ale je
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tam zdroveri zpétna vazba. KdyZ déti jsou v nepohodé a ta matka s tim nic neudéld, tak ta
nepohoda se prosté Sifi celkové napri¢ celou rodinou.” Jitka by rada roli opatrovatelky rodinného
krbu napliiovala: ,,Jsem tady prosté na matersky, budu rdada, kdyZ Zdenék prijde domi a vSechno
bude tak, jak ma bejt.” Citi se ve své roli nedostatecnd, protoze péci o domacnost dle svych
méritek nezvlada a Zdenék s ni vypomaha. Zdenék se zapojuje do péce o dité, protoze svou
Ucast na vychové vnima jako hodnotu samu o sobé (byl angaZovany v péci o jejich prvni dité,
které mélo naopak vyjimecné snadny temperament) a zaroven vnima nepohodu matky a usiluje
ji pomoci i kvili ni samotné.

V rozhovoru neni pfitomno téma malé angaZovanosti otce, naopak Zdenék je hlavnim
faktorem opory -, nebyt Zderika, nevim, jak bych to zvlddla“. Otec dité hlida sam, i kdyz ne pfili$
Casto, ale je ,naladénej, Ze to zvladne” (Jitka). Otec se o dité stard i v pfitomnosti matky.
»V sobotu délal Zdenék snidani a jd jsem mohla dlouho spdt a on vstdval a prebalil ji a dvé
hodiny si s ni nékde hrdl a ja jsem mohla dyl leZet nebo si v posteli Cist noviny” (Jitka). Zdenék se
vyznamné podili na psychickém sdileni starosti s péc¢i o Adélku a pro Jitku je tento faktor velmi
dllezity.

V dobé rozhovoru v paru akutné probihala partnerska krize (zmifiovand obéma partnery
nezavisle na sobé) souvisejici kromé stresu s ditétem i s dalSim konfliktem ohledné rozhodovani
o zakoupeni nemovitosti. Jitka vykresluje Zdenklv obraz jednoznacné pozitivné, zaroven
naznacuje, Ze svou nahromadénou frustraci ma tendenci odreagovat na ném: ,Rdno, kdyz se
pak ptal, jaka byla ta noc, tak pokud jsem zacala stékat, jakd asi tak mohla bejt ta noc”. Zdenék
to vnima velmi negativné a obraz Jitky jako partnerky je mnohem rozporuplnéjsi. Na jednu
stranu ji ocenuje v jeji materské roli, ma na mysli jeji potfeby, na druhou stranu ji vidi jako
partnerku, kterd mu fika nepfijemné véci: ,A pak se dozvim, Ze jsem slaboch, co nechce délat
Zadny velky rozhodnuti.” Zdenék nékolikrat zminuje nespokojenost s tim, Ze obtiZzné prosazuje
svoje pozadavky v debatdach s Jitkou: ,Jd vim, Ze strasné tézko se mi s ni ted bavi, protoZe ona je
takova dost impulzivni a ty jeji reakce jako ja je nemdam moc rdd. Proto jako v celej fadé véci
ustupuju, neZ abych se ucastnil téch jejich vystupd, takZe radsi v celej radé véci ji ustupuju.”

Oba partnefi jsou vycerpani péci o Adélku (21 meésicl), proces jejiho vyvoje jakoby

neustale zklamaval jejich nadéje, Ze uz se vSe obrati k lepSimu ,, Nejdriv byla vymluva sestinedéli.
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Po sestinedéli jsme se zacali vymlouvat prosté na to, Ze ji boli brisko, spatné travi mliko. Jo a
vZdycky na kaZdy to obdobi jsme méli néjakou vymluvu. A posledni vymluva byla na to, Ze ji
rostou zuby. A vzhledem k tomu, Ze uZ je ji rok a pil a vsechny zuby md uZ venku a v podstaté
furt neustdle to pretrvdvd - ten jeji neklid.” (Zdenék) Zdenék se citi zahlcen mirou povinnosti a
zatéze. ,Jd uZ vlastné sdm nemdm svoje zdjmy, jGd zndm jenom prdci a potom povinnosti doma a
ja jsem tak nastartovanej, Ze uZ nedélam nic jiného, neZ jen tadyto. J& uZ si ani necCtu. Ja si
koupim noviny, prectu si palcovy titulky a sam si domyslim obsah, protoZe ten cas tim zabit
nemdiZu, to radéji budu vénovat spdnku, jo.” Zatéz spolu s konstitu¢né uzkostnou povahou
Zdenka vede u néj ke zhorseni psychického stavu, objevuji se u néj existen¢ni obavy a obavy z
propuknuti zavazného onemocnéni, po navstéveé psychiatra zacal uzivat antidepresiva.

Jitka mluvi o svém vycCerpani, frustraci potieby odpocinku a smutku z nenaplnéni
predstavy mateiské role. ,Ze jsem vZdycky vidéla ty maminky, jak vezou ten ko&drek a ted to
miminko spinkd a oni se prochdzi a muZou se pysnit tim, jak to je, a Ze jd jenom jdu, jsem
ztrhand, zpocend, nastvand a dité v tom kocdrku fve.[...] A Ze ani nejsem odpocatd, ani jsem
nemohla mit ¢as pro sebe, Ze se to vsechno tak rozmélni, takovd jako nedostatecnost, Ze

selhavam.”

Jana a David

Rozdéleni rodicovskych roli Jany a Davida je tradi¢ni, prestoze Jana pracuje na maly
uvazek od sedmi mésicl véku Lindy. David vyjadfuje urcitou nespokojenost ohledné tohoto
rozhodnuti. Samotnd Jana o svych postojich k rozdéleni roli spontdnné nemluvi. David zaujima
tradi¢ni postoje. , Tésné po tom porodu je to dité pro ty maminky. [...] V ty prvni fdzi toho moc
nabidnout co nemds.” Sam ale vnima, Ze mohou byt v rozporu se soucasnym spolecenskym
trendem, takZe je omlouva: ,MoZnd jsou néktery chlapi, ktery se o né staraj vic, ale ja si myslim,
Ze to dité potrebuje fakt jako tu mdmu v tom prvnim obdobi.” O Davidové neangaZovanosti

v raném véku Lindy Jana fika: ,On tvrdi, Ze to je Zenskd prdce. Z pocdtku to vsechno ignoroval
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hodné a jé bych mu ji ani nepucila.” Je otazkou, jestli je tato véta matefskym strazenim??, nebo
je az reakci na Davidovu neangaZovanost.

V souladu se svymi tradi¢nimi postoji se David neangazuje v péci v raném obdobi. , TakZe
mi prijde, Ze ten to sndsel hrozné blbé [neutiSitelny pldc], vlastné mé v tom ani nepodporoval,
nefikal, Ze to nic neni, spis fikal, Ze to je ufvanec. Ani nevyhleddval extra nasi spolecnost v tom
obdobi.” PUsobi dojmem otce, ktery je od rodinného déni odtrien, o mnoha obtizich ditéte
nevi. ,Jd jsem vlastné o Lindé ani prvni rok nevédél, Ze jsou s ni néjaky problémy, to se na mé
vubec neprfendselo.” (David) Do rané péce se neangazoval ani u prvniho ditéte (v souladu se
svym tradi¢nim postojem), to vedlo k poklesu partnerské spokojenosti ,KdyZ byla Edita, tak
striktné spal jinde, asi cely rok a to vibec neprojevil snahu k ndm jit, tak to bylo o hodné horsi. |
kdyZ Edita v noci tolik neplakala, jenom vecery, tak on vubec nejevil snahu mi pomoc... A to mi
pfislo, Ze to hodné ovlivriovalo cely partnersky vztah”. (Jana) Po Janiné negativni zkuSenosti s
Davidovou neangazovanosti u prvniho ditéte od néj angaZovanost v soucasné dobé jiz
nepozaduje a David to pfijima s ulevou: ,,Ona je celkem uZasnd v tom, je takovd, bych rek’,
obdivuhodnd, Ze to zvldadad dobre. S Editkou to bylo na ni vidét vic, Ze si vic stéZovala. S Lindou uz
byla takovd matka zajetd, Ze to zviddala fakt jako docela dobrfe. To ji musim pochvdlit, Ze
neméla nejmensi problém.”

David je Janou vidén jako nékdo, kdo neposkytuje oporu a je nepfijemny p¥i hovorech o
ditéti, protoZe ho kritizuje (viz citace v pfedchozim odstavci) a distancuje se od rozhodnuti je
potit. ,Rikal, Ze jsme ji neméli mit.” (Jana) David Janu v rozhovoru chvali a ocefiuje, jeji obraz je
tedy pozitivni, nicméné se zd3, Ze ji neni schopen ocenit v pfimém kontaktu, popt. jeho opora
neni pfijimana, kdyZz neni doprovazena jeho angazovanosti v péci o dité. Pfestoze David v
rozhovoru se mnou Janu v materské roli velmi vyzdvihuje, v bezprostifednim kontaktu s ni ji ale
nejspis ¢asto podryva: ,A kdyZ jedeme na zdvody, tak si ji tady nechd i cely den a ma dobry pocit
z toho, Ze se o ni postard a vold, co vsechno udélal, Ze uvaril a byl venku a nechdpe, co je na tom

tak téZkyho a kde je ten problém [smich].” (Jana)

22 Mater'ské strazeni je chovani matky, které zabranuje vétsi angazovanosti otce v domacnosti
(Fagan & Barnett, 2003), jehoz podkladem jsou postoje zahrnujici tradi¢ni ndzory matky na
rozdéleni roli, vysoké standardy péce o dité a domacnost a vysokou dUleZitost naplfiovani
tradi¢ni Zenské role pro definovani sebepojeti (Allen & Hawkins, 1999).
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Davidova pomoc Jané (nakupovani, péce o starSiho sourozence, hlidani Lindy) Janou
neni rozpoznavdna a ocenéna. Nedostatek psychické angaZovanosti v rodinném Zivoté a
znevazovani a podryvani matky nejspi$ zabranuje tomu, aby Jana mohla rozpoznat a ocenit
konkrétni pomoc.

O krizi ve vztahu ani jeden z partneri nemluvi, nejspi$ proto, Ze se odehridla jiz u
pfedchoziho ditéte, nicméné z rlznych indicii Ize usuzovat na malou spokojenost matky a
nizkou kvalitu partnerského vztahu obecné — negativni obraz otce v matcinych ocich, podryvani
matky otcem, neocernovani toho, co otec déld pro rodinu, negativita v komunikaci, znevazovani
partnerského casu. ,Je faktem, Ze my jsme ani nechodili, kdyZ byla moznost s Edit, tfeba do kina
to bych sla, ale skoro moznd, nez kdyZ jdu s Davidem, tak jsem radsi, kdyZ jdu s vdma. Pro mé je
vétsi svdtek, kdyz si s nékym popoviddm a ddm si vino, prece jenom kdyZ jdeme nékam s
Davidem spolu, tak to sklouzne k feseni téch béznych véci. Zatim mi to nechybi, ale my jsme

nikdy moc nikam nechodili.” (Jana)

Eva a Roman

Eva a Roman maji tradicné rozdélené role v rodiné. Eviny predstavy o otcovské roli byly
jasné formulované jiz pred porodem a byly ponékud ambivalentni vzhledem k tradi¢nimu ¢i
progresivnimu déleni roli (zdroven nadstandardni finacni zabezpeceni a zdroven angazovanost
otce v péci vyssi nez tradicni — napt. vzit si dva tydny po porodu dovolenou). Tradi¢ni
usporadani, ve kterém ma matka dité na starost i po otcové ndvratu z prace a jeho podil na péci
je dobrovolny, Eva zpochybriovala a chtéla jej posunout vic smérem k progresivnimu déleni — v
pracovni dobé otec pracuje a matka se stara o dité, po navratu z prace si péci o dité déli v
uréitém pomeéru. ,Jsem asi néjakd hroznd feministka, kdyz ta spravedinost, Ze jd se stardm o
dité, kdyzZ je v prdci a ve zbytku ¢asu bysme to méli mit napul. Ja jsem byla pripravend z 80% to
délat, ale to bylo uplné nesmysliny, to ja se mam starat furt. Tak jsem tady délala ten full service
a fakt to jako nesSlo.” DUraz na rovnost partnerl je znat i v jejim pozadavku, aby se v dobé
dovolené otce v nocni pédi stridali. ,Tak uZ jsme se tady hddali jak koné, protoZe on mél
dovolenou, tak jsem chtéla, on s ndma nespal vubec, aby se vyspal do prdce, tak jsem rikala, ted’

mads dovolenou, tak jednu noc jd, jednu noc ty.”
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Roman mél nejspis tradi¢ni postoje k rodicovstvi. AC nerad, tak vyhovél pozadavku
vyssiho financniho zabezpecleni rodiny a nasel si jeSté jedno zaméstndni k jiz fungujicimu
podnikani. Nadstandardni finan¢ni zabezpeceni Roman chapal jako dostateCny pfrispévek
k pInéni rodinnych povinnosti, takZe Eviny poZadavky na zapojeni do péce o dité vnimal jako
nepfimérené. Eva své pozadavky prosazovala razantné a nejspis kvlli tomu jim vyhovél. ,Jd
jsem ho dokopala k tomu, aby udélal, co bylo potfeba.” Napftiklad v prvnim pllroce po porodu
Eva nechtéla zGstdvat doma sama s neutisitelné placicim Tadeaskem, pozadovala tedy, aby
Roman omezil své konicky a on ji do velké miry vyhovél. ,Ten prvni pil rok nesel nikam, protoZe
ja jsem byla nastvand, at Sel kamkoliv.” (Eva) Vynucend pomoc nepfispivala k Eviné
spokojenosti a vedla k Romanové nespokojenosti.

Konflikt ohledné rozdilného pohledu na to, jak moc se ma otec podilet na rodi¢ovstvi,
se objevil jiz v prabéhu téhotenstvi, kdy Roman s Evou nechtél probirat téhotenské obtize a
obavy z porodu. Evino prosazovani pozadavkll na Romanovu angaZovanost vedlo k nardstu
negativity ve vztahu (nespokojenost partnera, hadky, kritika, averzivita). Propuknutim vaziné
nemoci otce se prohloubila i krize mezi partnery, Roman se odstéhoval, protoZze mél pocit, Ze
prostfedi plné hadek nepfispiva k rekonvalescenci (dle Evinych slov). Znovu se pokusili vztah
obnovit po jeho uzdraveni (vyhledali pomoc v manzelské poradné), to se ale nepodafilo, Roman
se znovu odstéhoval a podle zpulsobu, jakym o celé zaleZitosti partnefi mluvi, se zda, Ze je
rozchod definitivni.

Oba partneti kritizuji toho druhého jak v partnerské, tak rodi¢ovské roli. Eva je zklamana
tim, jak se Roman zhostil své partnerské role, dle ni se ukazalo, Ze v dobé zvysSené zatéze
nedokdazal obétovat své pohodli a vic se angazovat v pomoci partnerce. ,Myslim si, Ze bychom
treba byli v relativné spokojenym manZelstvi, ale pfi zdtéZovej situaci by to do tohohle doslo.
Ukdzalo se ted’ prosté rediny nastaveni lidi. Ze to pfestaly bejt ty kecy a ukdzalo se, jak to je.
Nékdy by se to prosté projevilo, za dva roky, za dvacet let, Ze nékdy by k tej zatéZovej situaci
doslo, Ze by se to projevilo, to si ted tak myslim. KdyZ nastane ta krize a musi se néco obétovat,
ja to takhle vydrZzim a neobviriovat toho druhyho.” Romanovo selhani pricitd jeho nezralosti a
nepfipravenosti na rodicovstvi. ,Jd si nemyslim, Ze Roman je zlej ¢lovéj, ale je hrozné nedospélej

a nezodpovédnej a on si to nikdy nepfiznd. VZdycky si tu realitu upravi jinak. On nikdy nemél mit

146



déti, o sobé rikal, Ze je rodinny typ a chtél tfi déti. Ted uZ teda dité nechce.” Roman Evu
kritizoval jak v partnerské, tak rodicovské roli, bylo naruseno jeho ocekavani ohledné Eviny
schopnosti naplnit adekvatné materskou roli. ,Eva byla pfed téhotenstvim velmi samostatnd a
emancipovand a Roman ocekdval, Ze nebude potirebovat tolik pomoci. Mysli si, Ze na sebe kladla
pfilis perfekcionistické ndroky, proto to nezviddala a potfebovala tolik pomoc, nikdo ale nebyl!
schopen nebo ochoten tu jeji potfebu naplinit [mij zdpis ze spolecného rozhovoru].“ Byl kriticky
také k Eviné vychové (krik na Tadeaska, kupovani kojenecké stravy). Zminil v podstaté pouze
dvé pozitivni véci ohledné Eviny matefské role — brzy naucila Tadedska spat ve svém pokoji¢ku a
poté, co ji kritizoval kvali kfiku na miminko, se to jiz neopakovalo. Partnersky konflikt se prenasi
i na uroven prarodicl, ktefi nejspiS prestavaji stat na strané partnerského vztahu a stavi se za
své potomky. ,, Tak vétsinou prisla moje mdma, a kdyZ ho vidéla, Ze jde nékam s raketou, tak mi
dala dobrou radu: ,laskavé si udélej porddek doma a nedélej tady ze mé blbce, ja ti rada pridu
pomoct, ale koho si si vybrala, s tim si Zi.” To mi Fekla asi dvakrat, tfikrat.” (Eva)

Eva popisuje prvni pulrok jako nejhorsi obdobi pIné vycerpani, zoufalstvi a pochybnosti
o sobé, cesté k znovunabyti ztraceného sebevédomi vénuje velky prostor. | jeji styl Zivota byl
narusen vic oproti ocekavani, dokazala to ale akceptovat.

Roman obtizné nesl naruseni obvyklého Zivotniho stylu péci o dité (omezeni konickd,
navstév, vyletl), vini vSak z téchto zmén spiSe Evu nez dité samotné. Roman Tadedaska nevnimal
jako vyjimecéné obtizného pro pédci, do jisté miry nesdilel Evin pohled na zavainost jeho
problému, to, Ze Eva zavedla jako preventivni opatieni pfi refluxu relativné striktni rezim péce,

podle néj viibec nebylo v takovém rozsahu nutné.

Klara a Ales
Kldra a AleS maji tradi¢ni usporadani roli, Klara zddrazniuje Ulohu AleSe jako Zivitele
rodiny, ve které by ho ona nemohla zastoupit. Ales o svych nazorech na rozdéleni roli nemluvi.
Kratce po porodu Filipka AleS pomahal v péci dostate¢né. , A hlavné ty zacdatky. Opravdu
mi pomdahal a i varil. Ja jsem to dokonce i fotila. | vstaval v noci, chodil na prochdzky.” Pak si Ales
zranil nohu a v podstaté veskera péce o domdcnost a dité z(istala na Klare. Péce o vSechny a

vSechno bez jakékoli opory ze strany rodiny zanechava v Klare pocit naprosté osamocenosti
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tvari v tvar narokim materstvi. ,Jd jsem opravdu trpéla z té fyzické stranky [v Sestinedéli] a bylo
pro mé tézké byt jesté mamou. Jd jsem trpéla jesté bez podpory, ja jsem domd volala tém tetdm
a sestra jesté dité taky nemd a Ales si zlomil tu nohu na podzim.”

Ales: ,,A najednou méla Kldrka psa, dité i mé.”

Po svém zotaveni se Ale$ uz ale nevraci k plvodni mife angazovanosti kvuli tlakim v
zaméstnani , Rekl Kldro, promifi, ale opravdu musim pracovat. On rdno jde do knihovny a vrdti
se v Sest sedm vecer, kdyZ je to koupdni, Ze ho koupe.” Klara tedy dal pocitovala nedostatecnou
pomoc v péci, to vedlo k jeji nespokojenosti a poZzadavkiim na Alese a naslednym konfliktam.
»Je pravda, Ze mozZna je to kvili tomu, Ze jsme takhle sami a obcas jsem teda chtéla jesté vic
[pomoci] a oblas dochdzelo i ke konfliktum.” (Klara)

Ales a Klara zazili manzelskou krizi v prlibéhu c¢trnactého mésice véku jejich syna, kdy
eskalovaly jeho spankové problémy. Klara popisuje jejich odcizeni nasledujicimi slovy: ,Méli
jsme pro sebe mensi pochopeni. Ja jsem byla nastvand, pro¢ mdm pordd tolik prdce a nemdm
cas pro sebe na relax a na nic. A Ales je v ty knihovné a vycitala jsem mu to ... No bylo takové
napéti a Ales musel napsat néjaky cldnek a uzaviral se do toho a vibec jsme se nesetkdvali,
takZe jsme si dali tfeba veceri micky a kazdy jsme Sli k sobé a pak to vyustilo tim, Ze pdrkrdt jsme
si fekli néco neprijemného”

Na Klariné strané je viditelné usili zamérené na zlepSeni partnerského vztahu a
prehodnoceni postoje k AleSové nizké angaZovanosti. RozieSeni krize pfisSlo za nékolik tydna.
Snazi se spolu vice sdilet a snazi se sdilet také véci nesouvisejici s rodinnym Zivotem, Klara
zdUraznuje dulezZitost spolecné straveného casu. , Vic se poslouchdme. Pred tim si kaZdy rikal to
svoje.[...] SnaZime se bavit, kdyZ si Ales néco precte zajimavého, tak chci, aby mi to povédél. Aby
mi fekl co se déje ve svété, jd casto nestihdm to Cist a jd kdyZz prectu néjakou knizku nebo
casopis, tak mu to sdélim. [...] Pfi vecefi se snaZim, aby to byl ¢as pro nds.” Ales zvysil svou
angaZovanost, uznava potrebu matky mit néjaky cas jenom pro sebe. ,Ales chtél, abych
dodélala tu prdci a on vezme Filipka ven a pomize mi. [...] pak mi fekne, Kldrko ty jsi uplné jind,
Ze je vidét, Ze jsem si odpocinula.” Nakonec také najmuli chlivu, aby ulevili Klare od soustavné

péce o dité.
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Klara prehodnocuje postoj k AleSové nizsi angaZovanosti, aby s ni nebyla tolik
nespokojena - vidi AleSovu neangaZovanost jako opravdu vynucenou vné;jSimi vlivy, nikoli danou
tradi¢nimi postoji. ,Ale ja to chdpu. Opravdu pomdhal, nestitil se pfebalovdni i s krmenim mél
trpélivost. Nemuzu Fict, Ze mél pristup, Ze tohle je moje a tohle tvoje Cinnost.” Také zd(iraziuje
Zivitelskou ulohu Alese. ,Ale ja to ted chdpu, protoZe je to i pro nds takovy zdroj, Alesovi zdlezi
na té prdci, on md grant a chce v tom pokracovat. A on md takovou jistotu, jd nevim, jak to se
mnou bude.”

KIafin obraz AleSe je pozitivni, vidi ho jako nékoho, kdo v pfipadé dostatku casu
adekvatné pomahal, ma dobré otcovské predpoklady, je schopny jak v oblasti utéSovani ditéte,
tak adekvatniho vychovného vedeni. ,Co vZdycky zabralo, bylo, Ze Ales mad velké ruce a tim ho
zklidnil. A Ales ho s klidem vzal a ¢asto ho asi pravé tim zklidnil. Ted' se to trochu zménilo, ted
chce opravdu jako mé pri tom usindni. Ale kdyZ jsem pry¢ nékde, tak AleSovi usne krdsné.” Ales
vidi Klaru jako nékoho, kdo selhdva ve vymahani poslusnosti vici ditéti.

Ales: ,Jesté u Kldrky je problém, Ze kdyZ mu néco zakazuje, tak je v tom takovy ten humor.”
Klara: ,Ja mdm s autoritou problém. Ale jd se snazim.”

Ales: ,On tam citi tu ironii, on to vyciti, a md to jako, jo to je skddleni a budeme v tom
pokracovat, to je dobrd hra.”

Klara: ,Ja to ale Alesi neumim Fict, ja jsem vZdycky s tim méla problém.”

Péce o Filipa je pro Klaru spojena s pocity fyzického a psychického vycerpani a se
snizenou vnimanou rodi¢ovskou zdatnosti. AleS pocity vyCerpanosti ¢i snizené rodi¢ovské

zdatnosti nezminuje.

Zuzana a Jan

Rozdéleni rodicovskych roli u Jana a Zuzany je tradi€ni. Zuzana nechce pracovat
v pribéhu rodicovské dovolené, nema pracovni misto, kam by se vratila, ani touhu pracovat.
Jan byl pfed porodem odhodldn, Ze bude v rdmci tradi¢niho modelu velmi angaZovany otec a
bezprostiedné po porodu velmi angazovany byl: ,To byl naprosto tragicky Silvestr, my oslavu
roku jsme s ni stravili v ndruci. Ona méla novorozenecky koliky, plakala témér 24 hodin denné,

chvilema spala, ale hrozné mdlo. Nedala se utisit a stfidali jsme se na miCi. VZdycky s ni jeden
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pll hodiny vydrzel, nez mél nafouklou hlavu z ni a sli jsme se zase stfidat.” ,Markéta viibec
nespala, tak jsme hodné vozili, takZe spis jsem tak pfemyslel, kdy s ni vyrazit, aby Zuzka mohla
byt chvilku sama. TakZe jsme vozili a v tom jsme se stfidali.” NeutiSitelnost a nespavost ditéte v
Janovi vyvoldvd bezmoc posilenou o pocit, Ze jako otec je ochuzen o moZnost utésit dité
nakojenim: ,,Jinak ve své podstaté ta moje idedIni predstava, jak se do toho bude angaZovat, tak
ta naprosto ztroskotala. ProtoZe ona chtéla jenom to prso, ani v tom kocdru se ode mé
Vysoké naroky na sebe spolu s vysokou angaZovanosti vedly u Jana k rychlému vyhoreni a
staZeni se do pracovni oblasti: ,,Jd jsem se citil tak bezmocné, ja jsem vibec nevédél co s tim. Jd
jsem se snaZil z pocdtku se v tom hrozné angaZovat, neZ jsem zjistil, Ze na to viibec nemdm tolik
energie. TakZe ja jsem ani v tu dobu moc neangaZoval a to jesté krdsné vidis, jak ty Zensky to
neulehcujes. To ona mi méla trochu za zly, ale velmi bravurné to zvlddla s tim, Ze mé nechala
pracovat.” Zuzana chtéla od Jana vétsi zapojeni, on ji nedokdazal v dostate¢né mite vyjit vstfic.
»,Ona byla kolikrat hrozné unavend a rekla, jé bych potiebovala, abys Sel s tim ditétem aspon na
chvili¢ku. JG teda na chvilicku jsem $el, ale vim, Ze to bylo mdlo. Ze jsem nefungoval tplné na sto
procent.”

Jan zminuje, jak se zatéz péce o Markétku spolu s dalSimi stresory negativné podepsalo
na jejich vztahu: ,KdyZ mds takhle brutdlni dité, tak to vds muZe rozdélit.” Zpétné proziva
pocity viny spojené s tim, Ze mél Zuzané vic pomoci
Jan: ,Ale vim, Ze jd pofad mdm v sobé pocit deficitu, Ze jsem toho mohl udélat vic a hlavné pro
Zuzku. Tak Ze si to mdm za zly... Jd vim, Ze jsem mél Zuzku vic podpofit, ale jak jsem z toho byl
hotovej a jak jsem to mél sloZity....
ja: ,A myslis, Ze to vds néjak rozdélilo?*

Jan: ,Ne, rozdélilo ne. Myslim si, Ze néjakym zptsobem jsme to dali. Ale kdyZ se vrdtim do ty
doby, tak mél jsem vic zabrat. V tom jsem nechal Zuzku se trochu koupat.”

Jan zpétné proziva vycitky viny ze své nedostatecné angazovanosti. ,Spis jsem mél
pocit, Ze jsem Zuzce velmi rozumél, ale nebyl jsem schopnej se do toho dostat.” Nedokdzal v
sobé najit silu pro vétsi praktickou pomoc Zuzané, naopak ji ale poskytoval podporu psychickou,

ktera nejspis tlumila jeji pripadnou nespokojenost.
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Zuzana zminuje partnerské napéti v nejnarocnéjsich prvnich ¢tyrech mésicich, ale ,ted’
se to zase vrdtilo do drivéjska.” Jana vidi jako nékoho, kdo je vuci placi mélo odolny a je ho
proto potreba Setfit: , Tak to se mi pdrkrdt stalo, Ze jsem to Fvouci dité dala manZelovi a sla jsem
pry¢. Sla jsem na prochdzku a bylo mi jedno, Ze tam fve. Ale on to dlouho nevydrZi, protoZe je
vuci tomu jesté min rezistentni, tak jsme se museli Castéji stridat. Na Ctvrt hodinky vypadnout
tfeba a pak se zase rychle vrdtit ke Fvoucimu ditéti.” Na otazku, jestli méla pocit, Ze ji byl manzel
oporou, odpovédéla ponékud nejednoznacné: , To urcité, ale zase na druhou stranu, jG vim, Ze
pro néj je to mnohem har stravitelnéjsi, Ze on to sndsi mnohem har. Je to pro néj vétsi ndloZ.” V
rozhovoru s ni pak byly spiSe zminovany situace, kdy Jan z néjakého dlivodu nepomadhal
dostatecné. Urcitou nespokojenost citim v ostnu ironie, se kterou komentuje Janovu neochotu
ji v pécéi ve vétsi mife zastoupit: , Tatinek ma strach, Ze by se musel starat, tak ja asi do prdce
nepujdu.” Zda se ovsem, zZe Janovu otcovskou roli nevnima tak negativné jako samotny Jan.

Oba partnefi se v dobé rozhovoru shoduiji, Ze otec by se mél angaZovat vice a v soucasné
dobé uZz tomu nebrani dokoncovani disertace. Jakoby par stanul na prahu zmény k vyssi
angaZovanosti otce a nyni se ¢ekalo na to, az se k tomu Jan doopravdy ,,rozhoupe”. ,,Jd myslim,
Ze nds tohle bude Cekat. Zuzka mad ocekdvadni, Ze s nima budu vic, Ze se vic zapojim do vychovy. A

na mné je, abych se ted konecné zacal vic snaZit.” (Jan)

Cross-case analyza partnerskych vztaht

Dualezitym tématem rozhovorl s matkami byla angaZovanost otce v péci o dité (jak
konkrétni pomoc, tak psychické sdileni). Matky odvozovaly pocit, Ze je otec v péci angazovan,
z jeho chovani ve ¢tyfech oblastech. Prvni dulezitou situaci je, co se déje od prichodu otce
domu do doby, nez jde dité spat. AngaZzovany otec sam od sebe reaguje na potreby ditéte a
jeho signaly distresu, nenechdvd management potfeb ditéte pouze na matce, je ochoten
prerusit svou ¢innost a zasahnout.
Ja: ,A jakpak reagujete, kdyZ vidite, Ze vase Zena toho md dost a zacind kficet?”
Tomas: , No tak zdlezi na situaci, kdyZ Honza néco provede, tak se postavim za ni, kdyZ je to
néco, Ze otravuje a zrovna jsem u toho, tak se ho snazim nécim zabavit. Zdlezi na situaci. Kdyz

jsme tady ale takhle spolu, tak se to nestdvd, Ze bys vysilovala. To se stane, kdyZ jste tady sami.“
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Anna: ,Asi jo. Ty totiZ, kdyZ jsi tady, tak ho néjak zabavis”

Dllezitd je dobrovolnost a iniciativnost pomoci.

Pokud se v pfitomnosti matky otec spontdnné nezapojuje do interakce s ditétem v
dostatecné mire, matka si to mUze vykladat jako lhostejnost vici ditéti, vici sobé, popfipadé
pfiznak konzervativniho otcovstvi, ve kterém otec vydélava a matka je zcela zodpovédna za dité
a domdcnost. ,A jad tfeba délam jesté ukoly s Edit a je to tady pak vecer ,boj’ a nikdo nechce
spdt. Je to tu takovy, Ze David leZi u televize po prdci a je to takovy to, ty jsi tam nebyla a méla
jsi pohodu cely den.” (Jana) Uz to, Ze o pomoc musi matka Zadat, je problematické, casto pak
otec stejné nereaguje navysenim své péce (Jan), popripadé reaguje s averzi. Eva fikd o Davidové
chovéni po prichodu z prace nasledujici: ,,Pochoval, ale prisel utahanej z prdce a chtél odpocivat.
Nerikam, Ze si tady s nim nehrdl, ale bylo to vZdycky ta jeho pomoc hodné z donuceni. Byl za to
pak na mé pak docela nasranej, Ze se nemiZe v klidu najist, nemuZe si odpocinout, takZe on to
udélal, co bylo treba. Diky tomu se to mezi ndma hodné rozvarilo...” V pfipadu Jana a Zuzany
bylo placici ¢i rozmrzelé dité vidy preddno matce k uklidnéni. ,Jd jsem UpIné alergickej na to,
kdyz breci, to je pro mé hrozné frustrujici. To mam vyhybavy reakce, ji Soupnout mamince a jd
nevim co s ni, ona breci [smich].” (Jan)

Druhd oblast otcovské angaZovanosti se tyka toho, zda je ochoten se postarat o dité
sam. AngazZovany otec vnima potreby matky, dava ji moznost mit néjaky volny ¢as a vyjadruje
presvédceni, Ze si ho matka zaslouzi. ,Jitka byla vZdycky zvykld, Ze méla ¢as sama pro sebe a to
v podstaté tedka nemd.[...] A to jsou véci, ktery si myslim, Ze k ty jeji vnitini seberealizaci chybi.
A od toho se prosté odviji vsechno.” (Zdenék)

,Nebo néjaky takovyhle dvoudenni akce, jako ja jsem Stastnej, Ze tam Jitka jela.” (Zdenék)

Otcovo samostatné hlidani pfedpoklada, Ze je ochoten relativné dlouhou dobu tolerovat
plac miminka, nevold matce, aby prisla domU utisit dité. ,Nejlépe to nese se Zderikem a to
myslim, Ze diky tomu, Ze Zdenék byl od zacdtku naladénej, Ze to spolu néjak zviddnou. Asi jednou
mi tehdy volal do ty hospody, e mam prijet, Ze to bylo asi k nevydrZeni, takZe dneska to
zvlddnou dobre.” (Jitka) U déti s obtiznym temperamentem nejspiS plati, Ze otcové musi
vydrzet relativné dlouhou dobu usilovat o kontakt s miminkem, nez jim to dité zacne ,vracet”

v podobé radosti ze spoleéného kontaktu.
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NeangaZovany otec nebere v potaz matcinu potiebu odpocinku. ,Jd jsem chtéla jit
jednou tydné cvicit a on by ho dal spdt, to by nemohl absolvovat.” (Eva), popfipadé se vyhyba
samostatnému kontaktu s ditétem, protoze nedokdze snést plac. ,Jd jsem v to urcity obdobi
nemohl s holkou byt uplné sdm. Ona mé viibec nebrala, nedokdzal jsem ji utisit.” (Jan)

Dalsi dllezitou oblasti podpory je otcova pfitomnost v noci ve spolecném pokoji. Noc je
noci v prabéhu pracovniho tydne, jiz jeho pouha pritomnost je vyznamna. , A kdyZ nebylo zbyti,
tak jsem vzdychala tak hlasité, aby se Zdenék treba probudil a jako minimdiné to se mnou
spoluproZival to hrozny zoufalstvi. Rdno, kdyZ se pak ptal, jakd byla ta noc, tak pokud jsem
zacala Stékat, jaka asi tak mohla bejt ta noc, nebo jsem byla rdda, Ze jsem mu mohla popsat
hodinu od hodiny, kolikrat byla vzhiru, vzbudit aspon jistou litost nebo udiv, jak jsi to vlastné
vydrZela, jak teda vlastné mazes spat.” (Jitka)

Pokud se otec odstéhuje do jiné mistnosti automaticky bez ohledu na temperament
ditéte (David, Roman), je to povaZzovano za velmi silny znak jeho neangaZovanosti vedouci k
nespokojenosti a manzZelskému odcizeni. ,KdyZ byla Edita [prvni dité], tak striktné spal jinde, asi
cely rok a to vibec neprojevil snahu k nam jit, tak to bylo o hodné horsi. | kdyZ Edit v noci tolik
neplakala, jenom vecery, tak on vibec nejevil snahu mi pomoc... A to mi prislo, Ze to hodné
ovlivriovalo cely partnersky vztah.” (Jana) Casto se otcové odstéhuji do jiné mistnosti a v reakci
na nocni neutisitelny plac (Ales, Jan, Tomas), ale i to vyvolava u matek litost: , To bylo hrozny,
nds to partnersky odcizilo, ja abych mohl chodit do prdce, tak jsem spal vedle v mistnosti a to
Zena velmi Spatné nesla. Toho jsem si byl védomej, takZe to nds de facto hrozné rozdélovalo.
Ona viibec nespala, takZe jé jsem s nima nemohl vibec spdat uZ nékdy od toho prvniho mésice.”
(Jan)

Dalsi oblasti angazovanosti je psychologicka angazovanost v péci. Angazovany otec sdili
s matkou jeji starosti s péci o dité a ditétem se zabyva. ,Neznali jsme, ani ja ani Zdenék jsme
nevédéli, proc¢ pldce a nedokdzali jsme ji utisit.” (Jitka) Otec davd mozZnost matce mluvit o svych
pocitech a pochybach tykajicich se péce o dité. Jitka, na planované cesté k jejich pratelim, rekla
v auté Zdenkovi, ,Ze to vibec nemizu zvladnout, Ze nemGzu zvladnout tu cestu, Ze nemizu

zvlddnout, Ze tam tri dny budeme u nékoho ciziho a Ze uz viibec nemizu zvladnout to, jak se na
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mé ty lidi divaj, jakto Ze mi to nejde”. Otec je podporujici a snazi se ujistit matku. ,Zdenék mé
celou dobu ujistoval v tom, Ze my to déldme vsechno dobre a Ze md Adéla vSechno, co md mit.”
(Jitka) Myslenky matky se setkavaji s pochopenim a nikoli kritikou ¢i negativitou. ,Ale Ze nerekl
nic takovyho: ,ja jsem si fikal, pro¢ uZ to nedélds jinak driv’.” (Jitka) Psychologickd podpora se
zda jistym zplsobem dUlezitéjsi nez skutecny pocet hodin, které otec stravi s ditétem, v pripadé
malé miry konkrétni pomoci ji mize do jisté miry kompenzovat (v pfipadé Zuzany a Jana).
Chybéjici psychologicka podpora se mliZze projevovat riznym zptisobem. Neangazovany
otec o obtizZich ditéte nevi (David, Roman), popfipadé je matce nevéri (Roman). Tuto skutecnost
si vysvétluji tim, Ze pokud chce matka probirat své starosti a obavy, otci to neni pfijemné a svou
reakci da najevo, Ze v rozhovoru nechce pokracovat. ,Rikal, Ze je to ufvanec ...a Ze jsme ji neméli
mit.” (Jana). NeangaZovany otec podryva matku; kritizuje jeji rodi¢ovstvi a zleh€uje naroc¢nost
péce o dité. ,Roman ten to [reZimovd opatreni] uplné nendvidél a vzpomind na to, jakad jd jsem
byla hrdblé matka. Rikal, jak fungujou ty ostatni rodiny a Ze jedou s détma tdmhle...” (Eva) Zda

se, ze tam, kdy chybi psychologickd podpora, se konkrétni pomoc otce ,,nepocita“.

Reakce matky na nizkou angaZovanost otce

Matkou vnimana nedostatecna angaZovanost otce vidy vedla k jeji nespokojenosti.
Zpusob, jakym matka davala najevo svou nespokojenost, dale ovlivnil prozZivani a chovani otce.
Z tohoto hlediska se vyskytly tfi typy matek s ohledem na jejich reakce na otcovu
neangazovanost.

1. Vysoce narocna matka s drsnym zplisobem prosazovani pozadavkt (Eva)

Ocekavani matky byla sdélovana jesté pred porodem, pfed moinym zaZitkem otcovy
neangazovanosti. Pozadavky byly velmi konkrétni a ndrocné (aby si otec vzal dva tydny
dovolené po porodu) a ponékud ambivalentni z hlediska tradi¢niho a progresivniho déleni
rodicovskych roli (vyjimecné financni zabezpeceni a zaroven vysoka mira otcovy angaZovanosti).
Matka pouzivala nepfijemného zplsobu k prosazeni svych pozadavkl — vycitek, kritiky,
zevSeobecnovani a nadavek.

»Eva mi to zakdzala...vycCitkama...sdm od sebe bych se toho nevzdal [muj zdpis

spole¢ného rozhovoru].“ (Roman)
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LAZ jednou mu rekla, Ze nic nedélam, tak jsem ji rekl, at si to teda déld sama [mduj zdpis
spolecného rozhovoru].” (Roman)

»Tak jsem rekla, at se odstéhuje a jde do prdele” (Eva)

Matka méla silny vliv na rozhodnuti otce (akceptoval dalsi praci, aby vydélal vice penéz, i
pres vlastni nechut se Ucastnil porodu, na urcitou dobu se vzdal svych zajmu, aby mohl byt
kazdy vecer doma a nenechaval Evu samotnou s placicim miminkem.) Otec se citi sekyrovan a
vysoka mira oboustranné prikrosti v komunikaci spolu s vyjimeénou zatézi otcovy nemoci vedla

k rozpadu vztahu.

2. Mirné narocna matka (emancipujici se) (Zuzana, Klara)

Ocekavani matky nebyly sdélovany predem, ale byly vy$si nez aktudlni mira
angaZovanosti otce. KdyZz matka za¢ne vnimat neuspokojivou situaci, za¢ne Zadat vic, ale
laskavéjsim zplsobem. ,Markétka se tatky lekla a on na ni dost prudce zarval, Ze zacla plakat a
on, abych ji uklidnila. Ja jsem to odmitla, aby si ji uklidnil sam, kdyz ji rozplakal, preci se ho pak
nebude bdt. Tak mu to sice dyl trvalo, ale uklidnil si ji. On se do tyhle situace dostal poprvi, jd
kdyz si ji rozervu, tak si ji taky musim uklidnit.” (Zuzana) NejspiSe tyto matky také snizily sva
ocekavani angaZovanosti otce a snazi se jeho nizsi angazovanost si néjakym zpUsobem vysvétlit
(Kldra otcovou pracovni vytizenosti a vyznamem jeho prace, Zuzana tim, Ze Jan nesnese plac).

Navyseni otcovy angaZzovanosti vede k vétsi spokojenosti matky (Klara).

3. Nendroc¢na matka (Jana)

Jana nejspiSe snizila sva ocekdvani jiz béhem prechodu k rodi¢ovstvi s prvnim ditétem,
stale ale vnima svého muze jako extrémné nepodporujiciho. Nemluvi o tom, Ze by se néjak
snazila zvysit angaZovanost svého muze a zda se, Ze on to pfijima s ulehéenim. V pfipadé Jany a
Davida se objevuje nékolik indikatord nizké kvality manzelstvi, zejména v rozhovoru s Janou.

Obrazek 10 shrnuje do schématu pribéhy partnerskych vztahl v zatézi péce o dité.
Alespon jeden z partnerd mluvil o prodélani partnerské krize ve Ctyrech parech, tato krize byla
katalyzovana dalSim zdvaznym stresorem (eskalace spankovych problém, nemoc, dokoncéovani

disertace). Ve tfech pripadech se krize odvijela od nespokojenosti matky s nedostatecnou
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angaZovanosti otce a od naslednych matcinych pozadavki. Chybéjici podpora prarodicu

(Zuzana a Jan, Klara a AleS) dale navySovala matcinu potfebu angaZovanosti otce.
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6.3.6 ,,Zisky” obtizného temperamentu ditéte

Ackoli jsem nepokladala otazku, jestli rodicim pfinesla zkuSenost s pécéi o dité
s obtiznym temperamentem néco pozitivniho (a ted toho zpétné lituji), v jejich vypravénich se
spontanné objevovaly ptibéhy, ve kterych rodic¢e dokazali proZitou a zvladnutou zatéz vnimat
jako néco, co jim pomohlo k vétsi zralosti.

ZaZitek péce o dité s obtiznym temperamentem vedl nékteré rodi¢e k prehodnoceni
pohledu na rodicovstvi i sebe v roli rodi¢e. Tomas a Anna nahlédli, Ze jejich plvodni prfedstava
rodi¢ovstvi jako bezvyhradné pozitivniho aspektu vlastniho Zivota je lichd a podafilo se jim tuto
si pfiznat, Ze rodicovstvi pfindsi i mnoho negativnich emoci, fika, ,Ze to jsou takovy jako klisé,
jak to dité je uplné to nejlepsi na svété a v podstaté jako je to ten smysl toho Zivota a jad myslim,
Ze to je stereotyp do znacné miry, Ze to pfindsi i tyhlety neprijemny a vosklivy situace a néjak se
musi ¢lovék naucit to zvlddat a priznat to, Ze to k tomu patii a nehrdt si na to, Ze dité je jako
super, pak kdyz ¢lovék tohleto zazivd, tak mad dojem, Ze to je Spatné, jako kdyz vsichni to proZivaj
tak krdsné, tak jak to, Ze mé to tolik zlobi. Jd myslim, Ze to je normdlni, Ze to prosté zaZiva hodné
lidi, ale tfeba to ani nepfiznaj jako... nemyslet si, Ze to je néco Spatnyho, néjak to zpracovat
prosté.” Annina predstava rodicovstvi se utvarela pfi pozorovani maminky pfi pé¢i o mladsi
sestru: ,Hodné si pamatuji, kdyZ byla mimino. Hodné se mi to libilo, moc jsem mamce
pomdhala. Cely Zivot jsem se téSila, aZ budu mit viastni déti a uvédomila jsem si, Ze jsem tam
vidéla jen to pékné, Ze jsem nevnimala, Ze to miZe byt tak tézké. Myslim si, Ze jsem to méla celé
zidealizované a o to vice mé ta realita zaskocCila.” Po zkuSenosti s Honzikem pak o ocekavani
vuci druhému ditéti (v dobé rozhovoru byla v Sestém meésici téhotenstvi) tika: ,Ale jak se na
prvni dité Clovék tési, pln ocekdvani, ted' uz je to jiné. Kdybych to méla fici upfimné, tak na
pokrocilé téhotenstvi se netésim, na porod se netésim, na prvni mésice se netésim, protoze uz
vim, co to bude obndset.” Anna i Tomas byli zaskoceni, s jak velkym mnozZstvim negativnich
emoci se u sebe v zazitku rodicovstvi setkali, zazitek péce o neutisitelné placici a pozdéji i velmi
vzdorovité dité jim pomohl rozsifit predstavu sebe sama jako rodice i ¢clovéka.

Anna: ,Todle nds oba dva prekvapilo prosté, kolik ¢lovék v sobé muZe mit zlosti a hnévu... to

jsme nikdy driv nepocitovali. | pro nds je to velkd skola Zivota, Ze se i my sami musime ucit
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rodicovstvi. Pro nds pro oba ne?”
Tomas: ,No myslel jsem si, Ze jsem jesté vice klidnéjsi. Kolikrat mé prekvapilo, kolik negativni
energie ¢lovék v sobé ma.

Anna vidi své rodicovstvi Honzika jako cestu k vétsi zralosti zejména v oblasti zvladani
negativnich emoci. KaZzdodenni kfik na Honzika v jeho obdobi vzdoru vnima velmi negativné a
snazi se se svymi emocemi pracovat. Jednou z cest je pfehodnoceni: , TakZe jsem nad tim hodné
premyslela a doslo mi, Ze je dobré se nad kaZdou situaci zpétné zamyslet a uvédomit si, co to
zpusobilo, a zjistila jsem, Ze to nebylo nic hrozného, kvili cemu bych musela tak vysilovat. V tu
chvili jsem se sama nad sebou zastydéla a byla to priprava pro dalsi podobnou situaci. To mi
pfislo, Ze mi pomdhalo, Ze jsem s tim dokdzala pracovat. Ze jsem si prosté uvédomila, Ze to
prosté nechci, aby se ode mé ucil, jak na ného fvu.” (Anna) Anna vidi matefrstvi ditéte s obtiznym
temperamentem jako pfilezitost k uéeni se zvladani vlastnich negativnich emoci.

Jitce pomohl zazitek s Adélkou také k realistictéjSimu obrazu rodiCovstvi a k vétsi
osobni pokore. ,Jd jsem si fakt myslela s Michalkou, Ze kdyZ to miminko pldce, tak ta méma ho
vezme do ndruce a ono prestane, takhle to bylo s Michalkou a to jsem si opravdu myslela. A kdyz
lidi okolo mé méli placici miminka, tak jsem jim uplné vlastné nedivérovala, Ze to nedokdZou
zménit. TakZe jsem byla pysnd a Adéla je Iék na moji pychu [smich].”

Evu zase obtize pfi péci o Tadeaska vedly k vétsi divére ve vlastni materskou intuici
oproti spoléhani se na lékarské autority. Tadedaskovi byla pro podporu pohybového vyvoje
predepsdna Vojtova metoda s frekvenci cvieni c¢tyrikrat denné, na zakladé toho ji bylo
doporuceno, aby dité nenosila v Satku ¢i jiném nositku, aby se nerusil efekt cviceni. Zpétné
tohoto rozhodnuti lituje, protoze noseni ditéte ji z jejiho pohledu mohlo pomoci zvladnout
Tadedsklv neutiSitelny pla¢, pricemz mnoho Iékarskych doporuceni nebylo prospésnych a vedlo
k velkym komplikacim v péci. ,Ale myslim si, Ze ta vojtovka byla uplné zbytecnd, Ze jenom mu
néco trvalo dyl. | mdm sestfenici ve Svycarsku a ta fikd, Ze tady jsou doktofi upiné na hlavu, Ze
ddvaji vojtovku uplné na vsechno. JenomZe ja jsem je brala za hroznou autoritu.” Nékolikrat
v pribéhu rozhovoru pak zminuje, Ze spolehnuti se na vlastni materskou intuici vedlo

k pozitivnim dopadiim na vyvoj Tadeaska. ,My jsme zacali prikrmovat nékdy ve trfech mésicich
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okolo Vanoc a ja jsem si rikala, Ze se vykaslu na rtzny doporuceni a tabulky vyvojovy. A zacala
jsem se chovat podle svych instinktd, jak to cely den pozoruju, tak jsem se vyprdla na pevnou
stravu, i kdyZ uZ zase doktofi fikali, Ze uz musime. A zacala jsem o mésic pozdéji a najednou
zacal dobre a s chuti jedl jogurty a ty sklenicky pro déti.” Svij rodiCovsky vyvoj pak shrnuje
takto: ,,Dneska uZ jedndm jenom podle sebe. Ale ja jsem jako matka neméla to sebevédomi a
dodrZovala jsem to, co mi rekli. Dneska bych hodné véci délala jinak podle svyho rozumu a
nakonec bych si hodné véci usetrila.”

Kldra zase prehodnocuje své rodicovstvi smérem k pevnéjSimu vyty€eni hranic vici
Filipovi, nizSimu sebeobétovani a neprozivani pociti viny pfi uvédomeéni si néjaké vlastni
potieby. ,/ s tim spanim. Ono by bylo lepsi, kdyby spal sém v postylce, ale jé si myslim, Ze by
sem to nezvlddla jinak. A nevim, do kdy se mnou bude spdt [smich]. A s tim kojenim, bych byla
vic dislednd. Aby v tom mél jasno, nesnaZila bych se ho tak zklidnit v noci.[...] Lip s tim umét
zachdzet, 7e nékdo koji Sest mésici a je to v pofddku. Ze bych se neméla takhle totdiné
obétovat. MoZnd bych s tim kojenim skoncila driv.”

Posun smérem k méné narocné predstavé matky, ktera mysli nejen na dité, ale i na
sebe, Ize zaznamenat kromé Kldary jesté u Evy a Zuzany. Klara, Eva a Zuzana fikaji, Ze zpétné lituji
svého Ipéni na kojeni (Klara by skoncila dfiv, Zuzana by klidné pfikrmovala Sunarem, aby se
mald vyspala, Eva uz by si nekojeni tolik nevycitala). Eva i Zuzana zpochybnuji dodrzovani
striktni kojici diety kvuli ovlivnéni travicich obtiZzi miminka; stejné nepomohla a ony si tim jenom
odpiraly kvalitni jidlo. ,,Asi bych se prdvé nebdla, Ze pfijdu o mliko, kdyZ dam jednou za den vecer
flasku. Uz bych to tak udélala. Na ty koliky, to co méla, tak moznd uz bych si tolik ten jidelni¢ek
nekrouhala, protoZe jsem pfrisla zase o spoustu ldtek, ktery jsem vynechdvala.” Eva fika, Ze
v dobé spanku Tadedska se méla sama vyspat a neuklizet domacnost.

U otcl kromé Tomdse jsem nezaznamenala, Ze by v jejich vypravéni byl naznacen néjaky
zisk plynouci z obtizného temperamentu ¢i néjaky vlastni vyvoj, pfehodnoceni atp. Ackoli Jan
zpétné hodnotil své naroky na sebe v roli otce jako nepfimérené tvrdé, vedouci k pocitim
selhani, zda se, Ze v jeho pfipadé prevladaji pocity viny, Ze se nezapojil do péce tak, jak mél, a

vvvvvv

aby s nim byl spokojeny.
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6.4 Diskuse

6.4.1 Neutisitelny plac

Diskuse mych vysledk( je zaloZzena na jejich srovnani se zavéry 13 kvalitativnich studii,
které se zamérovaly na prozivani a zvladani rodi¢l neutesitelné placicich kojencl. Nékterd
témata diskutuji i vzhledem k vysledkim kvantitativnich studii.

Ve shodé s kvalitativnimi studiemi se neutiSitelny plac jevil jako vyjimeény stresor
(Landgren & Hallstrom, 2011; Landgren, Lundqvist, & Hallstrom, 2012). Mnoho studii (Long &
Johnson, 2001; Megel, Wilson, Bravo, McMahon, & Towne, 2011; Cox & Roos, 2008; Poskey &
Hersch, 2012; Viedma-Dodd, 2006) popisovalo stejné jako ja proces hledani pfticin place, pfi
kterém se matky snazily najit mozny dlvod a ten vyresit, ale nedafilo se jim nikterak ziskat nad
placem kontrolu. Long a Johnson napfiklad mluvi o ,,opakujicich se cyklech nadéje a zklamani pfi
hledani ndpravy” (Long & Johnson, 2001, s. 155), podobny vzorec se objevil i v mych datech,
kdy Zdenék a Jitka propadli zoufalstvi ve chvili, kdy jim ,dosly“ moZzné dlvody, které by plac¢
mohly zpUsobovat.

V souladu s provedenymi zahrani¢nimi studiemi nemoZnost utésit dité vyvolava
v matkach celou fadu negativnich emoci (Poskey & Hersch, 2012; Cox & Roos, 2008; Ellett &
Swenson, 2005), mezi nimi je nejrizikovéjSi hnév, protoze existuje nezanedbatelné riziko, Ze
muze prejit do fyzické agrese vuci ditéti. Neutésitelny plac kojence je povaZzovan za prvotni
pri¢inu vedouci k jeho tyrani (Frodi, 1985), jehoz dlsledky jsou u takto malych déti fatalni
(Showers, Apolo, Thomas, & Beavers, 1985). V nizozemské studii 3259 kojencu do Sesti mésic
véku (Reijneveld, van der Wal, Brugman, Sing, & Verloove-Vanhorick, 2004) jeji autofi zjistili, ze
5,6% rodi¢li se vreakci na zatéZz place uchylilo k nebezpecnym praktikdm, jako je treseni
ditétem, zakryvani/priduseni pokryvkou/polstarem, facky. Na vypovédich rodi¢d v kvalitativnich
vyzkumech lze vidét, jak vysokou mirou zatéze rodice prochdzeji pfi kombinaci neutésitelného
place se spankovou deprivaci. Vyjimecnost jejich zatéZe se odrazi ve frekvenci, s kterou se téma
fantazii o ublizeni ditéti dostava do spontannich vypovédi sebranych v rdmci kvalitativnich studii
(Cox & Roos, 2008; Ellet & Swenson, 2005; Landgren & Hallstrom, 2011; Megel et al., 2011;
Levitzky & Cooper, 2000). Tak napfiklad v kvalitativnim vyzkumu Levitzke a Coopera (2000) 16

z 23 matek kojencu s kolikou pfizndva fantazie o ublizeni ¢i dokonce zabiti ditéte. V mém
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vyzkumu tfi rodi¢e zminovali pochopeni pro situaci, kdy frustrace rodice preroste v ublizeni
ditéti, dva z nich tuto tendenci pocitili ve svém vlastnim zachazeni s ditétem.

Proces hledani pricin place je dllezity i z toho pohledu, komu bude pfi¢tena ,vina“ za
vzniklou situaci. Pokud matka citi, Ze by méla byt schopna pla¢ utiSit, dostavuji se pocity
selhavani, o kterych hovori mnoho studii (Long & Johnson, 2001; Cox & Roos, 2008; Megel et
al.,, 2011; Nash et al., 2008). Ty se v mé studii ukazaly jako klicovy faktor akceptace place;
pokud matka dojde k zavéru, ze pla¢ ditéte neni pouze znamkou jejiho selhavani, dokdze plac
|épe akceptovat. Informacni opora z okoli, ktera vedla ke zmenSeni pocitu selhdvani matky,
byla vnimdana jako velmi podstatna. V. mém vzorku zbaveni se viny za nemoznost dité utésit
nevedlo k tomu, Ze by matka péci o dité vzdala, ale naopak k lepSi akceptaci place a
pozitivnéjSimu pristupu, protoZze mohla pecovat bez pocitu selhavani. | v jinych studiich se
zdUraznuje dllezitost ujisténi rodi¢l o zdravém vyvoji ditéte z dlivodu casté frekvence obav
z patologického vyvoje (Poskey & Hersch, 2012) a zd(raznéni, Ze pretrvdvani place neni jejich
vinou (Long & Johnson, 2001). V kvalitativnim vyzkumu prozZitki matek neutésitelné placicich
kojencl vypracovaném s ohledem na riziko vzniku tyrani (Nash et al., 2008) je pravé pocit
selhavani povazovan za klicovy vtom, zda se frustrace rodice , pfehoupne” ve fyzickou agresi
vuci ditéti. Jednim doporuéenim vzeslym ztéto studie je, Ze ,rodiCe trpici pocity
nedostatecnosti s ohledem na své rodi¢ovské schopnosti nebo ti, ktefi zaZivaji pla¢ svého
miminka jako ohroZeni, se mohou uchylit ktfeseni svého miminka. Zcela zfejmé by si
profesiondlové pracujici s novopecenymi rodic¢i toho méli byt védomi a vyslat jednoznacéné
sdéleni rodic¢lim, jak dlouho mohou déti plakat, Ze se ¢asto zd3, Ze placi bez zjevného dlivodu, a
Ze to neni vina ani rodi¢e ani ditéte.” (Nash et al., 2008, s. 194). Podstatou kratkodobé
intervence centra pro podporu rodin s placicim kojencem (Infant Behavior, Cry and Sleep Clinic -
IBCSC)?3 je praveé také zvyseni rodi¢ovského sebepojeti ukdzanim postupl, pomoci kterych rodi¢
muzZe ovlivnit mnoZstvi place, a poukazanim na to, co rodic¢ déld v péci dobre (Twomey, High, &

Lester, 2012).

23 Oddéleni v ramci Women & Infants Hospital of Rhode Island, USA specializované na péci o
kojence s ranymi obtizemi
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V souvislosti se zvladanim rodicovského hnévu a frustrace je podstatné hledani
vhodnych strategii odreagovani. Jedind z kvalitativnich studii, ktera se také zameéfila na
strategie péce a zvladani svych emoci (Poskey & Hersch, 2012), pfinesla popis podobnych
rodi¢ovskych postupl jako maj vyzkum. Pokud mély matky pocit, Ze dosly aZz na samotnou mez
unosnosti, mohly si vybrat oddechovy cas tim, Ze po pfichodu manzela dom( mu predaly dité a
odesly na kratky cas ven. Vobou vyzkumech byl rovnéZz vyuzZivdn postup doporucovany
literaturou pro prevenci ublizeni neutiSitelné pladicimu kojenci — ponechat dité v bezpeci
postylky a na kratky ¢as odejit z dosahu place a uklidnit se. Dalsi Uspésnou strategii bylo drzet
dité v narudi a uz je ddle neutéSovat. Jako pozitivni vidim i odreagovani hnévu ve fantazii.
Negativni strategii je odreagovani si hnévu na svych blizkych, i kdyzZ to je nejspiS docela ¢asté;
Stifter a Bono (1998) i Long a Johnson (2001) referuji o tom, Ze matky neutiSitelné placicich
kojencu si svou frustraci ¢asto ,vybijeji“ na manzelich.

Dllezitym tématem byla také reakce okoli na neutésitelny plac ditéte. V souladu
s dalSimi vyzkumy (Megel et al., 2011) byly rady okoli vnimany jako néco, co pfispiva k pocitu
rodicu, Ze jim neni rozuméno. Dva vyzkumy (Cox & Roos, 2008; Ellet & Swenson, 2005) dokonce
mluvi o tom, Ze se rodite ocitaji v socidlni izolaci, protoZe se chtéji vyhnout negativni reakci
okoli na plac kojence. Tato izolace ma i tu podobu, Ze rodi¢e nejsou schopni pozadat o tolik
potfebné vystfidani v péci, protoze nechtéji vystavit nikoho dalSiho neutésitelnému placi. O
urcité mire izolace hovofili i respondenti mého vyzkumu; Jan a Zuzana téZce nesli reakce okoli
na neutésitelny pla¢ Markétky a omezili kvili tomu navstévy prarodic(, Jitka predjimala, Ze ji
okoli bude vnimat jako selhdvajici a omezovala kvuli tomu mnoZstvi informaci, které sdélovala
druhym o projevech Adélky. | s odstupem Ctyf let se nepochopeni okoli jevilo jako nejhorsi
stresor ve vyzkumu Landgrena a kol. (2012). Viedma-Dodd (2006) zd(iraznuje, Ze rodice se musi
citit okolim pochopeni, aby mohla byt vnimana jakdkoliv pomoc ostatnich jako prospésna. | ve
studii Longa a Johnsona (2001) se objevil nazor, Ze bez vlastni zkuSenosti s neutésitelné
placicim ditétem tohoto pochopeni neni mozné dosahnout.

S ohledem na mnoiZstvi negativnich emoci vzniklych v disledku neutésitelného place
byla podstatna také ocekavani rodicti vaci ditéti a vici sobé v rodicovské roli. O rozporu mezi

ocCekavanim a realitou a o tom, Ze velikost tohoto rozporu zhorsuje prozitek rodic, mluvi Cox a
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Roos (2008) a Megel a kol. (2011). Zejména matky v mém souboru byly nuceny v konfrontaci
s realitou prehodnocovat svou rodicovskou identitu, Cox a Roos (2008) obdobné mluvi o
matcéiné ,znovuvyjedndvani své identity jako Zeny a matky” (s. 11). Kalmuss, Davidson a
Cushman (1992) navrhli pro rozpor mezi o¢ekdvanym a redlnym zazitkem rodi¢ovstvi termin
yviolated expectations framework”. V jejich kvantitativnim vyzkumu se ukazalo, Ze velikost
rozporu mezi ocCekavanim a realitou pozitivné souvisela s obtizemi v pfizplsobovani se
materstvi.

PFi pfehodnocovani svych ocekavani vici rodicovstvi a poZadavcich na sebe v roli rodice
dochazelo u vétsiny matek k posunu smérem k realisti¢téjSimu vnimani rodicovstvi a snizeni
narokli na sebe vroli rodie. Zminovana byla rovnéZz role spolecnosti ve vytvareni
nerealistickych a nadmérnych narokl. Lee a kol. (Lee, Schoppe-Sullivan, & Camp Dush, 2012)
vidi v nardstu narokl na rodi¢ovskou péci novy kulturni fenomén vyspélych zemi. Vysvétluji ho
tim, Ze v sou€asné dobé maiji lidé (zvlasté ti s vy$sim socioekonomickym statusem) méné déti.
Rodi se jim pozdéji, s ¢imz souvisi hodné ¢asu a zdrojd, které vénuji ocekavani a pripravé na
rodi¢ovstvi, a to mlZe pfispivat k nerealistickym predstavdm a idealizaci rodi¢ovské role. Snell,
Overbey a Brewer (2005) zavedli pro nepfimérené vysoké standardy rodi¢ovstvi termin
rodi¢ovsky perfekcionismus. BohuZel zatim Zadnda kvantitativni studie netestovala prenatdlné
méreny rodi¢ovsky perfekcionismus v interakci s obtiznym temperamentem kojence v predikci

rodicovské vnimané zdatnosti.

6.4.2 Strategie péce

V mém vyzkumu se ukazalo dUlezité dilema rodicl, jestli dité utéSovat nebo nechat
plakat. Vétsina rodic¢li pres den déti pfi placi spise utéSovala, pouze jeden rodicovsky par
nechaval miminko plakat. Dilema utéSovat — nechat plakat se ale velmi silné projevilo v no¢ni
péci.

Tyto rozpory v samotnych rodicich dle mého ndazoru zrcadli i zasadni rozpory v odborné
literature zamérené na ranou péci o dité. Na jedné strané je zdUraziovana dulezitost citlivosti
matky a pohotového naplfiovani potfeb ditéte pro vytvoreni pocitu ddvéry a jistého

pfipoutani (Ainsworthova, Bowlby, Tronick), na strané druhé stoji nazor odbornik( pracujicich
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s rodici placicich déti. V ramci kratkodobych intervenci zamérenych na pomoc témto rodicim je
pravé redukovani mnoistvi utésovani cestou ke zvladnuti neutésitelného place (Brazelton,
1994). Toto doporuceni se opira o nékolik argument(. Prvnim argumentem je, Ze plac neni vzdy
jen signalem potreb ditéte, na ktery ma matka reagovat, ale i ,,zplsob sebevyjadieni a pokud si
je matka jistd, Ze dité nic nepottfebuje, nechat ho plakat po dobu 30 minut je akceptovatelné”
(Wade, Black, & Ward-Smith, 2005, s. 353). DalsSi argument pochazi z behavioralni teorie
operantniho podminiovani, podle které utéSovani pfi plac¢i muize tento projev zpeviovat a
neustalé utéSovani place ditéte mlZe narusovat vznikajici seberegulacni kompetence ditéte.
Poslednim argumentem je ucinnost redukce utésovani; ze zkusenosti odbornik(i provadéjicich
kratkodobé intervence se zd3, Ze redukce utéSovani ditéte vede jak ke zmenseni mnozstvi place
ditéte, tak ke zlepseni psychického stavu rodice. Tak napfiklad ¢lanek Twomeyho a kol. (2012)
referuje tti kazuistiky Zen s neutésitelné placicim kojencem, které prosly intervenci zamérenou
na redukci place. V USA vytvorené centrum pro rodiny nadmérné placicich kojencd ,Infant
Behavior, Cry and Sleep Clinic“ (IBCSC) vytvorilo za dvacet let svého fungovani program
kratkodobé intervence v rodinach nadmérné placicich déti, ktery je v podstaté zaméren na
redukci mnozstvi utésovani ditéte, zejména v pribéhu noci. U vSech déti doslo po intervenci
k redukci mnoiZstvi place a navySeni mnozZstvi spanku, soubéiné stim se zvySoval i pocit

kontroly matky nad chovanim ditéte a s tim i materské sebepojeti.

Vyzkumné studie na téma dopadl utéSovani ¢i ignorovani place pres den jsou
kontroverzni, nicméné v posledni dobé spiSe nepotvrzuji diilezitost matéiny pohotové reakce na
plac v utvareni jistého pripoutani. Védeckou diskusi na toto téma zahajily pred vice nez 40 lety
Bellova a Ainsworthova. Ve vyzkumu 26 matek s kojencem ukdzaly, Ze mnozstvi place v jednom
roce Zivota bylo funkci matefského utésovani. Blizky télesny kontakt a zejména pohotovost
odpovédi v pribéhu prvniho roku Zivota vedla k mensimu mnozstvi place v jednom roce (Bell &
Ainsworth, 1972). To je ale jedna z mala studii, kterd ukazuje, Ze zplsob utéSovani ma vliv na
aktuadlni &i trvalejsSi mnoiZstvi place, ve vétsiné dalSich studii souvislosti nalezeny nebyly,
popfipadé je smér nalezenych souvislosti opacny, tj. vice utéSovani vede k ndrlstu place.

Vzhledem k zavaZznosti nalezl této tzv. baltimorské studie byly jeji zavéry prezkoumavany a
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revidovany dalSimi vyzkumniky. Gewirtz a Boyd (1977) prosli plvodni data a dosli k nazoru, zZe
na jejich zakladé nelze dojit k zavérlm propagovanym puvodni studii. Vroce 1987 byla
baltimorskd studie zopakovana na jiném vzorku se zdvérem, Ze vysledky pUvodni studie jsou
zalozené na ,nepravych korelacich, kontrola intervenujicich proménnych détského place vede
spiSe k zavérim vyvracejicim plvodni ndlezy” (Hubbard & van ljzendoorn, 1987; abstrakt).
Aktudlnéjsi studie na vzorku 50 matek s kojenci (Van ljzendoorn & Hubbard, 2000) ukazala, Ze
¢im cCastéji matky ignorovaly détsky plac v prlibéhu prvnich deviti tydn(, tim méné dité plakalo v
prabéhu dalsich deviti tydn(, to platilo i pfi soucasné kontrole intervenujicich proménnych jako
je pocatecni uroven place ¢i vzdjemnd synchronizovanost matky a kojence v interakci.
Vyzkumnici dosli k nazoru, Ze ,neskodné zanedbdvani” (,benign neglect”) rozruseni kojence
mulzZe stimulovat jeho vznikajici schopnost vyrovnat se s mirnym stresorem. Co se tyce
nasledného attachmentu vjednom roce Zivota, matky vyhybavych kojencli odpovidaly
nejrychleji na plac ditéte, takze se nepotvrdil pfepokladany vztah mezi pohotovosti v utésovani
a naslednou jistotou pripoutani. Zajimava je studie, ktera porovndvala zmény v mnozstvi place u
kojencl v riznych typech péce, tyto rozdily byly dany jak kulturou (britskd relativné
sktrukturovana péce versus danska vice zamérena na potreby ditéte) ¢i rozhodnutim rodica
(preference tzv. kontaktni rodicovstvi’*). Neutisitelné placici kojenci se ve svych projevech
neliSili vzadném typu vychovy. Za podminek kontaktniho rodi¢ovstvi dvanactitydenni déti
(vSechny, nikoli jen ty temperamentové obtizné) vice plakaly a v noci se vice budily (St James-

Roberts, Alvarez, Csipke, Abramsky, Goodwin, & Sorgenfrei, 2006).

Co se tyce uc€innosti konkrétnich strategii, v experimentalnich studiich se ukazuje, Ze
existuje opravdu pouze malé mnozstvi postupt, které by vedly k redukci place, jak v aktudlnim,
tak dlouhodobéjsim horizontu. V podstaté to souhlasi se zkuSenosti vétSiny matek v mém
vyzkumu. Jako neefektivni se v kontrolovanych experimentalnich studiich ukazalo: noSeni ditéte

v $atku (James-Roberts, Hurry, Bowyer, & Barr, 1995; Walker & Menahem, 1994; Barr et al.,

24 Kontaktni rodicovstvi je ceskym prekladem z anglického Attachment parenting. Tento ptistup

vytvoril americky pediatr William Sears v osmdesatych letech dvacatého stoleti. Jeho cilem je

upevnéni vztahu matky a ditéte, a to jak prostfednictvim maximalni materské empatie a

schopnosti rodice reagovat na potreby ditéte, tak prostfednictvim télesné blizkosti a doteku.
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1991), podavani probiotik (Sung et al., 2014) a podavani kapek proti nadymani (Lucassen,
Assendelft, Gubbels, van Eijk, Van Geldrop, & Neven, 1998). Jednou z mala taktik
s experimentdlné prokazanou ucinnosti je zavinovani kojence (Ohgi, Akiyama, Arisawa, &

Shigemori, 2004).

DalSim tématem je utéSovani Ci ignorovani place v noci. Strategie systematického
ignorovani place se vyuziva v behaviordlni terapii problém( se spankem malych déti, coz dle
studii v podstaté vidy vede ke zlepseni no¢niho spanku ditéte (viz review Mindell, Kuhn, Lewin,
Meltzer, & Sadeh, 2006), tj. rodi¢ z toho ziskdva. Zatim vSak neexistuje zadna systematicka
studie, kterd by ovérovala dopad na fyziologicky a psychicky stav ditéte a attachment
k pecovateli (Murray & Ramchandani, 2007).

Vsechny mnou sledované déti byly alespori z pocdtku nespavé, témér vsechny mély
tendeci ke zhorsovani nocni nespavosti. Kojeni, spanek v posteli rodi¢li a aktivni strategie
uspavani spise souvisely s pretrvavanim spankovych problémd do batoleciho véku, kdezto
odstaveni, spanek ve vlastni postylce, u¢eni samostatnému spanku a Ucast otce na uspavani
spiSe souvisela se zlepsenim spanku. Tyto zdvéry souhlasi se zdavéry prevazujici casti
kvantitativnich studii, ve kterych aktivni uspavani rodi¢ (chovani, kojeni, spole¢né spani) vede
k problémim se spankem malych déti (Adair et al., 1991; Morrell & Cortina-Borja, 2002;
Crowell et al., 1987; Lozoff et al., 1984, 1985; Richman, 1981; Van-Tassel, 1985; Zuckerman et
al., 1987). Morrell a Steele (2003) také zkoumali vztah mezi temperamentem ditéte,
rodi¢ovskymi strategiemi uspdvani a pretrvavani potizi se spankem v druhém roce Zivota.
Ukdazalo se, Ze u déti s obtiznym temperamentem maji rodic¢e vétsi tendenci je fyzicky uspavat
(krmeni, chovani, kolébani) a to pfispivalo k pretrvavani problému se spankem v druhém roce
Zivota.

Existuje malé mnoizstvi studii, které ukazuji, Ze no¢ni nepfitomnost rodice mize mit
negativni nasledky v socioemocénim vyvoji ditéte, popripadé Ze spolecné spani vede k pozitivnim
vyvojovym vystupim. Kvaziexperiment sledujici vliv rlzného usporadani nocni péce
v izraelskych kibucech (spanek s rodici versus spolecny spanek vice déti hlidanych pecovatelkou,

ktera se stfida po tydnu) ukazal, Ze tento rozdil souvisel s jistotou pfipoutani. Tyto dvé skupiny
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se neliSily ohledné temperamentu, mnozstvi ranych stresorll ani kvality interakce matka-dité
v pribéhu dne. Mezi batolaty s domaci nocni péci bylo 80% z nich jisté pfipoutano oproti 48%
v komunitni formé nocni péce. Autofi uzaviraji, Ze noc je situaci separace a ohrozZeni (tma,
osamoceni), kterd aktivuje attachmentovy systém ditéte. Pokud v této situaci dité neni ujisténo
o bezpeéném zdzemi matky, je tim tvorba jisté vazby narusena (Sagi, lJzendoorn, Aviezer,
Donnell, & Mayseless, 1994).

Vice studii ukdzalo pozitivni dopady zpétné referovaného spoleé¢ného spani miminka
s rodi¢i. Waynforth (2007) ukazal, Ze zpétné reportovand historie spolecného spani souvisi
s nizSim bazalnim kortizolem a vy$Sim mnozZstvim secernovaného imunoglobinu A (SIgA) u déti
mezi 3-7 roky. Keller a Goldberg (2004) ukazali, Ze déti, které jako kojenci spaly v posteli se
svymi matkami, byly v pfedskolnim véku nejvice samostatné v oblékani a navazovani vztah(
s vrstevniky. Také se ukazuje, Ze kulturni rozdily mohou mit vliv na to, k ¢emu vede spolecné
spani u ditéte. Ve studii Latze a kol. (Latz, Wolf, & Lozoff, 1999) porovnavali vliv spole¢ného
spani na poruchy spanku déti a distres rodict v USA a Japonsku. U americkych déti byl spole¢ny

o

spanek spojen s vétsim mnozstvim , postelovych boji“, nocniho buzeni a problému se spankem
nez u déti japonskych, u kterych k témto negativnim fenoméntim v dlsledku spole¢ného spani
nedochdzelo. To ukazuje, Ze sociokulturné vytvareny postoj rodi¢li ke spole¢nému spanku
s ditétem muze ovlivnit jeho dopady a v kulturach, kde je spolecny spanek bran jako norma,
nemusi dochdzet k jeho negativnim dopad(lim v podobé zvySeného mnozstvi spankovych obtizi

déti a distresu rodica.

Pokud odhlédnu od konkrétnich strategii péce a zaméfim se na obecnéjsi principy,
v mych datech se objevoval konflikt tykajici se na nejobecnéjsi roviné toho, jak moc vychazet
vstiic potfebam ditéte a jak moc brat ohledy i na rodicovské potieby a nastavovat potiebam
ditéte urcité limity. Konflikt mezi napliovanim potieb ditéte a jejich limitovanim byl veden jak
uvnitt paru (matky byly oproti otclim vice zaméfené na naplfiovani potreb ditéte), tak i uvnitf
matek samotnych. Pfi prochazeni kvalitativni literatury na téma détského place jsem narazila na
zajimavy pojem, ktery korespondoval s pozorovanymi rozdily mezi matkami v mé studii. Ve

fenomenologické studii prozivani matek na novorozeneckém oddéleni (Kurth, Spichiger, Stutz,
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Biedermann, Hosli, & Kennedy, 2010) bylo mozno rozlisit dva rlizné pfistupy, korespondujici
s mym rozliSenim dvou rliznych matefskych postojl. Jedny matky vyjadfovaly ndzor, Ze nechtéji
pfibéhnout na kazdé zavolani ditéte a rozmazlit ho a chtéji mit také néjaky svij prostor, ty
v situaci vlastni Unavy a nevyspdani prfedaly miminko k no¢ni péci sestram. Druha skupina matek
vyjadfovala zaméfeni na potfeby ditéte, jeho pocit bezpedi, ty vsituaci nevyspani
neakceptovaly nabidku sester na nocni péci o novorozené. Autorka studie mluvi o tom, Ze
matky neutésitelné placicich déti, které maji na potreby ditéte zamérené postoje, jsou v riziku
deplece vlastnich zdroji. Az naprosté vyCerpani a nevyspalost je nakonec dohnaly k tomu, aby
pfenechaly dité sestram na nékolik hodin v noci. Autorka studie interpretuje dilemata matek
tykajici se rovnovahy mezi zamérenim na dité a zamérenim i na vlastni potieby jako odrazejici
probihajici debatu v odbornych kruzich na téma nejprospésnéjSich vychovnych praktik v
prabéhu poslednich dekad. Nedavat potreby kojence na prvni misto bylo béZznym postojem
drivéjSich generaci, kdezto na dité zamérena péce se rozsifila s popularizaci teorie bondingu,
ktera zdlraznuje potiebu novorozence vybudovat si zakladni dlvéru. Kurthova zminuje rizika v
soucasné dobé prevladajici teorie bondingu jako néceho, co mize poskozovat samotné matky,
protoZe na né klade nerealistické naroky v oblasti materstvi a tak prispiva k jejich stalému
pocitu selhdvani. Autorka uzavira, Ze ,zjevné zanedbavani potrfeb matek v jejich vypovédich

v této studii je urcitym dikazem pro tyto obavy.” (tamtéz, s.7)

6.4.3 Socialni opora z okoli — prarodice, lékafi

MUj vyzkum se oproti zahrani¢nim kvalitativnim studiim dopadu neutésitelného place na
rodice lisil vtom, odkud byla ocekavana dalsi socidlni opora. V zahranici byl velky dil o¢ekdvani
nasmérovan k odbornikiim a respondenti studii konzistentné vyjadrovali zklamani, Ze odbornici
nemaji zadny spolehlivy postup pro zmenseni plaée a také se jimi citili nepochopeni,
nepodporeni (Cox and Roos, 2008; Megel et al., 2011; Ellet, 2009; Long & Johnson, 2001).
V nasem prostredi rodice takové ocekdvani vici lékafrim neméli. Naopak ve vétsi mife bylo
vyjadreno ocekavani pomoci ze strany prarodici; pokud nebyla poskytnuta, v rodicich to
zanechavalo roz€arovani. To mliZe odrazet jesté z dob komunismu pretrvavajici vyssi zapojeni

prarodicl do péce vnasem kulturnim okruhu, kdy je tato angaZovanost do jisté miry

169



povaZovana za mandatorni (tzv. normativni solidarita) a teprve v posledni dobé se tento pristup
méni (Marhankovd & Stipkova, 2014). Souvislost miry prarodi¢ovské opory (i psychické) se
vzdalenosti mista bydlisté odpovida ndlezim z vySe citované studie prarodicovstvi v ¢eském

kontextu (tamtéz).

6.4.5 Partnersky vztah

V souladu s dalsimi kvalitativnimi studiemi se ukazovalo, Ze neutéSitelny plac vede ke
staZeni se otce z péce o dité (Ellet, 2005,2009; Nash et al., 2008) a k zatézi partnerského
vztahu (Long & Johnson, 2001; Cox & Roos, 2008; Ellet et al., 2009; Levitzky & Cooper, 2000).
Tak naptiklad v kvalitativnim vyzkumu 23 matek s neutiSitelné placicim ditétem (Levitzky &
Cooper, 2000) u 21 parQ doslo k obtizim v partnerském vztahu. Mira zatéZze vztahu se ukdzala
v mém vyzkumu, nebot ¢tyfi pary ze Sesti prosly v dobé péce o dité s obtiznym temperamentem
partnerskou krizi, vjednom pfipadé vedouci krozpadu pdru. Negativni vliv obtizného
temperamentu na partnersky vztah potvrzuji i kvantitativni studie (Wright, Henggeler, & Craig,
1986; Mehall, Spinrad, Eisenberg, & Gaertner, 2009; Sheeber, & Johnson, 1992; Leve,
Scaramella, & Fagot, 2001).

V mém vyzkumu se déle ukazalo, Ze pravé neptritomnost otce v péci o dité, at uz byla
ddna jeho tradicnimi ndzory ¢i pravé neunesenim neutéSitelného place, vedla
k nespokojenosti matky a potaimo k nestabilité vztahu. Vliv angaZovanosti otce na
spokojenost matky a tim i na spokojenost ve vztahu byl ukazan v nékolika kvantitativnich
vyzkumech. Jeden z nejvyznamnéjsich védcl v oblasti partnerskych vztahl s bohatou praxi
parového poradenstvi John Gottman ve své knize (Gottman & Silver, 2015) referuje vysledky
jedné ze svych studii (Shapiro, Gottman, & Carrere, 2000), ve které spokojenost v manzelstvi
klesla v pribéhu prechodu k rodi¢ovstvi u 67% prvomatek. Podle autora jedinym spole¢nym
faktorem zbyvajicich 33% matek bylo to, ze ,, dokazaly vtahnout své partnery do dobrodruzstvi
rodiCovstvi a ti nezlstali pozadu.” (Gottman & Silver, 2015, s. 250).

Kalmijn (1999) testovala rlizné hypotézy tykajici se vztahu otcovskych investic a stability
manzelstvi. Manzelina spokojenost hrédla duleZitou zprostredkujici roli mezi otcovskymi
investicemi a stabilitou manzelstvi. Své zavéry shrnuje tak, Ze otcové intenzivné zapojeni do
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péfe o své déti maji stabilnéjsi manzelstvi proto, Ze jejich Zeny jsou ve vztahu s vice
angaZzovanymi partnery spokojenéjsi.

V dal$im vyzkumu matcina spokojenost s pomoci otce v rodinach s ditétem s postizenim
byla silnéjsi prediktorem rodinné pohody neZ aktualni mira otcovy pomoci (Simmerman &
Blacher, 2001).

Velkou roli v dalsSim osudu mnou zkoumanych par( bylo, jakym zplGsobem se matka
snazila zvysit otcovu angaZovanost, jakym zptisobem poZadavky uplatiiovala. Evina pfikrost a
hrubost, se kterou Zadala vyssi zapojeni otce, se podoba Gottmanovu terminu ,harsh startup”,
¢ili zapoceti vlastniho pozadavku kritikou, obvifiovanim ¢i opovrzienim. Tykd se zejména Zen a je
spolehlivym prediktorem rozpadu pdru v horizontu dalSich sedmi let (Gottman & Silver, 2015).
Zeniny 7adosti o navy$eni pomoci v péci byly €asto nevyslySeny, poptipadé otec reagoval
hnévem. To souhlasi se zavéry jak kvalitativnich, tak kvantitativnich studii, které ukazuji, ze Zzeny
v manzelstvi mohou mit problém prosadit své pozadavky (Gottman & Silver, 2015; Ball, Cowan,
Cowan, & 1995). Musi opatrné vybirat spravny ¢as a spravnou formu pro formulaci svych
pozadavk(, aby nerozzlobily své manzele (Ball et al., 1995) a jejich manzelé mohou vzdorovat
jejich vlivu tim, Ze eskaluji negativitu (Gottman & Silver, 2015). To maze byt jednim z dlvodq,
pro¢ Zeny nemohou pfimét své muze, aby se vic starali o spole¢né déti. A tak, ackoli si Zeny
preji, aby se otcové vic zapojili, nemaji dost moci na to, aby ovlivnily jejich chovani.

Spojitost postojl k rozdéleni roli s naslednou angazovanosti otce muze byt dokladem
tvrzeného. Ve vyzkumu rodi¢ovskych oCekavani a aktudlni miry zapojeni otce (Cook, Jones, Dick,
& Singh, 2005), rovnostarsti otcové byli vice angaZzovani nez otcové s tradi¢nimi postoji, ale
matcina genderova ideologie neméla vliv na otcovu angaZovanost, matky s rovnostarskymi
postoji nedokazaly uspésné vyjednat vyssi zapojeni otce. Longitudindlni studie Amata, Loomise
a Bootha (1995) ukazala, Ze pokud Zeny zaujmuly méné tradi¢ni postoje k rozdéleni roli, jejich
vnimana kvalita manzelstvi klesala. Pokud zaujmuli méné tradi¢ni postoje manzelé, jejich
vnimana kvalita manzelstvi vzrostla. Jak par s otcem s progresivnimi ndzory (Anna a Tomas), tak
par s rovnostarskou manzelkou a s manzelem s tradi¢nimi postoji (Eva a Roman) jsou v souladu
s touto myslenkou. Zeniny progresivni nazory na déleni roli tak mohou byt ohroZujici pro

partnersky vztah, pokud se nesetkaji s partnerem, ktery ma na déleni roli podobny nazor.
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6.5 Limity studie

Kvalitativni studie ma nékolik limitd. Prvnim je charakteristika vyzkumného vzorku;
vzorek rodicu s vysokoskolskym vzdélanim, relativné dobfe socialné a finanéné situovanych, bez
vyraznéjsi patologie, s dostupnou socialni oporou a s relativné vysokou motivaci ke kvalitnimu
rodicovstvi, poskytl moznost zjistit, jak lidé s témito charakteristikami zvladaji zatéz obtizného
temperamentu. Nic jsem se ovsem nedozvédéla o tom, jak by se vedlo lidem, ktefi by byli vice
znevyhodnéni v urcité oblasti (chudoba, matka samoZivitelka, matka s poporodni depresi, velmi
mladi rodice apod.), popfipadé tém, ktefi nemaji tak silnu motivaci k dobrému rodicovstvi.

Dalsim limitem bylo rozdilné usporddani rozhovor(, jez mohlo zdsadné ovlivnit mnoZstvi
informaci, které jsem dostala o druhém partnerovi i spole¢ném vztahu. Z tohoto pohledu ten
nejvice optimisticky obraz paru s progresivnim délenim roli mGze byt dan tim, Ze jsem nemluvila
ani s jednim z partner( samostatné, a tak nebyla pfilezitost se o mozné nespokojenosti ve
vztahu zminit.

Rozdilné nastaveni rozhovorl spolu s dalSimi dlivody vedlo k redukci mnozstvi informaci
ziskanych od otcll. Se dvéma otci jsem mluvila pouze v pfitomnosti jejich Zen, jeden otec si
nepral byt nahrdvan, takze se nékteré informace z jeho rozhovoru mohly v mém zapisu ztratit.
Ackoli jsem si od zahrnuti otcl do studie slibovala, Ze vice pochopim jejich prozivani, nakonec
mam pocit, Ze ktomu Uplné nedoslo. Napfiklad skutecnost, Ze o vyrazné zatézi obtizného
temperamentu mluvili pouze dva otcové, nemusi byt ddna tim, Ze na ty ostatni stres nedopadl,
ale také tim, Ze mi to prosté nerekli. O manzelskych procesech a krizich jsem se rovnéz
dozvidala spiSe od Zen, coz mohlo vysledky také zkreslit. Je mozné, Ze kdyby byl tazatelem muz

se zkuSenosti rodic¢e, dokazal by se dozvédét o svété otcl vice.

6.6 Shrnuti vysledki kvalitativni studie a doporuceni pro praxi

nespavost vraném véku spolecné sjeji eskalaci vdruhé poloviné kojeneckého obdobi a
v obdobi batolecim. Neutisitelny pla¢ kojence vyvoldval v rodiéich fadu negativnich emoci
véetné hnévu, objevovaly se i fantazie popfipadé naznaky ublizujiciho chovani. Neutésitelnost

place vedla u nékterych rodicl k pocitu selhdvani, ktery zhorSoval aktudlni zatéz. Matky vesmés

172



nedokazaly nalézt zadnou strategii vedouci ke zmenseni mnoizstvi place, pro praxi jsou ale
podstatné faktory, diky kterym se zlepSila jeho akceptace. Jednim z téchto faktor( je nabyta
informacni socidlni opora z okoli ve formé sdéleni, Ze neutésitelny plac ditéte nemusi byt
disledkem selhavani matky. Pro svou neznalost fenoménu neutésitelného place okoli casto
rodi¢cim udéluje rady, tim posiluje jejich pocit selhdvani, rodi¢e se tak citi nepochopeni a
obtizné situaci snaseji. Pro praxi ztoho plyne ponauceni, Zze by pomohla vétsi vSeobecnd
znalost fenoménu neutisitelného place a obtizného temperamentu mezi odborniky i laickou
verejnosti. Informace o neutésSitelném placi by mohla mit napfiklad podobu v zahranici
vytvoreného akronymu PURPLE k pfiblizeni charakteristik normalniho place rodi¢cim (Howard &
Tellerman, n.d.). Zkratka PURPLE je tvofena prvnimi pismeny jeho charakteristickych znaku:

P (Peak of crying) — vrchol place — Mnoizstvi place muze pfibyvat, vrcholi vdruhém mésici a
ubyva mezi tretim a patym mésicem.

U (Unexpected) — necekanost — Pla¢ mliZe pfichazet a odchazet bez zjevné pficiny.

R (Resist soothing) — odolava utéSovani — Déti nékdy neprestanou plakat bez ohledu na to, co
rodice délaji.

P (Pain like face) — bolestny vyraz v obliceji — Miminko nékdy vypada, Ze pocituje bolest, i kdyz
tomu tak neni.

L (Long lasting) — dlouhotrvajici — Pla¢ mUzZe trvat i pét hodin denné a vice.

E (Evening) — veCer — Miminka placi vice v pozdnim odpoledni a veceru.

Informace o neutésitelném placi i obtizném temperamentu kojence spolu s odkazem,
kde hledat pomoc, by méla byt soucasti predporodnich kurz(i, védomost by mél mit i personal
novorozeneckych oddéleni, protoze uz tam mohou podpofit matky, jejichz déti ndpadné vice
placi.

Vyrazna nespavost miminka byla rodici feSena dvéma typy strategii. Aktivni strategie
uspdavani (no¢ni krmeni, kolébani ditéte, spolecny spanek v posteli s rodi¢em) zjevné souvisely
s CastéjsSim nocnim buzenim, distalni strategie (spanek ve vlastni postylce, samostatné usinani,
ignorovani noc¢niho place) vétsinou vedly ke zlepseni kvality spanku. Pro matky bylo ignorovani

noc¢niho place problematické, vtéto souvislosti musely teSit celou rfadu dilemat. Dilema
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utésovat ¢i nechat plakat neni vyreSené ani v odborné literature. Na jedné strané vah lezi
nesporny pozitivni dopad redukce utéSovani ditéte na mnoistvi plde a nocniho buzeni, na
druhé strané jsou obavy z aktualnich i dlouhodobych dopadi ignorace place na dité. Neexistuje
jednoznacéné doporuceni ohledné uspdvacich strategii a rozhodnout se tak musi samotni rodice,
nicméné vétsi informovanost o konkrétnich strategiich a jejich dopadech by mohla pfispét
k védoméjSimu rozhodovani.

Dopad projevl ditéte na prozivani rodie souvisel s rodi¢ovskymi ocekavanimi jak vici
ditéti, tak vici sob& samotnému v roli rodice. Cim vétsi byl rozpor mezi o¢ekavanim a realitou,
tim doslo k vétSimu poklesu spokojenosti a rodicovského sebepojeti. V pribéhu konfrontace
rodi¢ovskych predstav s realitou péce o dité s obtiznym temperamentem dochazelo zejména u
matek k prfehodnoceni nazirani na rodicovstvi ve sméru realistictéjSiho pohledu a snizeni
narokul na sebe jako rodice.

Zatéz obou rodich se negativné promitla do jejich vzdjemného vztahu. Ve ¢tyfech parech
probéhla vétsi ¢i mensi partnerska krize, ktera byla katalyzovdna eskalaci nespavosti ditéte a
nékdy i dalSim zavainym stresorem. Jednim z nejdulezitéjSich témat rozhovord s matkami bylo
téma angazovanosti otce v péci o dité. Pokud matka vnimala otcovu angaZovanost jako
nedostatecnou, vedlo to k jeji nespokojenosti. Zpusob, kterym ji davala najevo, ovliviioval reakci
otce a vyusténi manzelského pfibéhu. Analyzou rozhovorl se ukazalo konkrétni chovani otce,
které matky chdpaly jako angazovanost. Mezi toto chovani patfila iniciativni interakce s ditétem
i v pfitomnosti matky, samostatné hlidani ditéte, pritomnost v noci ve spoleéném pokoji a
psychické podileni se na neseni zatéze. Pohled matek na angaZovanost otce je obzvlasté
dllezity, protoze mnoho studii oznacuje spokojenost matky za zprostredkujici proménnou mezi
angazovanosti otce a kvalitou manzelstvi (Gottman & Silver, 1999; Harris & Morgan, 1991;
Kalmijn, 1999). Zavéry tykajici se partnerského vztahu a angazovanosti otce by mohly byt
inspirujici pro lektory, kteti pripravuji prenatdlni kurzy pro nastavajici rodice, a také pro
manzelské poradce, majici v péci nespokojené pary s malymi détmi.

Dalsimi osobami, od nichZ oba rodice ocekdvali pomoc, byli prarodice ditéte. Pokud se

nedostavalo opory v té podobé, kterou rodice potifebovali (byt k dispozici, nekritizovat ani péci
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rodi¢l ani dité samotné, neradit), dostavil se pocit zklamani. Blizkost bydlisté prarodicu
pozitivné souvisela s mirou jejich konkrétni pomoci i psychické podpory rodi¢ovskému paru.

Rodice pfiliS neocekavali pomoc od odborniki, nicméné pravé ti by se mohli
v budoucnosti stat zdrojem relevantnich informaci a pochopeni. Zejména pediatfi si mohou
v§imnout napadnosti v projevech ditéte, popfipadé vycerpani matky a iniciativné nabidnout
svou podporu. Informace o neutisitelném placi a obtizném kojeneckém temperamentu by méla
byt soucasti studia na lékafskych fakultach. Matky s neutésitelné placicim kojencem by mély byt
nasmérovany do ordinaci détskych psychologl, ktefi by postupné zacali ziskdvat odbornost
v poradenstvi a napravé ranych poruch interakce mezi matkou a ditétem. V priibéhu ¢asu by se
tak Iékafi a psychologové stali divéryhodnym zdrojem podpory pro rodi¢e a mohly byt sndze
(deprese, riziko ubliZeni ditéti apod.).

Pro pediatry je vytvorena zkratka REST (Howard & Tellerman, n.d.), kterd shrnuje
doporuceni pro rodice neutésitelné placicich déti:
Reassurance (ujisténi) — Lékar by mél ujistit rodice, Ze se ditéti po zdravotni strance dobre dafi,
a ocenit je za obrovské sili, které do péce vkladaji, treba nasledujicimi slovy: ,,Vim, Ze jste velmi
zneklidnéni, ale zda se, Ze se ditéti dafi dobfe a vy svou péci odvadite skvélou praci.”
Empatie (empathy) — Lékaz by mél dat prostor rodicim pro vyjadreni negativnich emoci a
pochyb, které mohou byt s pééi spojeny, a reagovat na né s pochopenim.
Support (podpora) - Lékar by mél povzbudit rodi¢e, aby Cerpali podporu z pratel a rodiny a
neostychali se je pozadat o pomoc.
Time away (Cas odechu) - Lékar by mél zdlraznit dllezitost alesport minimalniho odpocinku
obou rodiél, ,narok” na tento odpocinek a pozitivni dopady jak na rodice, tak na jeho
bezprosttedni okoli. Konkrétni doporuceni zni, Ze by kazdy z partner(i mél dostat jednou tydné
prilezitost k odpocinku bez ditéte. Lékar by mél také povzbudit rodice, aby vyuzili pratele a
¢leny rodiny pro pohlidani ditéte, aby mohli stravit alespon kratky ¢as spolecné.

Doporuceni vzesla ze zavérl mé kvalitativni studie jsou velmi podobna vysSe popsanym
navrhdm. Rodi¢e potfebuji znat informaci o existenci neutésitelného place a obtizného

temperamentu a pomuzZe jim ujisténi o normalnim vyvoji ditéte. DalSim doporucenim pro praxi
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je nezbytnost dalsi opory pro par s neutésitelné pladicim ditétem, at uz to bude v podobé
konkrétni pomoci prarodi¢i Ci placené chlivy. Z dlivodu vysoké zatéZze neutisitelného place a
rizika vzniku tyrani ditéte by se ale mélo jednat o provérené chlvy s dostatkem zkuSenosti a
referenci. Matka by neméla mi chronicky pocit, Ze je v situaci sama, bez pomoci. Pokud
z dvodu vysokého pracovniho nasazeni otce se matce dostava z jeho strany jen mala konkrétni
pomoci, méla by o to vic mit moZnost ziskat konkrétni podporu odjinud, a stejné tak i praci
hodné vytizeny muz by se mél spolupodilet na psychickych starostech matky s ditétem. Kazdy
z rodic¢ by mél mit urcity pravidelny ¢as pro relaxaci bez ditéte, zejména matky zamérené na
napliovani potreb ditéte potrebuji zdlraznit informaci o prospésnosti tohoto odpocinku. Kvili
nesmirné zatézi partnerského Zivota je nutnou prevenci pravidelny spole¢ny ¢as trdveny bez

ditéte.
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7 Zavér
»Jste luky, z nichZ jsou vase déti vystfelovdny jako Zivé sipy.
Lucistnik vidi na stezce nekonecna ter¢ a napind vds svou silou,
aby jeho sipy letély rychle a daleko.
At napindni rukou Lucistnika je pro vds radosti.

Nebot jak miluje Sip, ktery je rychly, tak miluje luk, ktery je pevny.”

(Chalil DZibrdn: Prorok. O détech, 2002, s. 21-22)

Z basné Chalila Dzibrana bychom mohli usoudit, Ze ¢im vic je rodi¢ ,,napinan” péci o dité,
tim dale pak dité samotné ,dolétne”. Je tato myslenka platnd, maze byt nachylnost ditéte
k negativnim emocim a horsi seberegulaci k nééemu dobrd? Autoti hypotézy rozdilné citlivosti
véri, Ze déti s obtiznym temperamentem za podminek dobré rodi¢ovské péce dopadnou jesté
lépe neZ jejich resilientni vrstevnici; v kvantitativnich vyzkumech se pro tento predpoklad
nenachazi tolik argument(, kolik by si jeho propagatoti prali. Odpovida ale tato myslenka
individudlni zkusenosti jednotlivych rodi¢l? Néktefi z rodicu, se kterymi jsem mluvila, dochazeli
k zavéru, Ze souziti s ditétem, které potrebovalo jejich vyssi investice do péce, je privedlo k vétsi
praci na sobé samotnych. Podobnou ,vyhodou” muze byt nachylnost k negativnim emocim a
horsi seberegulaci u dospivajicich a dospélych - ¢lovéka motivuje k praci na sobé. Hypotéza
rozdilné citlivosti tedy mUzZe v individudlnich pfipadech platit; nicméné je jisté, ze vétsi
seberozvoj bude muset byt ,odpracovan”; bud rodiéem ditéte s obtiznym temperamentem,
nebo ndsledné samotnym jedincem v jeho dospivani a dospélosti a nejspise obéma stranami. U
osobnosti, které daleko ,doletély”, se dozviddme o jejich zdpasech s negativnimi emocemi (za
mnohé naptiklad Freud, Jung, Rogers, Maslow, za Cechy pak tfeba Havel) a miieme se
domnivat, Ze bez vlastni obtizné zkuSenosti by jejich pfinos svétu nebyl tak podstatny. Obtizné
se da zpétné posoudit, kolik z jejich tézkosti lze pfricist vrozenému temperamentu, protoze
v souladu stendenci chapat vyvojové obtize jako vysledek rodi¢ovské vychovy nachazime
v jejich Zivotopisech hodné udajli o ni, ale malo zminek o vrozeném temperamentu danych
jedinc(.
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Velkd cast prace byla vénovana genetickému a fyziologickému podkladu nachylnosti
k negativnim emocim a horsi seberegulaci. Pfesnéjsi pochopeni biologické podstaty téchto
projevd by mohlo pomoci alespori ¢astecné s nalezenim toho, co rodice v zazitku péce tak moc
postradaji — pric¢inu tak zjevné nepohody jejich miminka a taky atribuci, ktera by jim mohla
pomoci ve vztahu knému — pla¢ ditéte ma néjakou objektivni pfi¢inu (v tomto pripadé
dysregulaci HPA-osy) a dité ani rodic za ni ,,nemGze”.

Je otazkou, jestli zjistovani konkrétnich genetickych polymorfisma, které za ,,obtiznymi“
temperamentovymi rysy stoji, bude mit nékdy néjakou aplikovanou rovinu v podobé
genetického testovani jednotlived pro predpovéd jejich zranitelnosti ¢i  nachylnosti
k psychopatologii. Jednotlivy polymorfismus urcuje pouze malé procento variance sledovaného
rysu, vysledky védeckych studii jsou nejednoznacné, ve hre je velké mnozstvi polymorfismQ,
které mohou mit mezi sebou rizné interakce, a mnoho polymorfismu jesté neni odhalenych. |
pokud se jejich poznani zpfesni, je nejisté, jestli by rodi¢e ¢i psychologové mohli tézit
zinformace, Ze dité je nositelem nékterych z variant genl spojovanych s vyssi zranitelnosti.
Zkoumani souvislosti mezi genetickymi polymorfismy atemperamentovymi projevy tak

prozatim z(stava jen dalsi cestou, jak poznavat roli serotoninu a dopaminu v lidské psychice.
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Prilohy
PRILOHA 1 - Informovany souhlas s Géasti na kvantitativni studii

Vazena pani,

srdecné Vam blahopreji k narozeni Vaseho miminka. Jmenuji se Zdenka Bajgarova,
vystudovala jsem psychologii na Filozofické fakulté Univerzity Karlovy a v soucasné dobé studuji
doktorské studium na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity. Obracim se na Vas se Zadosti o
spolupraci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjisténi souvislosti vrozenych
temperamentovych charakteristik (napf. draZdivosti, schopnosti se uklidnit, schopnosti
pfizplsobit se zméndm prostredi, intenzité prozivani a projevovani emoci atd.) a variant genl
kodujicich nejdulezitéjsi neurotransmitery (dopamin, serotonin, noradrenalin). Cilem vyzkumu
je zjisténi, které konkrétni varianty genu predurcuji miminko ke konkrétnim projevim. Zaméruiji
se zejména na déti obzvlasté drazdivé a obtizné uklidnitelné a vysledky mé studie by mohly
pfispét k nalezeni optimalni pomoci rodi¢iim téchto déti.

Dulezitou vrozenou charakteristikou Vaseho miminka je jeho reaktivita na nepfijemné
podnéty a jeho schopnost se uklidnit nebo se nechat uklidnit nékym jinym. Tyto proménné bych
chtéla sledovat v reakci miminka na odbér krve z paticky (Iékarsky vykon, ktery nema Zadnou
souvislost s mym vyzkumem a je proveden kazdému miminku, nez je propusténo z nemocnice
domu). Sledovala bych a zaznamendvala reakci ditéte na tento podnét, soucasné s tim, jak by se
uklidnilo, popf. nechalo uklidnit. Pro presnéjsi urceni miry fyziologické reakce ditéte na stres
bych stanovovala mnozZstvi stresového hormonu kortizolu ve slinach. Sbér slin by byl proveden
trikrat: pfed odbérem krve, 20 minut po odbéru a 45 minut po odbéru. Sbér slin je proveden
metodou, kterd nezatézuje miminko — do Ust se mu vsune tycinka na dobu cca 30 s. Jedinym
omezenim této metody je, Zze dité by nemélo byt 20 minut pred odbérem slin kojeno nebo
krmeno umélym mlékem, aby mléko neovlivnilo vzorek slin. Krmeni tedy nemUzZe byt pouzito
pro uklidnéni miminka po dobu 45 minut od odbéru krve. Sbér slin bude proveden studentkami
oboru Porodni asistentka ze Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity. Po tfech mésicich
byste vyplnila dotaznik zaméreny na chovdni miminka v béZnych kazdodennich situacich
(dostanete jej v porodnici spolu s ofrankovanou obalkou a adresou pracovisté, kde plsobim),
jeho vyplnéni trva priblizné pul hodinu. Za Vasi ochotu a vénovany ¢as byste obdrzela odménu
200 K¢.

Vsechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a Vase anonymita bude
zarucena. Kontakt na Vasi osobu (e-mail, telefonni islo) je nutny pro moZnost pfipomenuti
vyplnéni dotazniku ve tfech mésicich véku ditéte.

Nejsem si védoma Zadnych negativ ¢i rizik, které by Vam ¢&i Vasemu miminku mohl
vyzkum prfinést. Mate moznost kdykoliv ze spoluprdce na projektu odstoupit, a to i bez udani
dlvodu.

V ptipadé Vaseho zajmu byste mohla obdrzet vyhodnoceni udajl tykajicich se Vaseho
ditéte (vysledky dotazniku, pribéh stresové reakce, varianty zkoumanych genl — co a do jaké
miry mohou ovliviiovat v psychice Vaseho ditéte, vychovna doporuceni).
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Prohlaseni

Prohlasuji, e souhlasim s G¢asti mého ditéte na vyse uvedeném projektu. ReSitelka
projektu mne informovala o podstaté vyzkumu a seznamila mne s cili a metodami a postupy,
které budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne a mé dité
z Ucasti na projektu vyplyvaiji.

Souhlasim s vyuzitim slin pro geneticky rozbor DNA stim, Ze po analyze budou tyto
vzorky zlikvidovany v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s.

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouZity jen pro ucely vyzkumu a zZe
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Souhlasim s poskytnutim kontaktu (e-mail, telefon) na mou osobu.

Méla jsem moznost vse si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém ¢&ase zvazit, méla
jsem moznost se resitelky zeptat na vSe, co jsem povazovala za pro mne podstatné a potiebné
védét. Na tyto mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze
mam moznost kdykoliv od spoluprdce na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
originalu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy resitel projektu.

Jméno, prijmeni a podpis fesitele projektu:
Mgr. Zdenka Bajgarova

V Ceskych Budé&jovicich dne:
Podpis:

Jméno, pfijmeni a podpis zdkonného zastupce Ucastnika v projektu:

V Ceskych Budéjovicich dne:
Podpis:
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PRILOHA 2 — Popisna statistika

Tabulka 2. Popisnd statistika hodnot kortizolu

primér min max SD Sikmost Spicatost
basal 0,823 0,244 1,692 0,379 0,298 -0,799
peak 1,412 0,445 2,573 0,423 -0,377 0,432

recovery 1,124 0,160 2,074 0,441 -0,149 -0,397
narust 0,588 0,029 2,120 0,384 1,438 3,257
pokles 0,288 -0,208 1,611 0,339 1,260 2,335

Tabulka 6. Procentudlni zastoupeni kombinaci alel polymorfismu
5-HTTLPR S/L 5-HTTLPR A/G 5-HTTLPR S’/L° MAOA H/L COMT val/met
SS 353 AA 3059 LL° 3059 HH 61,18 VV 24,71
SL 41,18 GG 2,35 S’L” 45,88 HL 30,59 VM 52,94
LL 55,29 SS 353 ST 2353 LL 824 MM 22,35

AG 22,35
SA 23,53
SG 17,65

Tabulka 8. Popisna statistika Skal IBQ-R

Skala pramér  SD min  max Sikmost $picatost
Uroven aktivity 3,730 0,830 2,080 5,070 0,502 0,364
distres pfi omezeni 3,340 0,880 1,930 5,500 0,145 -0,296
strach 2,300 0,880 1,250 4,000 1,160 0,805
vytrvalost pozornosti 3,940 1,130 2,400 6,200 0,041 -0,699
usmivani a smich 4,130 1,010 2,500 5,560 -0,041 -1,201
radost vysoké intenzity 4,980 1,120 2,500 7,000 -0,493 -0,366
radost nizké intenzity 4,830 0,930 2,860 7,000 -0,178 -0,197
utésitelnost 5,020 0,630 3,280 6,330 -0,330 0,406
rychlost vzpamatovani se z distresu 5,050 0,840 2,920 6,230 -0,647 -0,474
mazlivost 5890 0,580 4,500 6,750 -0,970 1,686
citlivost smyslQ 3,200 1,330 1,250 5,600 0,212 -0,709
smutek 3,570 0,940 1,920 5,180 -0,187 -0,575
bezprostredsnost pfiblizovani se 3,800 1,200 1,880 6,000 -0,490 -0,054
mnozstvi hlasovych projevi 3,170 0,980 1,500 5,290 0,319 -0,206
surgence/extraverze 3,830 0,700 2,580 5,250 -0,079 -0,441
negativni afekt 3,100 0,850 1,990 4,620 0,086 -0,625
pozornost/regulace 4,950 0,540 3,930 5,780 0,208 0,585
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PRILOHA 3 — Kontrola intervenujicich proménnych

Tabulka 9. Spearmanovy korelace
kortizolovych hodnot a proménnych
odbéru krve (N=69)

hodnota stari ditéte
kortizolu

p p
basal 0,107 0,474
peak 0,079 0,598
recovery 0,127 0,397
narust -0,022 0,881
pokles -0,177 0,228

Tabulka 10. Hodnoty testové statistiky Mann-Whitneova U testu (N=69) rozdilQ
kortizolovych hodnot mezi skupinami

hodnota spanek/bdéni zpUsob porodu pohlavi
kortizolu
z p VA p VA p

basal 1,544 0,122 0,3 0,765 1,503 0,133
peak 0,724 0,469 0,045 0,964 0,371 0,711
recovery 0,225 0,822 0,9 0,37 1,327 0,185
narlst -0,901 0,368 0,624 0,533 -0,308 0,758
pokles 1,335 0,182 -0,552 0,581 -1,318 0,188
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Tabulka 11. Hodnoty testové statistiky Mann-Whitneyova U testu (N=84)
porovnani hodnot $kal IBQ-R mezi skupinami

pohlavi rodinny stav matek

Skala IBQ-R yA p Z P

uroven aktivity -0,843 0,399 -0,526 0,599
limitacni distres 0,385 0,700 0,266 0,790
bazlivost 0,243 0,808 -0,510 0,610
vytrvalost pozornosti -1,640 0,101 -0,654 0,513
usmivani a smich -1,668 0,095 -0,165 0,869
radost vysoké intenzity -1,026 0,305 1,770 0,077
klidna radost 0,124 0,902 1,409 0,159
uklidnitelnost vychovatelem -1,627 0,104 -0,431 0,667
opadavani distresu -1,356 0,175 -0,899 0,369
mazlivost 0,128 0,898 -1,356 0,175
citlivost smysl{ -0,793 0,428 0,181 0,857
skleslost -1,031 0,303 1,446 0,148
rychlost pfiblizeni se -1,691 0,091 -0,867 0,386
mnozstvi hlasovych projev( -1,017 0,309 -2,265 0,024
surgence/extraverze -1,713 0,087 -0,271 0,786
negativni emocionalita 0,298 0,766 1,079 0,281
pozornost/seberegulace -1,567 0,117 -0,165 0,869
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Tabulka 12. Spearmanovy korelace (N=84) mezi Skalami dotazniku IBQ-
R a intervenujicimi proménnymi

velikost bydlisté veék
matky

Skala IBQ-R p p p p

uroven aktivity 0,065 0,564 0,068 0,550
limitacni distres 0,121 0,287 0,106 0,348
bazlivost 0,114 0,314 0,019 0,864
vytrvalost pozornosti 0,097 0,393 -0,084 0,459
usmivani a smich -0,063 0,581 0,220 0,050
radost vysoké intenzity -0,029 0,796 0,211 0,060
klidna radost -0,148 0,191 0,082 0,467
uklidnitelnost vychovatelem -0,072 0,525 0,040 0,723
opadavani distresu 0,001 0,994 -0,002 0,987
mazlivost -0,167 0,139 -0,023 0,838
citlivost smysl{ -0,130 0,250 -0,022 0,846
skleslost 0,066 0,561 0,059 0,602
rychlost ptiblizeni se 0,003 0,976 0,017 0,884
mnozstvi hlasovych projev( -0,035 0,755 0,058 0,611
surgence/extraverze -0,051 0,652 0,099 0,382
negativni emocionalita 0,092 0,419 0,071 0,529
pozornost/seberegulace -0,054 0,637 0,051 0,655
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Tabulka 13. Hodnoty Kruskal-Wallisova testu

Skala IBQ-R

uroven aktivity

limitacni distres

bazlivost

vytrvalost pozornosti
usmivani a smich

radost vysoké intenzity
klidnd radost

uklidnitelnost vychovatelem
opaddvani distresu
mazlivost

citlivost smysl{

skleslost

rychlost pfiblizeni se
mnozstvi hlasovych projevi
surgence/extraverze
negativni emocionalita
pozornost/seberegulace

vzdélani
H(2, N=80) p

1,714 0,425
1,701 0,427
5,344 0,069
0,587 0,746
1,647 0,439
2,491 0,288
0,643 0,725
0,204 0,903
2,034 0,362
5,224 0,073
3,087 0,214
0,576 0,75

0,631 0,73

4,157 0,125
3,837 0,147
1,161 0,56

1,762 0,414

pocet déti
H(3, N=76) p

1,589 0,662
2,801 0,423
1,309 0,727
5,944 0,114
1,726 0,631

3,03 0,387
1,245 0,742
0,318 0,957
5,706 0,127
2,452 0,484
0,711 0,871
5,293 0,152
5,935 0,114
10,417 0,015
5,361 0,147
3,911 0,271
2,713 0,438
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PRILOHA 4 - Vysledky kvantitativni studie

Testovani predpokladti pro regresni analyzu

QOcekav. normal. hodn.

Normalni p-graf rezidui
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Rezidua

Graf 1. Normalni p-graf rezidui regrese EXT z narUstu kortizolu

Rezidua

Predpovézené hodnoty vs. rezidua
Zévisla proménna : surgence/extraverze
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Graf 2. Analyza homoskedasticity regrese EXT z nar(stu kortizolu
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Histogram z Reziduum

Predpovédi & rezidua (DATA STATISTIKA v data kompletni v ¢esting)
v data kompletni v ¢estiné 9v*73c

Reziduum = 69*0,5*normal(x; 2,8406E-8; 0,6852)
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Reziduum: SW-W = 0,981; p = 0,3783 | Reziduum

Graf 3. Histogram rezidui a Shapiro-WilkGv test normality rozloZeni
rezidui regrese EXT z narUstu kortizolu

Normalni p-graf rezidui
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Rezidua

Graf 4. Normalni p-graf rezidui regrese NEG z narlstu a poklesu
kortizolu
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Predpovézené hodnoty vs. rezidua
Zavisla proménna : negativni emocionalita
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Graf 5. Analyza homoskedasticity regrese NEG z nar(istu a
poklesu kortizolu
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Graf 6. Histogram rezidui a Shapiro-Wilkav test normality
rozloZeni rezidui regrese NEG z narUstu a poklesu kortizolu
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Graf 7. Normalni p-graf rezidui regrese REG z narlstu a poklesu
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Graf 8. Analyza homoskedasticity regrese REG z narUstu a poklesu
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Histogram z Reziduum

Predpovédi & rezidua (DATA STATISTIKA v data kompletni v ¢estiné)
v data kompletni v ¢estiné 9v*73c
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Graf 9. Histogram rezidui a Shapiro-WilkUv test normality
rozloZeni rezidui regrese REG z narustu a poklesu kortizolu
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Grafy signifikantnich rozdild hodnot skal IBQ-R mezi skupinami jedincl s
ruznymi kombinacemi alel polymorfisma 5-HTTLPR, COMT Vall58Met a a
MAOA.
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Graf 10. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle distresu pfi
omezeni mezi LL, LS a SS kombinacemi alel v 5-HTTLPR
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Graf 11. Statisticky signifikantni rozdily ve $kale Vzpamatovani se
ze stresu mezi LL, LS a SS kombinacemi alel v 5-HTTLPR
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Graf 12. Statisticky signifikantni rozdily ve $kale smutek mezi LL, LS
a SS kombinacemi alel v 5-HTTLPR
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Graf 13. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Negativni
emocionality mezi LL, LS a SS kombinacemi alel v 5-HTTLPR
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Vytrvalost pozornosti

Pozornost/Regulace
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Graf 14. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Vytrvalost
pozornosti mezi LL, LS a SS kombinacemi alel v 5-HTTLPR
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Graf 15. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle
Pozornost/Regulace mezi LL, LS a SS kombinacemi alel v 5-
HTTLPR
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Graf 16. Statisticky signifikantni rozdily ve skdle Distres pfi omezeni
mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 17. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Vzpamatovani se
ze stresu mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 18. Statisticky signifikantni rozdily ve skale Smutku mezi HH,
HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 19. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Negativni
emocionality mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 20. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Rychlost
priblizeni se mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA
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Graf 21. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Usmivani se a
hlasity smich mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Radost vysoké intenzity
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Graf 22. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Radost vysoké
intenzity mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 23. Statisticky signifikantni rozdily ve skdle Surgence/extraverze
mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Vytrvalost pozornosti

Uklidnitelnost
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Graf 24. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Vytrvalost
pozornosti mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 25. Statisticky signifikantni rozdily ve skale Uklidnitelnost
vychovatelem mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 26. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle
Pozornost/seberegulace mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v
MAOA genu
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Graf 27. Statisticky signifikantni rozdily ve skale Naruast kortizolu mezi
HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Pokles kortizolu
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Graf 28. Statisticky signifikantni rozdily ve skale Pokles kortizolu
mezi HH, HL a LL kombinacemi alel v MAOA genu
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Graf 29. Statisticky signifikantni rozdily ve skdle Radost vysoké
intenzity mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Graf 30. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Rychlost pfiblizeni
mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Graf 31. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Extraverze mezi
MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Graf 32. Statisticky signifikantni rozdily ve Skdle Vytrvalost
pozornosti mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Graf 33. Statisticky signifikantni rozdily ve skale Pozornost/regulace
mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Vzpamatovani se ze stresu
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Graf 34. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Vzpamatovani se ze

Pokles kortizolu

stresu mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro COMT
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Graf 35. Statisticky signifikantni rozdily ve Skale Pokles
kortizolu mezi MM, VM a VV kombinacemi alel v genu pro
COMT
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PRILOHA 5 — Informovany souhlas s U¢asti na kvalitativni studii

Vaziend pani, vdzeny pane

jmenuji se Zdenka Bajgarova a pusobim jako védecky asistent na Katedre pedagogiky a
psychologie na Pedagogické fakulté Jiho¢eské univerzity. Obracim se na Véas se Zadosti o
spoluprdci na vyzkumném projektu, jehoz cilem je zjisténi vztahu mezi temperamentem ditéte a
vychovnymi strategiemi jeho rodicu.

V pripadé Vasi ucasti na projektu byste jako respondent vyzkumu absolvovala rozhovor
zacileny na projevy Vaseho ditéte, Vase obtize pfi péci a vychové, vychovné strategie, které
vyuzivate pro ovlivnéni emoci a chovani ditéte (cca 45 — 60 minut).

Rozhovor bude natacen na diktafon a v pfipadé Vaseho souhlasu i na videokameru.

Vsechny ziskané udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a Vase anonymita bude
zarucena.

Nejsem si védoma zZadnych negativ Ci rizik, které by Vam ¢&i Vasemu ditéti mohl vyzkum
pfinést. Mate moznost kdykoliv ze spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani divodu.

Prohlaseni

Prohladuji, Ze souhlasim s mou Gcasti na vy$e uvedeném projektu. Resitelka projektu
mne informovala o podstaté vyzkumu a sezndmila mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mé z Ucasti na
projektu vyplyvaji.

Souhlasim s provedenim rozhovoru a s jeho zaznamenanim na diktafon.

Souhlasim se zaznamenanim rozhovoru na videokameru. ANO NE (nehodici se
Skrtnéte)

Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou pouzZity jen pro ucely vyzkumu a Ze
vysledky vyzkumu mohou byt anonymné publikovany.

Méla jsem mozZnost vse si fadné, v klidu a v dostatecném ¢ase zvazit, méla jsem moznost
se resitelky zeptat na vSe, co jsem povazZovala za pro mne podstatné a potfebné védét. Na tyto
mé dotazy jsem dostala jasnou a srozumitelnou odpovéd. Jsem informovana, Ze mam moznost
kdykoliv od spoluprace na projektu odstoupit, a to i bez udani diivodu.

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, kazdy s platnosti
origindlu, z nichZ jeden obdrzi moje osoba a druhy resitel projektu.

Resitel projektu:
Mgr. Zdenka Bajgarova

\Y dne
Podpis:

Uéastnik vyzkumu:
Jméno a pfijmeni:
Vv dne
Podpis:
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PRILOHA 6 — schéma rozhovoru s matkou a otcem

Schéma rozhovoru s matkou

Okruhy otazek:

1. Prvni nebo dalsi dité? Popf. jaké bylo to predchozi, jestli zkusenost s nim néjak ovlivnila
predstavy o dalSim ditéti

2. Téhotenstvi — bylo planované? Né&jaké stresy (prenatdlni screeningy apod.) Jaké bylo
ocekdvani, jaké bude miminko, jak bude vse probihat po porodu; projevy miminka v brise

3. Porod, projevy pti porodu, po porodu, v porodnici, prvni ptisani k prsu

4. 6nedéli, 3mési¢ni kolika, reakce na bolest. Jak snasela plac, jak ho snasel otec, jak dité
uklidiiovali, uspavali; mnozZstvi pozitivnich emoci

5. Uspavani miminka, spanek v noci, spi uz ted celou noc? Spi otec jinde?

6. Zavadéni prikrma

7. Reakce na frustraci

8. Reakce na omezeni

9. Reakce na separaci od matky

10. Jak vytvari chvile oboustranné emocné pfijemné?

11. Atribuce — co je pricinou projevl ditéte

12. Reakce na nezndmé lidi

13. Reakce na jiné blizké (otec, sourozenci, prarodice)

14. Jak se ktomu stavi otec, jeho atribuce, jak moc se o dité stara, je jeho zapojeni jiné,
podpora matce ze strany otce, ovlivnéni jejich vztahu ditétem; ovlivnéni celkové rodinné
situace. Co nejvic pomaha ze strany otce? Existuje néjakd oblast, kde by matka potrebovala
podporu ze strany otce? Komunikovala matka néjak tento pozadavek?

15. Coping mechanizmy matky

16. Pribéh obdobi vzoru; jak reaguji na jeho hnév, strach, smutek; jak ovliviuji dité, aby néco
délalo/aby néco nedélalo; uc¢eni na noc¢nik

17. Scény? Co délaji rodice, co si o nich mysli, co délaji, kdyz se to stane pred jinymi lidmi

18. Jaka je reakce blizkého okoli na dité, co pomaha/nepomaha

19. Citi se jako matka méné kompetentné, kdyz prozivaji tyto obtize?

20. Vyvoj situace, zmény k lepsimu/horsimu, vyvoj vztahu s ditétem. Chova se k tomu ditéti
jinak nez k sourozencim?

21. Délali by néco s odstupem ¢asu jinak, co by vzkazaly lidem v podobné situaci

Schéma rozhovoru s otcem

Okruhy otazek:

1. Prvni nebo dalsi dité? Popf. jaké bylo to predchozi, jestli zkuSenost s nim néjak ovlivnila
predstavy o dalSim ditéti

2. Téhotenstvi — bylo planované? Neéjaké stresy (prenatdlni screeningy apod.) Jaké bylo
ocekavani, jaké bude miminko, jak bude vse probihat po porodu;

3. Porod, projevy pti porodu, po porodu, v porodnici, prvni ptisani k prsu

4. 6nedéli, 3mésicni kolika, reakce na bolest. Jak snasel pla¢, jak matce v tuto dobu pomahal, jak
dité uklidnoval, uspdval ho?; mnozstvi pozitivnich emoci ditéte
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5. Uspavani miminka, spanek v noci, spi uz ted celou noc? Sdileji jednu mistnost, nebo spi jinde?
6. Zavadéni prikrm

7. Reakce na frustraci

8. Reakce na omezeni

9. Reakce na separaci od matky

10. Jak vytvafri chvile oboustranné emocné pfijemné?

11. Atribuce — co je pricinou projevl ditéte

12. Reakce na neznamé lidi

13. Reakce na jiné blizké (otec, sourozenci, prarodice)

14. Jak myslite, Ze ma byt otec zapojeny do péce o dité v raném véku? Je jeho zapojeni jiné kv(li
temperamentu ditéte? Je jeho vztah k ditéti jiny? Cim se snaZi pomoci matce? Je néjakd oblast,
kde by matka chtéla vice podpory a on ji nemize/nechce poskytnout?

15. Jsou Vase vychovné praktiky v néem jiné nez vychovné praktiky matky?

16. Coping mechanizmy otce

17. Prlibéh obdobi vzoru; jak reaguji na jeho hnév, strach, smutek; jak ovliviiuji dité aby néco
délalo/aby néco nedélalo; uc¢eni na nocnik

18. Scény? Co délaji rodice, co si o nich mysli, co délaji, kdyz se to stane pred jinymi lidmi

19. Jaka je reakce blizkého okoli na dité, co pomaha/nepomaha

20. Citi se jako rodi¢ méné kompetentné, kdyZ prozivaji tyto obtize?

21. Vyvoj situace, zmény k lepSimu/horsSimu, vyvoj vztahu s ditétem. Chova se k tomu ditéti
jinak nez k sourozencim?

22. Délali by néco s odstupem ¢asu jinak, co by vzkazaly lidem v podobné situaci
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PRILOHA 7 — Ptepis rozhovoru
T (tazatel): Mate pocit, Ze hlidate napul?
O (otec): No napul asi ne, ale tak tfeba 35:65
M (matka): No to je mozné, tak néjak.
0O: Mama je s nim vic, ale ne Uplné porad
T: Takto je to od zacatku?
M: Ano, hodné brzo.
M: Ja jsem zacala prvni kurz ucit, kdyZ mu byly dva mésice. TakZe to bylo, Ze jsem chodivala na
dvé hodiny pryc¢ a pak jsem postupné priddvala. Pak jsem pridala dalsi kurz v dalSim semestru.
O: Pak jsme prestali docela brzo kojit, takZe jsme uz na tom nebyli zavisli.
M: No tak tys s nim byval, koupani to byla od mala tva parketa.
T: Na koho je vic upnutej? K mamince?
O: Jo to urcité, to stopro
M: Jo.
T: A jak to sndsi, kdyz chodite pryc?
M: Je na to zvyklej, nebo co Tome myslis?
0: Jo, bez probléma.
M: Tak my jsme nikdy nedélali, Ze bych tajné zdrhala, vidy jsem se s nim loucila, aby védél, vidy
jsem mu tikala, Ze zase pfijdu, takZze on to zna
O: Za standardnich podminek si myslim, Ze jsem adekvatni nahrada. Ale kdyz je tfeba nemocny
nebo ve vypjatych chvilich je to horsi.
T: A jak byste Honzika popsali? Jakou ma povahu?
M: No, ja bych fekla, Ze je spolecensky, ma rad lidi kolem sebe a to asi i diky tomu, Ze je na to
hodné zvykly, Ze ho od malicka bereme mezi lidi vSude s sebou. No, tak néco fekni, musim se
zamyslet.
O: Je takovej Zivej.
M: Trochu divoch takovej, ale na druhou stranu se umi i soustredit. To vzdycky obdivovala moje
mamka, kterd uci na stfedni Skole a ma na ucilisti u¢né a ma tam takové hodné Spatné ucné a
fikala, Ze ti se nedokazou nikdy soustredit jako on.
0O: Ono se to blbé porovnava, mame ho jako prvniho. Ta zména oproti tomu neZ jsme ho méli je
velkd, takze ndm pripadd, jako zZe furt rusil a nenechal nas vyspat. Mozna je to Uplné normalni.
Prosté nam to jen tak pfislo.
T: Jasné nemate srovnani. A jak to vypadalo, kdyzZ se narodil?
M: My jsme od zacatku méli dost problémy se spanim, on spal Spatné v noci i prfes den a byl
problém s uspdvanim. Vidycky byl hrozné unaveny, vétSinou brecel a nespal. My jsme
nechapali, pro¢ nespi, kdyzZ je tak unavenej a jen breéi. Moc brecel.
T: A jak jste to délali? Jak se to nakonec vyresilo?
M: Nejdriv jsme se vyptavali, co a jak a pak jsme zkouseli rizné uspavani, houpali jsme na mici -
to nejvic pomahalo. Casto to bylo tak, e Fval a fval, tak uz jsme nevédéli co, tak jsme ho dali do
postylky, nechali jsme ho fvat a Sli jsme pryc. Protoze by fval stejné, i kdybychom délali cokoliv
jiného.
T: Jak dlouho plakal?
M: 2-3 hodiny.
O: Ze zacatku. A tohle zabralo pomérné rychle.
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M: My jsme pak délali strategii, Ze jsme ho dali do postylky, nechali ho fvat, chodili tam za nim a
ucili jsme ho usinat v té postylce.

O: Aby nemél dojem, Ze jsme ho tam nechali, tak jsme za nim chodili, postupné jsme ty
intervaly zdelSovali a to se pak docela naucil.

O: A myslim, Ze toto zabralo. Ta prvni noc byla krutd, to kfi¢el opravdu dlouho. | pro nds to bylo
tézky, ale druhy den to bylo jiz lepsi, za tyden to bylo uz v pohodé.

T: Kdy jste tuto strategii zacali praktikovat?

O: KdyZ mu byli tfi mésice.

T: Do té doby tedy usinal, kdyzZ jste se s nim pohybovali na mici?

M: Ano ty tfi mésice usinal dost Spatné, hodné jsme s tim bojovali. A i se v noci dost budil, coz
trva v podstaté do dneska.

T: Takze kolikrat se za noc jesté vzbudi?

M: Ted uz v roce a pul se to zlepsilo, obcas i prespi, ale spis ne. Ted se budil tak jednou, dvakrat,
nékdy tfikrat, nékdy i vickrat.

O: To byly vidy takové faze. Vidy bylo néjaké obdobi, Ze tfeba Spatné usinal, kdyZz jsme ho
ddvali spat. Pak jsme ho toto naudili a pak se tfeba zase budil. Nebo se vidy vyskytlo néco
jiného. Napf. vyZadoval, abychom tam byli s nim. Napf¥. pfi usindni.

M: Tfeba uz byl i naucenej, Ze usinal sdm, pak se zase néco zménilo, chtél zase usinat s nami.

O: Takové ruzné peripetie to mélo.

M: TakZe to jsme rychle pochopili, Ze kdyZ néco se jako zméni, tak to neni natrvalo.

O: Ted aktualni stadium je, Ze se budi jednou nebo dvakrat za noc a chce mliko. A uz byl
naucenej, ze mléko pije vecer a rano.

M: My uZ jsme odbourali mléko a bylo to bez problém(, bylo to i lepsi, Ze se pak uZ tolik
nebudil. A ted' si o néj parkrat v noci fekl, tak jsem ho udélala, protoze on ho vypil a hned usnul
a zase spal dal. A zase se zadalo zhorSovat, Ze tedka se vzbudi i tfikrat za tu noc. Tak Tomas se
nastval a fekl, Ze to mléko musime zase odbourat. Ted pracujeme na tom, abychom to mléko
odbourali. TakZze kdyZ v noci chce mléko a fve, tak my mu fekneme, Ze ne, Ze aZ rano bude
mléko.

T: Pak tedy nakonec usne?

M: Ano. Treba po hodiné.

O: No tak on si vymysili.

M: Ale tedy zlepSuje se to, myslim si.

T: Kdyz byl v bfise, byla byste schopna fict, ze byl Zivéjsi?

M: Nevim, nedokdZzi to srovnat.

T: A co v porodnici, uz se tam jevil, Ze...

M: V porodnici to bylo celkové strasny. Ne kvali nemocnici. Ale nedokazi posoudit, do jaké miry
za to mohl on. No ale asi ano, protoZe ja jsem tam uz ty tfi noci vlastné nespala viibec. Protoze
kdyZ on se narodil, tak tu noc jsem nespala. Prvni noc s nim jsem také vibec nespala, protoze
jsme tam méli tfi déti na pokoji a kazdy fvalo v jednom rohu a jesté on blinkal, takZze jsem to
tam resila. A tfeti noc celou profval taky, protoze mél hlad a jesté jsme neuméli kojit.

T: A jak se prisaval nebo jak jsi zahajovala to kojeni?

M: On pil vzdy Spatné. Jako nevim, zda to byla ma vina, nebo jeho, ale vZdy jsem méla pocit, Ze
on neumi sat. TakZe s tim jsme také dost bojovali. Jako z kojeni jsem neméla nikdy dobry pocit.
Nikdy mi nepfislo, Ze dobfe pije. Zacali jsme vlastné prikrmovat, kdyz mu byli tfi mésice, protoze
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Spatné pribyval na vaze, takZe pani doktorka uz doporucila pfikrmovani. Pak jsme jesté cca. 1,5
mésice kojili i prikrmovali a pak jsem ho odstavila, protoze vlbec pit nechtél.

T: A zménilo se to k lepSimu, kdyz jste zacali pfikrmovat?

M: Ano, to bylo v téch tfech ¢i ¢tyrech mésicich, kdy potom spal trochu. Trochu se to zlepSilo.

T: A co Sestinedéli? Treba prdiky a tak, jak to probihalo?

M: To taky bylo vSechno takovy standardni, nic neobvyklého.

T: Nékdy déti hodné placou, protoze je boli to brisko, tak jestli to byl ten pfipad?

O: Nemyslim si, ze to mél néjak abnormalné.

M: J4 si také myslim, Ze to bylo standardni.

T: A plakal hodné i mimo usinani v tu dobu?

O: Nékdy si vzpominam, Ze ano, vyloZzené jsme si mysleli, Ze je to kvlli tomu, parkrat.

M: Ja si vzpominam, Ze jsem si zkousSela spocitat, kolik hodin za den probredi. To myslim, Ze
jsem to zkousela mezi druhym, tfetim mésicem. A dosla jsem k Cislu cca. 6 hodin denné. Kdyz
byli takové ty horsi dny.

O: On by takovej kreativni a knucivej. Nekficel tfeba takovym tim miminovskym fevem, ale byl
hrozné ukiouranej. Mrzutej. A to ma dotedka. A to je hrozny.

M: To ndm drasa nervy.

O: Ten fev aspon dlouho nevydrzi, ale to kfiourani...

M: To si pamatuji také, kdyzZ vlastné jesté neumél lizt, leZzel na zemi, chtél dosahnout na néjakou
hracku a hrozné se vztekal, Ze tam nemlze dosdahnout. U toho prosté kroural, kfiucel porad.
Treba jak zacal pak lizt, tak se to zlepsilo...

T: Co délate, kdyz takhle kiuci? Jak na to reagujete?

M: Tak mu dadme dudlik, celkem pomaha.

O: To se ted ale snazime taky odbourat, protoze jsme byli u zubare a pani zubarce se to nelibilo,
M: protoZze ma jiz kfivé zuby. Tak odbouravame také postupné.

O: A tys ho nosila vidycky. Brat prosté do naruci, to pomaha.

T: Nosila jste ho nékdy v satku?

M: ZkouSeli jsme, ale on si na to nikdy moc nezvykl.

0O: No a dalsi véci je, Ze on neumi poslouchat. Moje mama tvrdi, Ze je to normalni v tomto véku.

M: Takze placame pres ruce. A ted posledni dobou uzZ zabira i to, Ze fekneme: ,chces placnout”?
Tak uZ to nechda. Nékdy.

T: Jak jste to prozivali, ty zacatky?

M: J& myslim, Ze nds to docela zaskocilo. Nedovedli jsme si to predstavit.

T: Cekali jste néco jiného?

O: Tézko si to ¢lovék néjak predem predstavuje.

M: Preci jen do toho zpUsobu Zivota, co jsme predtim vedli, to byl vlastné velky zasah.

T: Mate pocit, Ze pfedtim bylo hodné svobody a Ze se to tim ditétem prerusilo?

M: No jasné. Nase vecerni posedavani tady po hospodach rdzem skoncilo. Bylo to narocné
prijmout.

O: A on vlastné jesté nebyl nejhodnéjsi, jak mohl byt - co takhle slysim od kamaradu.

M: Ja také vlastné zZasnu, kdyzZ se zeptam, jak déti spi a oni odpovi: ,on je tak hodnej...“ To my
bychom v Zivoté nerekli.

O: Ne Ze by zlobil jako uplné potad, ale neprospi urcité tolik hodin, kolik fikaji zndmi o svych
détech.
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M: To jsem si vlastné také pocitala, kolik hodin prospi denné a vychazelo mi vyrazné méné, nez
bylo v tabulkdch, kolik maji déti spat. TakZe byla to velkd zména po narozeni.

O: Ale jak jsme si zvykali, tak se to postupné zlepSovalo. Pak se i on zlepsil.

M: Nékdy jsem méla pocit, Ze to i zvladame. To jako ano.

O: Co ndm vlastné zbyvalo.

T: A jak ten plac jste vnimali?

M: No jak jsem Fikala, kdyZ uz jsme nevédéli, tak jsme ho dali do postylky a Sli jsme prosté pryc.
T: Ale jaky to pro Vas bylo?

O: No pro mamu tézky. Ja jsem zastdncem takového duraznéjsiho, tvrdsiho stylu, takze mi to
také nedélalo dobFe ho nékde zavfit, ale vim, Ze to prosté bylo nutné - byt ddsledni. Ze se to
vyplati. Do budoucna, Ze se tim néco naudi.

M: Ano tys byl zastdncem vidy takovych pfisnéjsich a tvrdsich feseni.

O: Tak jako kdyzZ uz nic nefunguje, tak to bylo nutny.

M: No ale, kdyZ tfeba v noci fval, tak jsem si ho vzala k ndm do postele a chvili jsem ho tam
chtéla nechat a Tomas ho tam nikdy nechtél.

T: Takze jste trvali na tom, aby normalné spal v postylce?

M: Ano to jsme se snazili vidy od malicka, aby byl ve svoji postylce, coz bylo dlouho, Ze spal jen
tam, ale to byla prvni separacni Uzkost - kolem téch 7-8 mésicl. To pak chtél hodné k nam.
Anebo jsme zjistili, Ze se tam u nas rychleji zklidni. Ale ono vZdy chvilku néco funguje a pak se to
zméni. Pak se tfeba dvé hodiny vrtél v posteli s ndmi a stejné nespal - nemélo to tedy vyznam.
Takze jsme ho pak ucili zase spat zpét v postylce.

T: A kdyz fikate, Ze takhle hodné kniourd, co ten opak? Jakej je, kdyz je radostnej, jak moc se
sméje, kdy se zacal smat? Jaky mate pocit z tohoto?

0: Ja myslim, Ze tak normalné veselej je.

M: Radovat se umi také. Rehtat se umi pofadné.

0O: Smal se asi brzo, ja nevim.

M: Asi tak normalné. V téch asi péti tejdnech.

O: Radost asi umi mit, ja si myslim.

M: Ano nékdy je takovej stfesténej, tady pobiha a sméje se.

T: Cim jste si to vysvétlovali, Ze jste méli pocit, Ze je zlobivéjsi, nei jiné déti?

M: Ze to je jeho povaha, ja to tak brala. Ze je prosté takovej. Ze kazdé dité je prosté jiné, nékdo
je klidng&jsi, nékdo divocejsi a je to dané povahou. Ze bychom na to méli vliv my, to mi nikdy
nepfislo. Nebo jo, Tome?

O: No nevim, fikali, Ze to kojeni je takové uklidnujici, kdyz ty mamy koji dlouho, Ze to ty déti
néjak harmonizuje.

M: Tak to ndm nikdy moc ne$lo. Nevim, zda na to nemélo vliv t&hotenstvi. Ze jsem tfeba béhem
téhotenstvi chodila i na koncerty, ale nevim, zda to mize mit néjaky vliv. Ale myslim, Ze to ma
vliv na to, Ze ma rad hudbu.

T: Jak v koc¢arku byval? Byl tam v pohodé?

M: Tam spal nejlépe. KdyZz byl miminko. Akorat vzhledem k tomu, Ze jsme ve tfetim patie
paneldku bez vytahu, tak pro nas nepfipadal v Gvahu varianta ho jit nékam uspat a pak ho
nékde nechat, takze proto jsme se ho snazili naucit na tu postylku hodné brzo. Ale v téch
prvnich mésicich to byla jedina jistota. Tam spal dobre.

O: A dotedka v tom kocarku usne bez problému.
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M: A jesté jsme vypozorovali zajimavou véc jak je to méstsky dite, jak je zvyklé na ty ruchy, Ze
mu to naprosto vyhovuje, Ze jak jde na prochazku do lesa a je tam ticho, tak se mu tam spi
Spatné.

T: Sdileli jste vase obtiZe s rodicema ¢i kamaradama?

M: Ano, urcité.

O: S rodi¢ema jsme byli hodné ve styku.

M: Hlavné ja s mamkou to hodné fesSim, v podstaté kazdy den.

O: Ony si telefonuji kazdy den.

M: My jsme tfi sestry, takze mamka to hodné porovnava, s tim, jak to bylo s nami, kdyz jsme
byli malé.

T: A jakych rad se vdm dostava?

O: No vétsinou, 7e je to normalni. Ze to prosté tak déti nékdy maji.

M: Bylo obdobi, kdy mu bylo kolem roku, tak jsme chtéli zacit ho tfeba i placnout, kdyz délal
néco Spatné, tak trochu fyzicky to fesit, tak vim, Ze nasi byli dost proti tomu. Ale ted uz to
schvaluji, kdyz vidi, Ze mu to pomaha si to uvédomit.

O: Moje mama uci vlastné cely Zivot ve Skolce na ta to schvalila, takZze ho obcas placneme pres
ruku.

M: Ale s tou to zase tak nekonzultujeme, to spi$ s nasima.

T: A pomahalo to, Ze jste to takhle probirala?

M: No jasné, to urcité. Taky mame hodné kamardad, ktefi maji déti, tak s nimi jsem to probirala
taky, ale nevzpominam si, Ze by nékdo z nich mél takové problémy jako my.

O: Ale zase maji jiné problémy.

M: Ale ty déti mély hodnéjsi.

T: Co jidlo? Jaky to bylo, kdyzZ jste zacali zavadét presnidavky apod.?

M: J& myslim, Ze to nebylo nic nenormalniho. Jedl docela dobre. On ma takové faze, kdy ji dobre
a kdy har. A vypozorovala jsem, Ze to dost souvisi s jeho rozpolozenim. Vidy mél velké
problémy, kdyZ mu rostly zuby. Mival dost velké horecky a prlijmy a celkové byl hodné mrzuty.
O: To byl také hlavni zdroj toho kiourani.

M: Na ty zuby on trpél fakt hodné moc. A to vlastné fikala i Tomasova mamka, ze kdyz byl on
maly, tak Ze na to také hodné trpél. TakZe vlastné, kdyz on Spatné jedl, tak to hodné souviselo
se zuby. Ze jsem pak i poznala, kdy? nechce jist, e to néco znamena. Ze pfijde né&jaky prijem,
nebo néco takového a vlastné vidy to tak bylo. A samozfejmé mé to dost rozcilovalo, kdyz mi
prskal jidlo, které mu ¢lovék nachysta. Ale pak jsem pochopila, Ze to vlastné nedélal naschval.
Takze kdyzZ je v pohodé, tak ji dobre.

O: V porovnani s détma od kamaradd neni ani moc vybiravy, ji fakt dobre.

T: A co jste délali, kdyz ho bolely ty zuby?

M: Ja jsem méla takové olejicky s hfebickem, to docela pomahalo.

O: Pak takové ty kousatka apod.

M: Ale to on moc nechtél.

T: A kdyz jste vidéli, Ze ho to hodné boli, tak jste ho nosili, nebo jste se ho snazili néjak zabavit.
M: No asi jo, ja uz moc nevim.

O: Tak jo, vzdy se ¢lovék snazi ho néjak utisit, pochovat. Odvést pozornost jinam.

T: Jak reaguje na omezeni pohybu, kdyz ho napf. privazete do autosedacky, nebo prebalujete?
M: Ano, to byl také problém. Napf. pfi prebalovani dost zlobil.
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O: Ale v sedacce to mu moc nevadi. On rad jezdi autem.

M: Ale to tedka, my vlastni auto nemame,

O: takZe pro ného je to zazitek, protozZe je to vzacné. On jezdi jen s babou a dédou.

M: Ted se mu to hodné libi. Ale dfiv se mu to taky moc nelibilo. | pti tom prebalovani, aby byl v
klidu, to byly velké boje. To i dodneska je problém. To byval problém vZdycky. To jsme ho ob¢as
také placli po zadku, kdyz uz to neslo.

T: A zabere to?

M: Ano zabere. On za¢ne fvat a uz nebojuje. A fve. TakZe to na leccos zabere.

T: Rikala jste prvni separalni reakce - takie jste pozorovali okolo toho sedmého, osmého
mésice, Ze se na Vas néjak vic vési?

M: Ano, urcité. To bylo znat.

T: Jak se to projevovalo?

M: Nap¥. Ze chtél vic mé. Ze nikdo jinej nezabral nei ja.

O: No Ze nikdy se nebal cizich lidi, od mala byl zvykly a nebyl problém, kdyz ho choval nékdo
jiny, ale pravé v téchto pasazich to hodné odmital. Na to jsme nebyli zvykli. To bylo vidét, ze
néco je jinak, Zze nechtél k cizim lidem.

M: A kdyZ pak byla druha separacni Uzkost, tak si pamatuji, Ze bylo takové obdobi, Ze jsem jen
odchdzela z mistnosti a on hned zacal fvat. Uz si ale presné nepamatuiji, kdy to bylo.

T: Ale kdyz jste jako pak byla v préci, tak ho to preslo?

M: Ano to bylo vzdy jen chvili.

T: Méla jste pocit, 7e tu matku musite néjak podpofit? Ze to tfeba ona ma néjak té73i?

O: No tak snazil jsem se v podstaté od zacatku v rdmci moznosti.

T: Jak jste tfeba sdileli to nocni vstavani takhle spolu?

M: No tak dlouho to byla moje parketa.

0O: No bylo to hodné na mamé.

M: Protoze Tom chodil na sedmou do prace, tak bylo hlavni, aby se on vyspal. Ja se mohla
dospat pres den. TakzZe dlouho to bylo, Ze jsem vstavala jen ja.

O: Ale od zacatku jsme se snazili spat s nim oba. Pak pozdéji jsem se Sel vyspat vedle. Ale
standardné jsme tam spali vSichni.

M: Tak to bylo jako hodné s ohledem na tu tvou praci, Ze jsi vstaval brzy. Az vlastné potom, kdy
sis snizil uvazek, abych ja také mohla vice pracovat, abychom se tak vic podélili, tak jsem i obcas
mohla jit spat nahoru ja.

T: Kdy byla tahle zména s Uvazkem asi tak?

M: Priblizné, kdyZz mu byl rok.

M: A ted ma vlastné Uplné jinou préci, kde si to mlze pfizpUsobit Uplné, jak chce, takze ted
jsem chodivala nahoru spat i ja, abych se vyspala. A celkové je ta no¢ni péce ted rozdélena.

O: Kolikrat je to i lepsi, Ze je to rozdélené, ze na mé neni napft. tak protivnej. Myslim, Ze na tu
mamu toho zkousi vice. Jakoby hral na city a se mnou byva pomérné v pohodé, kdyz jsme tieba
sami dva.

T: Cim si vysvétlujete tento jev?

M: Nam fikaji, Ze je to celkem bézné, ze ty déti vice zlobi s tou maminkou. Napf. kdyz byl u
nasich, tak Fikali, ze také s nimi nedélal viibec to, co déla, kdy? je se mnou. Ze si toho tolik
nedovoli. Ale, Ze je to normalni.

T: A na jak dlouho tak jezdi k prarodicim?
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M: Od malicka byl zvykly, Ze chodim na nékolik hodin pry¢, takze jsme to zkouseli docela brzo,
ho takhle nechat pfes noc. Ja zase nejsem takova matka, ktera potrebuje byt stale s nim. Takze
mu byl asi rok. To byl na dva dny pry¢. Tzn. byl jednu noc bez nds a bylo to UpIné v pohodé.
Probéhlo to dobre, takze jsme to pak vyzkouseli jesté nékdy - u druhych prarodicud - taky na dva
dny a to probihalo také bez problém(. Jesté ho chvalili, Ze byl hodny a to on ty prarodice vida
tfeba jednou za mésic, takZze to neni tak, Zze by na né byl zvykly. A pak jsme si fekli, Ze to zkusime
na delSi dobu a odjeli jsme na tyden, kdyZz mu bylo rok a pll a to taky probéhlo hrozné dobfre.
To bylo horsi pro mé, nez pro néj. Mé to hrozné zaskocilo, Zze jsem na néj furt musela myslet.
Moc jsem to necekala, 7e mi tak bude chybét. Ale oni to doma zvladli velice dobfe. Ze o nas
nemluvili a on se ani sdm neptal.

T: A vratil se VAdm pocit svobody, Ze jste byli takhle tyden pry¢?

O: No pravé, ze ne.

M: No prdvé, ze ne. Uz to bylo jiné.

O: Mama furt myslela, co se déje v Treboni.

M: Uz to bylo hodné jiné, uz jsem si to neumél tak uzit. No ale vim, Ze jsem si pak fikala, Ze uz
nechci jet bez néj, Ze musime mit vSe domluvené tak, aby to bylo pfizplsobeny tém détem, Ze
mi to pak bylo lito, Ze nebyl s nami. UZ se mi takhle bez ného na delsi dobu nikam nechce.

T: A mate nékdy i béhem tydne, Ze byste Sli spolu jen tfeba do hospody?

O: Ne my se musime stfidat. To jako ne.

O: Ale my jsme v tomhle jako ¢inni, my radi chodim na kulturni akce.

M: KdyZ jsme $li takhle jen nékam vecer, tak jsem to nikdy neméla, Ze by se mi po ném styskalo.
Vim, Ze nékteré holky maji problém, Ze kdyzZ jdou takhle vecer ven, Ze stdle mysli na to, co se
doma déje, tak tohleto jsem ja neméla. To nikdy. Ale preci - ten tyden byt pry¢, to mé hodné
zaskocilo. Naopak, chodit vecer nékam pry¢ - to mi hodné chybélo. Napf. uz kdyz mu byly dva
tydny, tak jsem chtéla nékam jit. Jsem si pfipadala, Ze jsem porad nékde zavrena. Kdyz jsem uz
takhle brzo nékam $la, tak jsem si to dokazala uzit. To bylo samozrejmé tfeba jen na dvé hodiny
- mezi kojenim.

T: A jak snasite to nevyspani?

M: No blbé. Samozifejmé. To jsme jako brzo pochopili, Ze od toho se odviji to, jak potom
probiha cely den. Ze kdyZ se &lovék nevyspi, tak je podrazdénej a jesté hiiF reaguje na viechno a
je to Spatny.

O: Ale taky uz si ¢lovék néjak zvyknul. Ted to mam takové hodné prerusované, ¢lovék se tfeba i
néjak vyspi, ale spanek je hodné prerusovanej. Takze spanek neni tak kvalitni, jako kdyby ¢lovék
spal v celku.

M: Ja jsem se také snaZila to dospdvat pfes den, kdyZz on spal, ale i presto byl clovék
podrazdénéjsi a reagoval neprimérené. S tim jsem problém méla vidy, Ze jsem zacala vysilovat,
hystericky reagovat.

T: Co si pod tim mam tak predstavit?

M: No tak, Ze zacnu na néj kficet...

O: zlobit se dfive, nez by bylo zdhodno. Nedéld nic tak hrozného a clovék reaguje uz
podrazdéné.

M: No, Ze mé fakt snadno rozéili a za¢nu na néj kficet a neumim se toho zbavit. Musim to
ventilovat.

T: Méte pocit, Ze vy jste klidnéjsi, nez manzelka?
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O: Myslim, Ze tak o trochu jo. Ale zase ja s nim az tolik nejsem. Pfeci jen ta mama pres den s nim
trdvi o néco vice ¢asu. TakZe ja mozna i diky tomu vydrzim o trochu déle byt klidny.

T: A jakpak reagujete, kdyz vidite, Ze Vase Zena toho ma dost a zacina kficet?

O: No tak zalezi na situaci, kdyz Honza néco provede, tak se postavim za ni, kdyz je to néco, Ze
otravuje a zrovna jsem u toho, tak se ho snazim nécéim zabavit. Zalezi na situaci. Kdyz jsme tady
ale takhle spolu, tak se to nestava, ze bys vySilovala. To se stane, kdyz jste tady sami.

M: Asi jo. Ty totiz, kdyzZ jsi tady, tak ho néjak zabavis. KdyzZ je vice lidi, tak on se néjak zabavi.
Kdyz jsem tady sama, situace je napjata, tak vybuchnu dfiv.

T: A co obdobi vzdoru? Kdy jste zaznamenali, Ze zacina byt Honzik néjak hodné hnévivy?

M: No to v podstaté vzdycky.

T: TakZe néjaky zlom tam nebyl.

M: Zas tak néjak moc mi to nepfislo.

T: Déla nékdy takové ty scény, Ze by se valel po zemi? Napf. v obchodé?

M: Ano, taky.

O: Ale ja myslim, Ze ne tolik, ale taky to umi. Jak jsme ted mluvili o tom obdobi vzdoru, tak zase
myslim, Ze mél ted posledni dobou - néjaka dalsi faze toho uvédomovani ,ja“. Prave, ze se
naucil i takové to: ,chci x nechci“... Ze ted jako hodné nechtél.

M: Ale i to vztekani na té verejnosti, to ted ubyva. Na to nejlépe funguje ho pfipoutat na
kocarek a nechat ho fvat. On se za chvili vyvzteka. Snazim se nedélat ostudu, nebot si myslim,
Ze je jeSté horsi, kdyZ matka do toho zac¢ne Fvat.

T: A kdyZ tohle tfeba udéld doma, tak ho nechate?

M: KdyZ se vztekd doma, tak se zacnu rozcilovat, to mé vytoci. Obcas ho zavieme vedle a
fekneme mu, at prijde, aZ prestane fvat. Nebo se snazime odvadét pozornost jinam, to obcas
zabere. Anebo ho nechame.

0: Ja to aZ tak nefeSim. KdyZ je to doma a nijak to neobtézuje. A taky funguje, kdyzZ ztrati to
publikum. TakZze pomérné rychle toho necha.

T: Co délate, kdyZ po ném néco chcete? Napf. aby si uklidil hraéky, ale on nechce.

M: Mé prijde, Ze Spatné poslouchd zakazy, ale rozkazy, tam je to lepsi. KdyZz chceme, aby néco
udélal, tak hodné pomaha osobni pfiklad. KdyzZ feknu, Ze to jdeme udélat spolu, tak to on jde,
ale ¢asto i sdm. Na to naucenej je. A snazime se mu ty véci vysvétlovat. On je takovej docela
chdpavej. | Zdendova mamka fikala, Ze on takovy byl ve dvou letech. Tak to ja myslim, Ze on
taky takovy bude - Ze si necha ty véci vysvétlit.

O: On jak vlastné zacina docela brzo s tim mluvenim, tak se nim dd tak uz komunikovat.

T: Ucite ho uZ na nocnik?

M: Ucime.

T: Jak na to reaguje?

M: My to zacali zkousSet brzo, kdyz zacal sedét. On vlastné zacal sedét pozdéji, nez chodit, on z
toho nocniku zdrhal, nikdy na ném nevydrzZel sedét. TakZe jsme to rdzné zkouseli, ale nemélo to
smysl. Ted se ndm to dafi uz lépe. JesSté pred neddvnem to vypadalo beznadéjné, ale ted zase
mame Uspéchy. UZ si i sdm obcas rekne.

T: Takze v tom nejste nijak direktivni?

M: Ne. Ja si myslim, Ze ted v |été by se to mohl naucit, protoze bude teplo a bude béhat
nahatej. A uz vidim, Ze si to zacind uvédomovat.

T: Myslite si, Ze néjak ta jeho povaha ovliviiuje vas vztah k nému?
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M: Tak asi jo, ale nedokazi to nijak posoudit. Nevim, jak odpovédét.

T: Myslite si, Ze kdyby to bylo jednodussi, Ze byste si nemusel napf. snizovat uvazek?

M: Tak to nebylo kvili tomu. To bylo odjakZiva domluvené, Ze se budeme o péci délit, at by mél
povahu jakoukoli. Tzn., to s timto nijak nesouviselo.

O: Jo, to jo, to urcité.

T: Myslite, Ze Vam pomaha, Ze chodite do prace?

M: Urcité, ja jsem vidy chtéla délat. Vidy mi to pfiSlo spravné, aby se rodice o péci délili, kor,
kdyZ to maji tak, Ze jim to prace umoznuje, Ze si mohou oba ptizpUsobit Uvazky. Tak to urcité
Clovéku pomaha, Ze vyméni myslenky, pfepne hlavu do jiného rezimu. Coz je hodné znat v téch
prvnich mésicich. Casto ty matky tam nemaji nic jiného, nez to dité. Pfisla mi to dobra osobni
hygiena. Takze to urcité bylo dobfe.

T: Myslite si, Ze se néjak zménil VAs vztah mezi sebou?

M: Jsou situace, kdy mame kazdy jiny pohled na to, jak to fesit,

O: ale zase tak Casto to neni.

O: A to je spiS tak normalni. Spis diskuzni, nez Ze by to byl néjaky konflikt.

M: Spis se jako shodneme.

T: Nebo Ze jste podrazdény z nevyspani, Ze by to ovlivnilo vztah mezi vami?

O: Tak urcité nékdy byly dny tézky, ale obecné myslim, Ze ne.

M: Ale ten vztah se samoziejmé zméni. V tom, Ze feSime jiné problémy a jiné véci. Ale stejné je
to v té obecné roviné, Ze stdle drzime pfi sobé.

T: Mate pocit, Ze jste méli nékdy délat néco jinak?

M: Ne, ja v Zivoté takovy pfistup k nicemu nemdm, Ze bych tfeba néceho litovala, nebo bych to
chtéla ménit. To vibec ne. Vse jsme délali vidy tak, jak jsme nejlépe dovedli. Pokud to bylo
Spatné, tak vedlo k tomu, abychom se néco nového naucili.

O: To téZzko porovnat, jesté si myslim, Ze je brzy.

M: Ale tak svédomi mame cisté, vidy jsme se snazili déla to, jak jsme byli schopni.

O: Myslim si, Ze mu davame dost nasi energie.

M: Myslim si, Ze i pro nas je to velka skola Zivota, Ze se i my sami musime ucit hlavné pracovat s
pro oba ne?

O: No myslel jsem si, Ze jsem jesté vice klidnéjsi. Kolikrat mé prekvapilo, kolik negativni energie
Clovék v sobé ma.

M: A jeSté mam dvé mladsi sestry a nejmladsi je o sedm let a hodné si pamatuji, kdyz byla
mimino. Hodné se mi to libilo, moc jsem mamce pomahala. Cely Zivot jsem se tésila, az budu
mit vlastni déti a uvédomila jsem si, Ze jsem tam vidéla jen to pékné, Ze jsem nevnimala, Ze to
muzZe byt tak tézké. Myslim si, Ze jsem to méla celé zidealizované a o to vice mé ta realita
zaskocila.

T: Jaké mate ocekdvani na to dalsi miminko?

0: Ze bude hodnéjsi.

M: Vérime, zZe bude hodnéjsi, jinak bychom do toho nesli.

O: Doufame, ze bychom mohli byt prijemné prekvapeni, ze bychom mohli mit takové miminko,
které hodné lezi.

M: Ne to si nemyslim. Jako doufam, Ze nebude zlobivéjsi.

O: Ale hlavné uz mame zkusenosti.
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M: Ale jak se na prvni dité clovék tési, pln ocekavani, ted uz je to jiné. Kdybych to mél fici
upfimné, tak na pokrocilé téhotenstvi se netésim, na porod se netéSim, na prvni mésice se
netésim, protoze uz vim, co to bude obnaset. Ale ted, jak jsem ho vidéla na ultrazvuku, tak jsem
se zacala vice tésit, ale ze zaCatku mé to nebralo. Na co jsem zvédava, tak jakej bude on bracha.
To si myslim, Ze bude dobrej. Myslim si, Ze mi bude pomahat, Ze bude starostlivej,
pecovatelske;.

T: Kdyz jste fikali, Ze je to tézké s témi negativnimi emocemi, které ¢lovék v sobé m3, tak co s
nimi délate?

M: Vzpominam si na obdobi, kdy jsem méla krizi, Ze jsem neméla den, kdy bych neméla zachvat
vzteku a Ze mé to samotnou mrzelo, Ze to neumim nijak ovladnout, takze jsem nad tim hodné
premyslela a doSlo mi, Ze je dobré se nad kazdou situaci zpétné zamyslet a uvédomit si, co to
zpUsobilo a zjistila jsem, Ze to nebylo nic hrozného, kvili cemu bych musela tak vysilovat. V tu
chvili jsem se sama nad sebou zastydéla a byla to pfiprava pro dalSi podobnou situaci. To mi
prislo, Ze mi pomahalo, 7e jsem s tim dokdzala pracovat. Ze jsem si prosté uvédomila, Ze to
prosté nechci, aby se ode mé ucil, jak na ného fvu. Ale samoziejmé to muselo zemé néjak ven.
Zase potlacovat ten vztek, to by za chvili bylo na to, mé nékam odvizt. Bylo potfeba to néjak
ventilovat.

M: TakZe to zase...

H: Ahoj!

J: Ahoj!

M: Bylo potfeba néjak ventilovat. Ted dokonce se mé mamka zastala pred tatkou. Nasi tady, jak
se se mnou loucili, tak tatka mi fikal, at nejsem hystericka a mamka rekla: Ale nech ji, ona ma
svou povahu taky a musi to taky néjak ventilovat... Ale myslim, Ze jsem se zlepsila trochu, co
rikas?

T: Snad jo, no... uréité jo.

J: A mate tfeba vy néco podobnyho, co byste délal?

T: No, ja se to snazim prosté ovladat, no, jakoby, uz kdyzZ to citim, Ze to néjak prfichazi takova
zloba, tak to néjak spolknout, nenechat to rozjet.

M: Ale todle nas oba dva prekvapilo prosté kolik ¢lovék v sobé muze mit zlosti a hnévu... to jsme
nikdy dfiv nepocitovali.

J: A kdyzZ byste potkali néjaky lidi v podobny situaci, co byste jim fekli tfeba jako, jaky byste dali
rady nebo?

T: No,

J: Kdybyste tfeba potkali néjakou kamaradku a ona by fikala: hele to dité mi vibec nespi,
strasné place...

M: No, ja jednu takovou kamaradku mam, ktefi to maji dost podobny jako my s tim spanim a se
vS§im a tam dost pomdha uz jenom to, Ze si o tom povidame, nebo Ze vime, Ze je nékdo, kdo to
ma taky, Ze nejsou jenom samy ty hodny déti, co jenom spi, takZze mé pripada, Ze tam pomaha
uz jenom to sdéleni jako jo.

T: Taky jako ptiznani si toho, Ze to jsou takovy jako klisé, jak to dité je uplné to nejlepsi na svété
a v podstaté jako je to ten smysl toho Zivota a ja myslim, Ze to je stereotyp do znacné miry, Ze
to prinasi i tyhlety neptijemny a vosklivy situace a néjak se musi ¢lovék naucit to zvladat a
pfiznat to, Ze to k tomu patfi a nehrat si na to, Ze dité je jako super a praveé pak kdyz ¢lovék
tohleto zaziva, tak ma dojem, Ze to je Spatné, jako kdyz vSichni to prozivaj tak krasné tak jak to,
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Ze mé to tolik zlobi. J& myslim, Ze to je normalni, Ze to prosté zaziva hodné lidi, ale tfeba to ani
nepriznaj jako... nemyslet si, Ze to je néco Spatnyho, néjak to zpracovat prosté
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PRILOHA 8 — Ukazka kédovani

Codes:  [obtize pfi ustavovani kojeni]

nam neslo kojeni, ona nechtéla pit a hrozné zvracela, asi se napolykalaty plodovy vody jak byla velika

Codes:  [obtize pfi ustavovani kojeni]

to kojeni nam teda neslo od zacatku.

Codes: [ocekavani pozitivniho temperamentu ditéte]

Ze bych ¢ekala od takovyho ditéte, ktery je tlusty a donoseny, Zze bude pohodovy

Codes: [citlivost ditéte]

kdyz si ji treba fotil, tak se hrozné lekala toho blesku, coz bylo pro mé takovy, Ze jsem si fikala, zZe to to
dité vibec vnima.

Codes:  [nespavost]

pak hrozné uz v ty porodnici nespala

Codes:  [obtize pfi ustavovani kojeni]

ted ndm neslo furt to kojeni a ja jsem se hrozné bala po zkusenosti s Editkou, Ze mi rozkouse Uplné ty
prsa a tak jsem ji to furt nenechavala cumlat, tak jsem ji to trhala.

Codes:  [strategie kojeni]

tak jsem ji to furt nenechavala cumlat, tak jsem ji to trhala

Codes: [citlivost ditéte]
No memos

je hrozné lekava, Ze na to, jak je velka a tak, tak mi pfisla, Ze je hrozné lekava

Codes:  [mirny stres]

to mé trochu stresovalo

Codes:  [pomoc personalu]

asi po dni, kdy nepila, pfisla sestticka a vzala ji a néjak ji houpala asi hodinu a ona se vykrkala a
vyzvracela tu plodovou vodu
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Codes:  [obtiZe pfi ustavovani kojeni]

ona se vzdycky prisala a hrozné kratce sala, Ze to bylo jako kdyby se pfisdvala kazdou hodinu, tak to bylo
hrozné narocny, jako Spatné se soustiedila na to piti. TakZze jsme se na to tak trochu vyprdly a kdyz jsme
pfisly domu, tak jsem asi méla malo mlika, Ze tim, jak jsme to nepfikladaly

Codes:  [maly pribytek vahy]

Pak vlastné strasné zhubla, kdyZ jsme pfisSly domu, zhubla asi skoro o kilo dvacet,

Codes:  [velky stres]

tak to bylo takovy hrozné stresuijici

Codes:  [neutiSitelny plac]

furt rvala

Codes:  [rodi¢ nezna dlivod place]

my jsme jako nevédéli, jestli fve hlady, nebo nefve hlady

Codes:  [obavy o zdravi ditéte]

ted jsme neméli vdhu a doktorka nam ji vlastné nepucila, takze jsme si jesté objednali vahu po internetu,
kde jak uz to tak byva na skladé nebyla, takzZe pfisla asi za 14 dni a ja jsem furt okolo ni tady chodila a
nevédéla jsem, jestli je to tim, Ze jako... ptislo mi furt, Ze mliko mit musim, Ze mam prsa velky, ale ona
nebyla schopna néjak to z toho asi dostat a ty prvni dva nebo tfi tejdny byly hodné narocny pro mé
Codes: [ddlezitost kojeni]

vidycky, kdyz jsem slysela, Ze je tézky dat tém détem umélou vyZivu, tak jsem to moc nechdpala, ale
hrozné jsem se snatzila, hrozné jsem chtéla, aby pila

Codes: [zlom]

pak se to néjak zlomilo

Codes:  [zlepSeni]

uz to bylo dobry.

Codes: [rady]
on nam vlastné nikdo ani neporadil, oni nam rekli, Ze kdyz se bude jevit, Ze ma hlad, tak ji to dejte
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Codes: [necitelnost ditéte]

ono to dité jsem nevédéla, co to je, jestli ma hlad

Codes: [neutiSitelny plac]

ona vlastné furt fvala

Codes:  [uméla vyziva]

pak vecer jsme to opakované zkusili

Codes: [hlad]

ted zpétné, kdyz to tak vemu, tak to asi bylo cely hlady

Codes:  [prikrmovani umélym mlékem]

ja uz jsem to pak treba tfi dny uz vydrzela to fvani a pak tfeba ten tfeti den jsem si fikala, no tak to teda
musi bejt uz ten hlad, tak jsem to jako namichala a UpIné zoufale jsem ji to dala a ona tfeba vypila 10 ml.
Coz nebylo uplné moc, tak jsem si zase fikala, zZe to hlad neni. Tak jsme méli takovouhle zkusenost, ze
kdyz uz jsem k tomu pfistoupila, tak nakonec ona stejné skoro nic nevypila.

Codes: [hlad]

diky tomu, Ze tak hodné zhubla, tak si stejné myslim, Ze to hlady bylo, Ze moZnd nechtéla ani ten dudlik

Codes:  [dvody pro potize s kojenim]

jak jsem moznd min prikladala, jak jsem se bdla, Ze mirozkouse ty prsa, nez ona chtéla

Codes: [predsevzeti]
ja jsem totiz Sla do porodnice s tim, Ze si je nenecham rozkousat a Ze ji nedovolim sat, jako Edit sala

kazdou tu hodinu, Ze ji to nedovolim, Ze opravdu budu dodrZovat ty intervaly dvou hodin

Codes:  [srovnavani obou déti]
No memos
jako Edit sala kazdou tu hodinu

Codes:  [co mélo byt jinak]

Asi to nebylo z pocatku idealni, méla jsem ji dat, kdykoliv chtéla
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Codes:  [Casovy Udaj]

po téch dvou tfech tejdnech

Codes:  [strategie kojeni]

uz jsem ji zacala davat, kdykoliv chce

Codes:  [zlepSeni]
Ze se upravila ta sekrece toho mlika, uz to bylo lepsi, zacala pfibirat a mé hodné uklidnilo, Ze zacind

pribirat. | kdyzZ fvala, tak to bylo jiny, protoze jsme vidéli, Ze pfibira, tak jsem si fikala, Ze breci kvili
nééemu jinymu.

Obrazek 8. Ukazka axiadlniho kddovani v programu Atlas.ti
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