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UVOD

K problematice kojeneckého plac¢e mne ptivodné privedl zdjem o rané pro-
jevy poruch autistického spektra. Pri vlastni poradenské praci s rodinami déti
s autismem jsem se pti odebirani osobnich anamnéz opakované setkala s popisem
zvy$ené drazdivosti téchto déti, ktera se vyskytovala obvykle jiz od narozeni. Tato
drazdivost se podle vzpominek rodi¢t projevovala napriklad nadmérnou placti-
vosti a zachvaty obtizné utiSitelného place jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte. Pti
hledani blizsich informaci o problematice nadmeérné plactivosti kojenci jsem na-
razila na fenomén syndromu excesivniho place. Rozporuplnost vysledkt studii,
které se syndromu excesivniho place vénovaly, mne pak privedla k problematice
percepce kojeneckého place.

I pfes vy$e zminénou pivodni inspiraci je téma souvislosti nadmérné
plactivosti ¢i syndromu excesivniho place v kojeneckém véku s poruchami
psychického vyvoje v textu zdmérné opomenuto. Vzhledem k tomu, Ze jsou
data o kojenecké plactivosti déti, u nichz byla pozdéji diagnostikovana néktera
z poruch psychického vyvoje, ziskdvana vétsinou retrospektivné, mohly by byt
tyto informace spiSe zavadéjici. Navic je Ize s ohledem na hlavni téma této stu-
die povazovat za nadbyte¢né.

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

Popis designu vyzkumu a vyzkumného souboru se nachazi na pocatku
textu. Informace specifické pro konkrétni proménné ¢i $kaly jsou pak uvedeny
pfimo u analyz, které s témito daty pracuji. Data z prezentovaného vyzkumu na-
bizeji Siroké spektrum vyzkumnych otdzek a analyz. V tomto textu jsou prezen-
tovany pouze ty analyzy, které se néjak vazou k hlavnimu tématu studie.

Jelikoz nékteti autofi (naptiklad Nagy, 2011) povazuji za novorozenecké
obdobi pouze prvni 4 tydny po narozeni ditéte, mohlo by pouzivani terminu
novorozenec byt vzhledem k zaméfeni vlastniho vyzkumu i vétsiny studii po-
psanych v tomto textu (zaméfeni na obdobi kolem 6 tydnt po narozeni di-
téte) zavadéjici. V textu je téméf vyhradné pouZivan termin kojenec. Jedinou
vyjimku tvori odkazy na studie, které popisuji déti tésné¢ po narozeni (a které
byly v dobé provedeni studie jesté hospitalizované v porodnici). Vétsina textu
vychdzi ze zahrani¢nich zdroji, proto jsou terminy, které byvaji do ¢estiny
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prekladany nejednotné, pripadné terminy, jejichz cesky preklad zcela neodpo-
vida anglickému originalu, v textu doplnény o ptivodni termin v angli¢tiné. Tyto
puvodni terminy jsou pak uvedeny kurzivou v zavorce za ceskym prekladem.
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1. VYZKUMNY DESIGN
A POPIS VYZKUMNEHO SOUBORU

Data pro tuto studii byla sbirana dlouhodobé (od prosince 2008 do dubna
2011) prostfednictvim internetu. Téhotné Zeny ve 3. trimestru byly oslovovany
prostfednictvim tisténych letaki a inzeratti umisténych na internetu. Ti$téné le-
taky byly umistény (po domluvé s 1ékati) do nékterych gynekologickych ambu-
lanci, do obchodii s oble¢enim pro téhotné a vybavenim pro kojence a do ma-
tefskych center. Na internetu byly vyzvy k ti¢asti na vyzkumu umistény na weby
vénované téhotenstvi a péci o dité, na weby nékterych porodnic a opakované
byla vyzva k acasti na vyzkumu umisténa i na Facebooku. V inzeratu byly za-
kladni informace o probihajicim vyzkumu a to, Ze cilem vyzkumu ma byt zjis-
téni vzdjemnych souvislosti mezi osobnosti matky a chovanim kojence a ze
udaje budou anonymné zpracovany podle zékona na ochranu osobnich udaji
(101/2000 Sb.). Uast na vyzkumu byla anonymni. Zeny nemusely poskytovat
své jméno, ale pouze libovolnou funkéni e-mailovou adresu. Zenam, které se
do vyzkumu pfihlésily, bylo pfifazeno ID, pod kterym vystupovaly v obou vl-
nach testovani. Sbér dat probihal ve dvou etapach. Prvni etapa probihala vidy
v poslednim trimestru téhotenstvi, druhd vzdy v dobé 4-8 tydnii po narozeni
ditéte. Pro ucast ve vyzkumu bylo nutné, aby Zena méla pristup k internetu,
a mohla se tak zucastnit obou etap vyzkumu.

Po prihldseni se k ucasti na vyzkumu a ptifazeni ID obdrzela kazda re-
spondentka na svou uvedenou e-mailovou adresu e-mail s doprovodnym do-
pisem a unikatnim automaticky vygenerovanym odkazem na webovou stranku
s dotazniky pro prvni vlnu sbéru dat. Soucasti prvni sady dotazniki byl i dotaz
na predpokladany termin porodu. V ramci doprovodnych informaci k prvni
vlné testovani byly respondentky téZ pozadany, aby skute¢né datum narozeni
svého ditéte oznamily e-mailem. Respondentkam, které skute¢né datum naro-
zeni svého ditéte e-mailem oznamily, byla druha sada dotazniki zaslana obvykle
zhruba za 4-6 tydna po terminu porodu. Pokud byl k dispozici jen predpokla-
dany termin porodu, obdrzela respondentka e-mail s odkazem na druhou sadu
dotazniku obvykle zhruba v dobé 5-8 tydnu po datu pfedpokladaného terminu
porodu, které uvedla v dotazniku.

Jelikoz systém pro spravu dotaznikil automaticky uklada ¢as vyplnéni do-
tazniku, mohl byt vypocten rozdil mezi datem vyplnéni prvni sady dotazniki
a mezi predpokladanym terminem porodu a datem vyplnéni druhé sady dotaz-
nikd. Do vyzkumu pak byly zatazeny pouze ty respondentky, které prvni sadu
dotaznikt vyplnily v dobé 3. trimestru svého téhotenstvi a druhou sadu do-
taznikd mezi 28 az 56 dny po narozeni ditéte. Z analyz byly vylou¢eny respon-
dentky, jejichz dité se narodilo vice nez 14 dni pfed predpokladanym terminem
porodu, a respondentky, jejichz dité po narozeni vazilo méné nez 2 500 gramd.
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Obé¢ sady dotazniki ve vy$e uvedeném ¢asovém rozpéti vyplnilo 310 matek
donosenych (podle vyse uvedenych kritérif) déti. Do analyz popisované plac-
tivosti kojence byla zafazena pouze data respondentek, které uvedly, ze ve dni,
kterého se popisovana plactivost tykala, jejich dité plakalo zhruba stejné jako
v jiné dny (N = 203). Pramérny vék respondentek byl v dobé vyplnovani prvni
sady dotazniku 28,83 let (SD = 4,22; min. = 17; max. = 42; N = 309).

Ve vyzkumném souboru byly zastoupeny respondentky se véemi typy dosa-
zeného vzdélani - 6 respondentek (1,9 %) mélo zakladni vzdélani, 19 responden-
tek (6,1%) dosahlo vyuceni bez maturity, 10 respondentek (3,2%) pak vyuceni
s maturitou. Stfedoskolského vzdélani dosahlo 112 (36,1 %) respondentek a vy-
sokoskolského 163 (52,6 %) respondentek.

Vétsina respondentek Zila ve méstech, pficemz 126 (40,6 %) respondentek
uvedlo, Ze ziji ve mésté nad 100000 obyvatel, 103 (33,2 %) respondentek pak
ve mésté do 100 000 obyvatel. Na vesnici zilo 81 (26,1%) respondentek. Na-
prosta vétsina (95,5 %) respondentek Zila v dobé vyplitovani prvni sady dotazniki
v jedné domacnosti s otcem svého ditéte. Pouze 14 (4,5%) Zen uvedlo, ze s otcem
svého ditéte ve spolecné domacnosti neziji.

Vice nez polovinu vyzkumného souboru (66,8 %) tvofily prvorodicky. Ze
104 (33,5% z celkového poctu respondentek) Zen, které uvedly, Ze jiz dité maji,
jich 81 (26,1 % z celkového poctu respondentek) uvedlo, Ze maji jedno dité. Dvé
déti jiz mélo 22 (7,1 %) respondentek. Jedna zena (0,3 %) uvedla, Ze ma jiz 5 déti.

Z celkového poctu zen (N = 309), které uvedly informace o priibéhu porodu,
jich 243 (78,6 %) uvedlo, Ze porod probéhl vagindlné bez komplikaci. Vaginalné
s komplikacemi rodilo 9 (2,9 %) respondentek. Planovanym cisaiskym fezem
porodilo 24 (7,8 %) respondentek a nepldnovanym cisafskym fezem 33 (10,7 %)
respondentek.

Zvlastni 1ékarskou péci vyzadoval po porodu stav 33 (10,6 %) déti. Zdra-
votni stav ostatnich 277 (89,4 %) déti byl po porodu dobry a nevyzadoval Zddnou
zvlastni lékarskou péci. V dobé vyplilovani druhé sady dotazniku (tedy v dobé
mezi 4 az 8 tydny po narozeni ditéte) byl zdravotni stav 294 (95,1 %) déti dobry.
Lehké/mirné zdravotni komplikace mélo v té dobé 15 (4,9 %) déti. Moznost od-
povédi ,.vazné zdravotni komplikace® na otdzku ,,Jaky je soucasny zdravotni stav
Vaseho ditéte? nevyuzila Zadnd respondentka. Porodni hmotnost déti sledova-
nych matek se pohybovala od 2 500 do 4 580 gramd. Primérna porodni hmotnost
byla 3412,21 gramtl (SD = 420,36).
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2. KOJENECKY PLAC

2.1. Obecné charakteristiky kojeneckého place

Kojenecky pla¢ je jednim z prvnich projevii ditéte. Jeho charakteristiky
(jako naptiklad intenzita, frekvence vyskytu, délka jednotlivych epizod place
a utisitelnost) poskytuji okoli prvni informace o temperamentu ditéte a jsou ne-
dilnou soucasti poc¢atku budovani vztahu mezi ditétem a jeho rodici. V této ka-
pitole bude popsano, jak se kojenecky pla¢ vyviji a jaky ma vyznam.

Pla¢ Ize obecné popsat jako hlasové vyjadreni emoci a behavioralniho stavu
(Wolff, cit. dle Barr, Hopkins, & Green, 2000). Funkce kojeneckého place spociva
predev§im v privolani pecujici osoby. Podle D. Sobotkové a kolegti (2004, s. 153)
vypovidaji stavy chovani kojence ,0 stavu integrity centralniho nervového
systému a, podobné jako jiné slozky chovani, mohou byt postupné prostfedim
modifikovany*“. Podle intenzity mizeme rozlisit tfi zakladni typy place — mirné
projevy rozlady (fussing), pla¢ a zachvat excesivniho place. Projevy rozlady byvaji
definovany jako stav, kdy je dité neklidné (unsettled) a podrazdéné (irritable),
vokalizuje, ale neplace nepretrzité. Pla¢ (crying) byva definovan jako stav
déletrvajici vokalizace distresu (distressed vocalization) a zachvat excesivniho
place jako intenzivni neutisitelny pla¢ s dalsimi doprovodnymi projevy distresu
ditéte (St. James-Roberts, Conroy, & Wilsher, 1998).

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

Soucasti normalniho vyvoje ditéte v kojeneckém véku je kulminace celkové
doby place v prvnich 3 mésicich a nasledny prudky pokles v dalsich tydnech
(Hubbard & Van IJzendoorn, 1991). Dité tedy neplace nejvice v prvnich dnech
po narozeni, ale obvykle az o nékolik tydnii pozdéji. K nartistu doby, kterou dité
za den proplace a kdy vykazuje znamky celkové nepohody, dochazi typicky mezi
2. az 6. tydnem jeho Zivota. Tento priibéh vyvoje kojeneckého place je ziejmé
typicky pro lidsky druh jako takovy, napti¢ vemi jeho kulturami (Konner, cit.
dle Barr, 1998). Svého vrcholu dosahuje kiivka vyvoje celkového thrnu placti-
vosti ditéte typicky v 6 tydnech Zivota, pfi¢emz u nekojenych déti dochazi k této
kulminaci jiz ve 2 tydnech (Lucas & St. James-Roberts, 1998).
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Na zakladé srovnani vysledkdt mnoha studii réiznych autort, zalozenych
na pfimé observaci i dotazovani rodi¢d, se udava, Ze primérnd doba place
za den se v dobé kulminace kfivky pla¢e pohybuje mezi 1 hodinou 45 minutami
az 3 hodinami 30 minutami place za den (Drummond et al., 1999). Po dosazeni
svého vrcholu ktivka vyvoje celkové doby place za den opét klesa. Do konce
3. mésice celkovy uhrn doby place kojence za den klesa na zhruba 20 minut az
1 hodinu. Frekvence, s jakou se jednotlivé zachvaty place vyskytuji, je na roz-
dil od délky place v prvnich 9 mésicich Zzivota priblizné stejna a uvadi se, ze
frekvence vyskytu epizod place ani délka place nejsou zavislé na pohlavi ditéte
(Hubbard & Van IJzendoorn, 1991).

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

Ackoliv je tvar kiivky vyvoje celkové doby place za den typicky pro kojence
napti¢ kulturami, mohou byt celkovy thrn place (ktery je v takové ktivce zazna-
mendn) i pocet a délka epizod, které celkovou dobu place za den tvori, individual-
né ¢i kulturné specifické. Nejcastéji byva kulturni podminénost délky kojenec-
kého place dokumentovana na kojeneckém placi naroda Sant (Krovaki). Pla¢
kojencti Sanii se vyskytuje priblizné se stejnou frekvenci jako plac kojencti v nasi
civilizaci, ale doba place za den i délka jednotlivych epizod place jsou u kojencti
Sant vyrazné kratsi.

Sanové jsou narod sbéracii a lovct zijicich na tzemi pousté Kalahari v jizni
Africe. Vyvoj place u kojenct Sant1 ¢aste¢né kopiruje vy$e popsanou kfivku ty-
pického vyvoje place. Podobny je i pocet epizod place v pribéhu dne, kterych
bylo u kojencti Sanii zaznamendno priblizné stejné mnozstvi jako u holand-
skych kojenctl. Délky jednotlivych epizod place a celkova doba place za den
v8ak byly u Sant vice nez o polovinu krat$i (Barr et al., cit. dle Kruger & Konner,
2010). Ve studii provedené mezi lety 1962 az 1975 (tedy v dobé, kdy se Sanové
nezasazeni zapadni civilizaci jesté Zivili predev$im jako lovci a sbéraci) se uvadi,
ze kojenci Sant propla¢ou primérné 1 minutu za hodinu, pfi¢emz typickd délka
bézné epizody place trva primérné do 10 vtefin (Kruger & Konner, 2010). Zda
se tedy, Ze frekvence vyskytu place i nartstani celkové doby place béhem dne
jsou lidem jako Zivo¢i$nému druhu vlastni, zatimco délka jednotlivych epizod
place a celkovy thrn place za den jsou specifické pro konkrétni jedince ¢i kultury.

Jak jiz bylo zminéno vyse, po kulminaci ktivky vyvoje celkové doby place
za den v 6 tydnech Zivota by se méla celkova doba, kterou dité za den proplace,
zadit snizovat. V ramci typického vyvoje by k tomuto poklesu mélo dojit zhruba
ve 3 mésicich zivota ditéte. Dosud nebylo zcela jednoznaéné vysvétleno, pro¢
plactivost ditéte takto dramaticky stoupne a klesne béhem relativné kratké doby
pohybujici se v fadu pouhych nékolika mélo tydnt (Barr, 1998). Zvazuje se
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