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Abstrakt

Tato prace se snazi priblizit problematiku utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem
Z pohledu jednotlivych vyvojovych fazi ditéte az do batoleciho véku. Déale se zabyva riiznymi
faktory, které ovliviiuji utvareni citového pouta mezi matkou a ditétem, a snazi se je roztiidit
na prospesné a Skodlivé. Nakonec se vénuje dusledkiim, které miize mit narusend vazba mezi
matkou a ditétem, na budouci zivot tohoto ditéte.

V praktické casti jsou pomoci vyzkumné dotaznikové metody analyzovany dulezité

momenty a podminky, které ovliviiovaly utvaieni vztahu dotazovanych matek s jejich détmi.

Abstract

This paper aims to clarify the issue of a creation of mother-child relationship in the
individual evolutionary stages of a child up to a toddler age. It also examines the factors which
affect creating of emotional bond between mother and child and tries to sort them into those
which are beneficial and into those which are detrimental. At the end it deals with possible

consequences of a disturbed bond between mother and child on the future life of this child.

The practical part is trying to capture the important moments and conditions which
directly affect the creation of the relationship of questioned mothers with their children using

research method of questionnaire.

Klicova slova

Vazba, deprivace, separa¢ni tizkost, prenatalni komunikace, bondind, rooming - in

Key words

Bond, deprivation, separation anxiety, prenatal communication, bonding, rooming - in



UVvOoD

Vztah mezi matkou a ditétem je vyjimecny, je to vibec prvni vztah, ktery dité po
narozeni navazuje a ktery jedince i dlouho poté stale ovliviiuje a utvafi jeho osobnost. Podle
tohoto specifické¢ho a jedine¢ného vztahu, ktery si dité k matce béhem prvnich mésicti utvofi,
se formuji jednotlivé charakteristiky jeho povahy, ale také mohou vznikat rtizné odchylky
Vv psychickém vyvoji, pokud tento primarni vztah neni uspokojivy.

Cilem této prace je blize poznat a pochopit tento zakladni vztah, ktery tolik ovliviiuje
budouci Zivot jedince. Jak se tento vztah utvaii, jaké jsou nejdilezité;si pilite tohoto vztahu, co
je pti jeho utvareni opravdu dulezité a co naopak podruzné. Jak by mél tento vztah vypadat,
jakou roli v ném hraje osobnost matky i osobnost ditéte a jaké podminky jsou nutné pro
vytvofeni tohoto bezpecného a silného pouta mezi matkou a ditétem. Ale také samoziejme
nesmi chybét 1 pohled na chyby v utvafeni toho vztahu, které mohou mit riizné ptiCiny a také
ruzné dusledky. Vytvofeni nezdravého vztahu matky k ditéti nebo jeho uplnad absence
zpusobuji vznik mnoha uzkosti, depresi a strachti, které mnohdy ulozené v nevédomi
pietrvavaji i do dospélosti a projevuji se jako rizné formy nezadouciho chovani. Tento prvotni
vztah nas ovliviluje mnohem vice, nez kterykoli jiny, a proto je dulezité uvédomit si jeho
nezastupitelnost a vyznamnost pro cely nas budouci zivot.

Teoretickd Cast této prace je proto zaméfena na vysvétleni dulezitosti vztahu mezi
matkou a ditétem. Pojednava o historickém pojeti tohoto vztahu a popisuje postupné utvaieni
vazby mezi matkou a ditétem. Diraz je kladen na popis raného vyvoje ditéte ve vztahu k dané
problematice. Jednotlivé vyvojové etapy jsou popisovany s dirazem na aspekty utvareni vztahu
k matce a jeho postupného upeviiovani. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na popis jednotlivych
faktord, které plisobi na matku i dit¢, a mohou ovliviiovat pozitivné ¢i negativné jejich
vzajemny vztah. Posledni kapitola pak nabizi ndhled na nékteré z moznych negativnich

disledkl vytvoreni narusené vazby mezi matkou a ditétem.

Vyzkum byl uskutecnén pomoci otevien¢ho dotazniku uréen¢ho pro matky déti do
Sesti let a umoznil nahled na danou problematiku o¢ima samotnych matek. Z odpovédi je
mozno usoudit, jak dalece jsou matky v této dobé seznameny s dulezitosti raného kontaktu a

interakce s ditétem pii utvafeni spoleéného vztahu.



. TEORETICKA CAST

1 Historické pohledy na vyvoj vztahu matky a
ditéte

Vztah matky s ditétem mél uz odpradavna své zvlastni a jedine¢né postaveni. Bylo to
dano zieymé& tim, ze uz davno pied tim, nez se timto vztahem zacal n¢kdo skutec¢né zabyvat na
védecké urovni, bylo vSem jasné, Ze samotné¢ dit¢ by bez matky a jeji péce neptezilo. Nicméné
v bgjich a povéstech se piesto objevuji piibéhy o opusténych ¢i osifelych détech, které se
vypotadaly se svym osudem a vyrostly v krdsné, bystré, moudré a mravné cisté bytosti.
Piikladem je i bdje Romulus a Remus o bratrech vychovanych vigici, ktefi zalozili Rim, &i
piibéh Tarzana, chlapce z dzungle vychovaného zvifaty. Nikdo z nich, kdyby opravdu vyrostli
mezi zvitaty, by se pravdépodobné nedokazal zaclenit do spole¢nosti a rozhodné by nemohli
dosahnout ni¢eho, co baje a povesti popisuji. Neékolik takto vychovavanych déti bylo skute¢né
objeveno, ale pfestoze jim byla vénovana patficna péce, jiz se nedokazaly do civilizované
spoleCnosti pln¢ zacClenit. Nikdy se uz naptiklad nenaucily plynné komunikovat a porozumét
pravidlim civilizované spolecnosti. Romantizace osudi téchto ,,déti divociny* ¢i jinak
osamélych a opusténych déti vSak byla velice oblibenym tématem literarnich dél a méla v sobé

jisté kouzlo. Nicmén¢ pravdiva nebyla.

Jak se dozvidame jiz ze starych kronik, chybéjici citové pouto ma obvykle neblahé
dasledky. Jeden z nejznaméjsich piipadii je ten, ktery uvadi kronikatr Salimbena z Parmy. Ten
vypravi povést o cisafi Bedfichu II., ktery zil ve 13. stoleti. Ten pry dal své vlastni déti
vychovavat chlivami, kterym ptikazal, aby uspokojovaly vSechny jejich fyziologické potieby,
ale bez jakychkoli citovych projevil ¢i interakci. Uc¢inil tak s pfesvédcenim, Ze az jeho déti
zacnou mluvit, budou mluvit prapiivodnim jazykem lidstva, nebot’ je nikdo Zadnému jinému
neucil. Ale bohuzel dle kroniky déti tuto péci neptezily. UZ tento piibéh, jeli pravdivy, ukazuje,
jak dilezité je citové pouto, které si dit¢ vytvaii k nejblizSimu ¢lov€ku, obvykle pravé matce.

Vztah matky a ditéte se vSak siln€ odrazi i v kiestanském ndboZenstvi, Castym
symbolem a vyjevem charakteristickym pro kiestanskou cirkev je obraz bohorodic¢ky, Panny

Marie s Jeziskem. Ta symbolizuje nejen viru a Cistotu, ale také je samoziejmeé obrazem matky a
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predstavuje ochranitelskou a pecujici matefskou silu. V kiestanstvi je matetské roli
pfisuzovano vyzna¢né postaveni, nebot’ kazda Zena — matka - se pfiblizuje Panné Marii.
Narozeni ditéte je v kiestanském pojeti chapano jako pozehnani a matka mu ma zajistit
vSechnu potiebnou péci a lasku. Presto vSak i v tomto obdobi rozmachu kiest'anské cirkve
bylo plno osifelych déti, o které se nikdo nechtél starat, a déti, které byly vychovavany bez citu
a lasky, coz se s kiestanskymi principy vychovy rozchéazelo.

Casem se vystiidalo mnoho nazort na vychovu déti, od ¢&isté pragmatického piistupu
zachovani zdravého potomstva, ptes piisnou az despotickou vychovu az k laskyplné péci
milujicich rodi¢li. VSechna tdobi méla sva specifika a v pozd€jsi dobé se stala tato
problematika i soucasti samostatnych vyzkumt, kdy na ni bylo kone¢né nahlédnuto vice

védecky a objektivné.

Co se tyce veédeckého zajmu o tuto problematiku, zapocal zhruba v poloviné 19.
stoleti. Zprvu §lo vice o hromadéni zkuSenosti a poznatkil, nez se pieslo k vlastnim védeckym

vyzkumim.

Prvni obdobi Mat¢jcek a Langmeier nazyvaji ,,obdobi empirické* a zatazuje se zhruba
Gasového rozmezi od poloviny 19. stoleti do 30. let 20. stoleti. Slo hlavn& o poznatky
Z détskych ustavii, nemocnic a nalezinct, které byly umocnény zkuSenostmi po prvni svétové
valce a krizi ve tficatych letech. Tyto poznatky se tykaly primarné zdravotniho stavu déti, ale
druhotné byly pozorovany i rozdily ve vyvoji a odolnosti ustavnich déti. Tyto déti mély
obvykle zpomaleny, nerovnomérny vyvoj, byly malo odolné a vice nemocné a to 1 po znacném
zlepseni zdravotni péce v téchto tstavech, bylo tedy logické piisoudit tyto rozdily psychickym
Cinitelim.

Druhé obdobi, ozna¢ovano jako ,alarmujici®, bylo charakteristické pro 30. a 40. 1éta
20. stoleti. Na pocatku tohoto obdobi jsou prace videniské Skoly Ch. Biihlerové, které
zkoumaji vyvoj déti v riznych neptiznivych podminkédch. Déle jsou to pak prace H Hetzerove,
ktera sledovala projevy psychické deprivace u déti ze Spatnych socidlnich ¢i ekonomickych
pomeri, déti osifelé ¢i vychovavané v ustavech. Poprvé se zde dikladnéji feSila otazky
psychického hospitalismu, nebot” pocet tGstavli po druhé svétové valce znacné vzrostl a bylo
mozné sledovat G¢inky Gstavni vychovy a jeji nevyhovujici podminky pro zdravy vyvoj détské
psychiky. Jesté pfed valkou se vSak tomuto tématu v€novaly 1 prace R. A. Spitze, ve kterych
dale pokracoval jesté ne€kolik desitek let. Jsou cenény hlavné pro obsahlost, velice podrobnou

metodu pozorovani a teoretické zavery. Déle sem lze zatadit i prace Williama Goldfarba, které
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vznikaly nezavisle na vySe jmenovanych studiich a v nichz srovnava déti s ustavni vychovou
pozdéji premisténé do péstounskych rodin s détmi, které byly do péstounskych rodin umisténé
jiz vraném détstvi. Vysledkem jeho pozorovani je, ze déti s ustavni vychovou maji Casto

narusen vyvoj intelektu a charakteru.

Hodné praci a vyzkumi bylo v této dob& podniceno zejména nasledky druhé svétové
valky, nebot’ v té dob¢ bylo velké mnozstvi osifelych déti, zijicich na ulici, déti piesidlenych a
tedy odloucenych od vlastnich rodin a déti z koncentrac¢nich tdbord. VsSechny tyto déti
vykazovaly znamky psychické deprivace a tim se tato problematika dostala do SirSitho
povédomi lidi. Na vin¢ byla 1 samotna povalec¢na situace, ktera ptili§ neptala rodinnému Zivotu,
mnoho muzt se vratilo domii s vaznym zranénim nebo se nevratili viibec, zeny tak musely
zastat jejich praci, zvySila se zaméstnanost matek, k tomu se ptidaly Spatné ekonomické
poméry a samoziejm¢ i rozpady manZelstvi, kterd po traumatickych vale¢nych zkuSenostech
byla odsouzena k zahubé. Vysoky nartst zlo¢innosti mladeze a neurdz u déti jsou duvody,
pro¢ se cela spoleCnost zalind vice zajimat o problematiku opusSténych a emocionalné
deprivovanych déti. Tento zajem se postupné pienesl 1 do mysli védctl, ktefi se snazili najit
feseni této problematiky. Casto to byli pravé psychoanalyticky zaméfeni autofi, ktefi se
vénovali problému psychické deprivace, jednim z nejznaméjSich z nich byl i J. Bowlby. Jeho
monografie ,Matetskd péce a dusevni zdravi“ (1951) shrnuje dosavadni poznatky a vysledky
zkoumani a stava se tak dilezitym meznikem pro studium psychické deprivace u déti. Zavéry
této prace lze shrnout takto: ,,Dite v utléem véku ma byt vychovavano v ovzdusi citové vrielosti
a ma byt pripoutano k matce (nebo k ndahradni materské osobé) intimnim a trvalym citovym
svazkem, ktery je pro oba zdrojem uspokojeni a radosti. Situace, v niz dité strada nedostatkem
takového citového pouta, vede k radeé poruch dusevniho zdravi, které podle stupne a trvalosti
takové deprivace jsou rizné tezké a popripadé nenapravitelné. “ (Langmeier, Matéjcek, 1974,
S. 14) Zdiraznovan byl hlavné vliv dlouhotrvajici ipIné deprivace na utvareni osobnosti ditéte,
ktera se pak formuje na znaéné¢ opozdéné urovni a odchylena ve smyslu patologického

charakteru, delikventnich sklonil a psychdzy.

Dalsim, tfetim obdobim, bylo obdobi ,kritické™ a je zatazovano zhruba do 50. let 20.
stoleti. Charakteristickym jevem v tomto obdobi byla kritika pfedchozich zavéra a usudkd,
které byly prozatim k tomuto tématu vysloveny a sepsany. Zavéry védct zkoumajicich tuto
alarmujiciho obdobi. Také se ukazalo, ze psychickd deprivace neni disledkem pouze chybé&jici
mateiské péce a lasky, ale Ze psychickou deprivace milize zpusobit spousta jinych faktori. A
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Vv neposledni fad€ vychézi na svétlo i fakt, ze mnohem vice psychicky deprivovanych déti, které
trpi nedostatkem matetské péce, se svou matkou zije, nejsou to tedy ve vétSing déti ustavni, ale
naopak déti zijici se svymi rodinami. Dal§im novym poznatkem je pak i to, ze ne vSechny déti
vystaveny stejnym podminkam deprivace jsou stejné psychicky poskozené, nékteré prochazeji
témito podminkami prakticky nedotcené, jiné naopak s vaznymi psychickymi problémy.
Vyvrcholenim kritického stadia bylo pak vydani publikace WHO (Zeneva, 1962)

, . . 1
S nazvem ,,Deprivation of Maternal Care*.

Ctvrtym obdobim, které je charakteristické pro 60. 1éta 20. stoleti, bylo obdobi
»wexperimentalné teoretické®. VyznaCovalo se pfedevSim studiem souvislosti mezi osobnosti
ditéte a dusledkt plisobeni psychické deprivace. Ve snaze zjistit pti¢inu rozdilné adaptace déti
na psychickou deprivaci zplisobenou nedostatkem matetské lasky a péce se provadely nové
vyzkumy menSich kontrolovanych skupin v duchu psychologickych experimenti. V tomto
obdobi jiz byla pIn¢ zndma dtlezitost vztahu matky a ditéte, pfesto vSak nebylo mozné piesné
urcit miru dostate¢né laskyplné matetské péce, kterd by zabranila vzniku psychické deprivace a
jinych psychickych problémt u ditéte. Teprve s pfibyvajicimi vyzkumy se pomalu zacaly
stanovovat dulezité mezniky ve vyvoji ditéte a faktory, které pozitivné ¢i negativné ovliviiuji
vztah matky a ditéte. Dale se rozSifovalo pozndni i o vlivu jedine¢nosti osobnosti jak matky,

tak ditéte, které si mezi sebou vztah utvari.

Tato problematika se tedy postupem casu dostala od obdobi ignorovani problému az
K ucelenym védeckym vyzkumim, jejichz zavéry nam pomahaji K lepS§imu pochopeni
vyznamnosti vztahu mezi matkou a ditétem a vSech faktorti a vlivii okoli na néj ptsobicich.
V neposledni fadé se tyto vyzkumy zabyvaji disledky naruSeni ¢i nevytvofeni tohoto vztahu a
davaji podnéty k prevenci i feSeni vzniklych obtizi.

(J. Langmeier, Z. Mat¢jcek, 1974)

! Metodologicky zamé&fena publikace vychazi z koncepci J. Bowlbyho, opira se o klasické koncepce a

zamétuje se na metodologické otazky soucasnych i budoucich vyzkumu.
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2 Etapy raného vyvoje ditéte s dlirazem na

utvareni vztahu s matkou

Na pocatku vsech dalSich tivah o vztahu mezi matkou a ditétem je nutné si uvédomit, ze
ackoli je dité jesté¢ nesobéstacné a odkazané na matcinu péci, jednd se o dva ruzné jedince.
Tato myslenka je sice naprosto ziejma a logickd, ale byva ¢asto opomijena ve vztahu matky
k ditéti, nebot’ bezmocnost malého ditéte v matkach ¢asto vzbuzuje pocit, Ze se o sebe nejen
neumi postarat, ale také nevi, co samo chce. Coz je ale velice Casty omyl, které¢ho se dopousti
cela fada matek a to nikoli se zlym umyslem. Dit¢ uz od narozeni, ba uz od poceti jistym
zpusobem ptesné vi, co potiebuje ke svému zivotu. Toto ,,védéni by se nedalo samozieyme
jesté zdaleka oznacit pfimo za ohrani¢enou myslenku s jasnym cilem, ale jako urcité vrozené
pudy, napf. sebezachovy a libosti — dité rozpoznava libé a nelibé pocity, vi, co je mu piijemné a
co ne. Podstatné ale je, Ze jiz novorozenec je samostatnou osobnosti a podle toho S nim jeho
matka musi zachazet. Proto je tato mySlenka uvedena hned na zacatku prvni kapitoly této
prace, je dulezit¢ uvédomovat si tuto skutecnost na pocatku vSech uvah o vztahu matky a

ditéte.

2.1 Téhotenstvi a jeho prubéh

Od dvacatého stoleti se zacal vyrazné ménit pohled na prenatalni vyvoj ditéte. Diky
rozvoji modernich technologii ve zdravotnictvi miizeme pozorovat fyzicky vyvoj plodu a
zaroven také naznaky vyvoje psychického. Pfedstava o nic neciticim a nevnimajicim plodu se
rozpadla a nahradila ji redlnd pozorovani zprostiedkovana technologiemi jako je ultrazvuk,
sonografie a pofizovani videozdznamu z nitrod€élozniho Zivota plodu. Ty dokazuji, ze plod je
jiz pln€ schopen vnimat podnéty z vnéjsiho okoli, na zakladni urovni ma vyvinuty sluch, ¢ich,
cit a ma schopnost ucit se. Tyto poznatky zvefejnil jiz v roce 1981 kanadsky porodnik Thomas
Verny ve své knize ,,Skryty Zivot nenarozené¢ho ditéte. V této knize vyjadiil také domnénku,
ze zkuSenosti ditéte z prenatalniho Zivota utvafi jeho postoje a ocekavani k sobé samému a
mozna 1 vici okoli v pozdéjsim Zivoté. Neni pochyb o tom, ze zakladnim zprostfedkovatelem
poznani a smyslovych podnétii je pro dité¢ v prenatalnim obdobi matka. Dit€ vnima jeji pohyb,
dychani, tlukot srdce, rytmi¢nost jeji chiize, viini a mnoho dalSich podnétii, které mu matka

zprostiedkovava. Samostatnou otdzkou zlstava, zda je dit¢ schopno vycitit 1 naladové a
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emocionalni rozpolozeni matky, ale dosavadni vyzkumy se piiklan€ji k ndzoru, ze dité tyto
matcéiny pocity nejen vnima, ale dokonce je jimi siln€¢ ovliviilovano. Vyzkumy prokazuji, ze déti
nechténé, které jeSté pred narozenim citi od matky citovy chlad a nepfijeti, jsou pozdé&ji
V kojeneckém ve€ku rozmrzelejsi, plaCtivéjsSi a nervoznéjsi nez déti chténé, které jiz
Vv prenatalnim obdobi pocitovaly matefskou lasku. Proto se dnes jiz klade diraz i na matc¢ino

psychické rozpoloZeni v obdobi t&hotenstvi a ne jen na jeji fyzicky stav. (L. Sulové, 2010)

V tomto ohledu hraje pro dit¢ velkou roli i otctiv vztah k matce. Pokud je dit¢ chténé a
milované obéma rodii, je to samoziejm¢ ta nejlepsi z moznosti. Diky tomu, ze je dité
vybaveno tzv. prosocialnim chovanim, usnadiuje rodi¢im pfijeti jejich nové role a ziskani
pozitivniho pocitu z o¢ekavaného potomka. Pfi neplanovaném téhotenstvi se vSak rodice
nékdy nedokazou s nastalou situaci vyrovnat. Mladi nastavajici otcové cCasto utikaji od
zodpovédnosti a ponechavaji tak matku samotnou, coZ se samoziejmé musi projevit na jejim
psychickém rozpolozeni. Ditéti neprospivaji ani ¢asté hadky rodi¢i ani napjatd atmosféra mezi
nimi. Proto se vsichni rodice, jimz na jejich spole¢ném ditéti zalezi, snazi alesponn v dobé
téhotenstvi o co nejvice harmonické souziti bez zbyte¢nych hadek nad malichernostmi. Muz
tedy hraje vyznamnou roli 1 v prenatalnim obdobi svého ditéte, mél by si to tedy uvédomit a byt

nastavajici matce oporou. (L. Sulova, 2010)

Role otce neni pouze v jeho ptisobeni na matku. Piimy vztah ditéte s otcem je totiz
dalezity jiz v tomto obdobi. Otec by m¢l také jiz v prenatalnim obdobi pocitovat ke svému
nenarozenému ditéti lasku a vyjadfovat ji naptiklad promlouvanim k ditéti, hlazenim matcina
biiSka a podobnymi laskyplnymi gesty, které pomahaji pii vytvofeni pozitivniho vztahu mezi
otcem a ditétem.

Sama matka ma vsak nejvétsi vliv na dité v tomto obdobi. Pokud je znevyhodnéna vyse
uvedenymi podminkami (chybé&jici opora v partnerovi), pravdépodobné bude pocit'ovat uréité
negativni emoce, které by vSak nemély nikdy pfesahnout radost z ocekévaného ptichodu ditéte.
Nejhorsi moznosti pro dité ale je, kdyZ ho nepfijimd sama matka. Neocekavané te¢hotenstvi
zasko¢i mnoho Zen a nckteré se s danou situaci vyrovndvaji hlife nez jiné. A pravé citové

nepfiijeti ditéte velice negativné ovliviiuje pocatky jeho vztahu s matkou.

Jednim z prvnich zptisobt komunikace matky a ditéte je spojeni. Hypothalamus plodu
reaguje na chemické zmény v matciné téle, coz je v podstaté vysvétleni, pro¢ na dité¢ v obdobi
t€hotenstvi pisobi matciny emoce a jeji citové rozpolozeni. Jak tvrdi Thomas Verny, do

Sestého mésice téhotenstvi je vliv silnych emoci matky spiSe na fyzické trovni, zatimco od
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Sestého mésice uz je plod schopen prevadét pocity na emoce a je tak jiz utvaren piimo citovym
stavem matky.

Dalsi moznosti komunikace mezi matkou a dité¢tem je komunikace smyslova. Plod
reaguje na matcinu polohu a dokonce vyjadifuje spokojenost ¢i nespokojenost, kterou dava
najevo vlastnimi prudkymi pohyby a snazi se jimi matku pfimét ke zmén¢ nepohodIné polohy.
Dité reaguje na matcin hlas a rozeznavd matcino uklidiujici promlouvani i pfipadné hadky
rodici. Citi mat¢iny doteky ptes bfisni sténu, které ho rovnéz uklidiuji, stejn€ jako tieba urcité
druhy hudby.

Dalsi rovinou komunikace mezi matkou a ditétem je rovina emocionalni. Dité reaguje na
mat¢ino emocionalni rozpolozeni, jeji nalady a pocity vici ditéti, jeho piijeti, radost z jeho
ocekavani ¢i odmitnuti a nepfijeti ditéte. V tomto bod¢ je dilezité podotknout, Ze ne ve vSech

fazich téhotenstvi je zena vzdy v radostném ocekavani ptichodu ditéte.
(L. Sulova, 2010)

Dle Gabriely Gloger-Tippelt Zena v pribéhu téhotenstvi prochazi nékolika fazemi,
z nichZ prvni je faze nejistoty, kterd nasleduje hned po zjisténi t¢hotenstvi a trva zhruba do 12.
tydne. V dalsi fazi se utvari obraz ditéte v hlavé matky a postupné nartista jeji touha po ditéti,
pricemz tato faze trva asi do 15. tydne, kdy rodi¢e obdrzi prvni jasny ultrazvukovy obraz a dité
tak dostava v jejich predstavach konkrétni podobu. Dalsi faze je spojend s vnimanim pohybt
ditéte, kterou autorka nazyva konkretizacni fazi. Matka vnima dité a jeho pohyby, které jsou
dikazem toho, ze dit€¢ ma jiz svou vlastni vili. Dalsi a posledni faze se tyka obdobi tésné pred
porodem. Matka za¢ina anticipovat budouci dité, které je jiz v piedstavé matky konkrétni
bytosti. Matka vtomto obdobi jiz vnima dité jako osobnost, dalsiho ¢lena rodiny,
samostatného jedince. Proto je tato fize autorkou oznacovana jako anticipacni, Cili pfipravna, a

projevuje se piiblizn¢ okolo 30. tydnu téhotenstvi.

K této tématice se vztahoval také znamy vyzkum, ktery uskute¢nili Z. Dytrych, Z.
Matéjcek, V Schiiller a dalsi. Jednalo se o vyzkum pozitivniho ¢i negativniho vyladéni matky
Vv té¢hotenstvi ve smyslu chténych a nechténych déti. Tento vyzkum zapocal na konci 60. let a
trval do roku 2001. Byla vybrana experimentalni skupina 220 déti, jejichz matky v prib&hu
téhotenstvi dvakrat Zadaly o povoleni pferuSeni té¢hotenstvi, ale nedostaly ho. Tyto déti byly
tedy alesponi v obdobi t€hotenstvi matkami odmitané a nechténé. K nim byla podle ptisnych
kritérii vybrana kontrolni skupina 220 déti, které byly od pocatku t€hotenstvi chténé a rodici
dobie piijaté. Vyzkum probihal v péti etapach a jeho vysledky ukazuji, Ze nechténé déti byly
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Vv pribéhu zivota Castéji oznacovany za problémove, malo svédomité, prchlivé a emociondlné
nestabilni. Také u nich mnohem c¢astéji dochdzelo ke kazeiiskym prestupkiim a tyto déti mély
v obdobi adolescence ¢astéji i problémy s alkoholem ¢i drogami, také byl u nich Casty sexualni
styk bez vytvofeni emociondlniho pouta na partnera. Sami tito jedinci pfiznavali svou
nespokojenost se zivotem, ¢i jeho jednotlivymi aspekty (vztahy, zaméstnani)a domnivali se, ze
jsou s nimi i rodi¢e nespokojeni. Reakci na vysledky tohoto vyzkumu byly vSak i namitky,
které poukazovaly na fakt, ze v zivoté ¢lov€ka a jeho okoli je ptili§ mnoho proménnych, které
mohly vSechny popisované problémy u experimentalni skupiny zapfiCinit, a proto se neda
S urCitosti oznacit nechténé téhotenstvi za jediny pficinny faktor neuspéchii v zivoté u téchto
jedincti. Nicméné i pres tuto z¢asti opravnénou kritiku l1ze z vysledkti vyzkumu usoudit, ze
ur€itd pri€innd souvislost mezi fenoménem nechténého ditéte a Zivotnimi neuspéchy ziejmé
existuje.

vvvvv

matkou a ditétem a proto by tomuto obdobi méla byt v€novana velkd pozornost. Jak je jiZ
zieimé, plod je v tomto obdobi schopen vnimat a citit a nejvice reaguje praveé na podnéty, které
k nému pfichazeji od matky. Diky tomu se jiz v této fazi naprosto pfirozené utvaii velmi pevné
a jedineCné pouto mezi matkou a ditétem, které ale miize byt v tomto obdobi naruSeno stejné

tak lehce, jako je ptirozené utvareno.

2.1.1 Porod

Samostatnou kapitolu si zaslouzi i sdm porod, ktery je zakonCenim téhotenstvi a
pocatkem postnatalniho zivota ditéte — tedy jeho narozeni. Techniky porodu prosly jiz mnoha
zménami, diky zlepSeni 1ékaiské péce se rapidné snizila umrtnost déti 1 matek pii porodu.
Navic je dnes mozné vyuzit pti porodu tisicich prostfedkil a vybrat si z mnohych nabizenych
sluzeb a prostfedi, kde se porod uskutecni.

Ptesto se daji rozeznat zhruba dvé hlavni skupiny, co se tyce preferenci ohledné mista a
zpusobu provedeni porodu. Prvni skupina jsou zastankyné dnes klasickych poroda
V nemocnicnich zafizenich s vyuzitim vSech dostupnych technickych prostredkli a samoziejmé
s moznosti vyuZiti farmak tiSicich bolest. Tuto moZnost voli obvykle mladé moderni zeny a
prvorodicky, které jsou tizkostné a obavaji se o zdravi svého ditéte, taktéz ale Zeny racionalni a
Zeny ve vySSim veéku, u jejichz ditéte by mohly vzhledem k véku matky nastat komplikace. Je

samoziejmé, ze moderni Zena chce vyuzit vSech dostupnych vymoZzenosti, které porod mohou
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usnadnit a zajistit tak jeho hladky prib¢h. Zde je vhodné podotknout, Ze dle nazora I€kait je
tato skupina zodpovédnéjsi a rozumnéjsi, co se tyCe piistupu ke zdravi jejich déti i zdravi
vlastnimu. (L. Sulové, 2010)

Druha skupina se vyznacuje obvykle ptirodnim piistupem k zivotu, nebyva neobvyklé, ze
jsou jeji Clenové Casto zastanci riznych druhd alternativnich zivotnich stylii a odmitaji
konzumni modernizovanou spolecnost, snazi se o navrat k ptirozenosti. Tito lidé zastavaji
nazor, ze neni spravné do pribéhu néceho tak prirozeného jako je porod nijak zasahovat, chtéji
obvykle rodit doma v kruhu rodiny, popfipadé za asistence tzv. porodni asistentky. Pravdou
vSak zlstava, ze ani kvalifikovana porodni asistentka nemtze nikdy zajistit tak komplexni a
profesionalni péci v pripadé komplikaci jako v nemocnici. Proto se zastanci tohoto pfirozeného
zpusobu porodu Casto stavaji terCem kritiky 1€katt, ktefi si stéZzuji na jejich nezodpovédnost,
kterd Casto zapfiCini postizeni ditéte ¢i dokonce jeho smrt v pifipadé¢ komplikaci pii porodu,
které by v nemocnici mohly byt lehce zvladnutelné. (L. Sulova, 2010)

Neda se ziejmé presné urcit, ktera z téchto skupin voli lepsi ptistup k porodu, nicméné
stejn¢ jako témef u vSeho plati 1 zde, ze je nejlepsi jakysi kompromis mezi témito dvéma
extrémnimi ptistupy. Toho se jiz snazi dosdhnout mnohé porodnice zutuliiovanim porodnich
sali a jejich pretvaienim spiSe do podob télocvicny, kde matka mize uvolnit napéti napt. na
v mnohych porodnicich moznost vyuzit jemného osvétleni misto zaficich svétel na starych
porodnich salech, také je mozné pustit ukliditujici hudbu, provadét masadze pomoci riznych
vonnych olejickli a podobné. Tento novy trend ve vybaveni porodnic a priabéhu poroda se zda
byt velice pozitivni, nebot’ nastavajici matky moznost zvolit si takovéto prostiedi velice
ocenuji, stejné tak jako mnozstvi dalSich moznosti, které tyto porodnice dale nabizeji. DalSim
novym pfistupem je i moznost porodu do vody, ktery se hlavné v této dob¢ stava velice
oblibeny, matky na ném ocenuji zejména tlevu od bolesti, kterou jim vlazna voda piinasi, a
také se obecné mini, Ze narozeni ditéte do vody je pro néj mensim Sokem, nebot’ napodobuje
ptirozené prosttedi délohy.

Nutné je zminit se i o moznost pfitomnosti otce u porodu, ktera je také relativni
novinkou a ani zde se nesetkdme s jednotnym ndzorem. Je pfitomnost otce u porodu pozitivni
¢1 nepiinosnd? Dalo by se fici, Ze se to 1i§i osobnost od osobnosti, ale zdkladnim kritériem je,
aby nastavajic matce byla pfitomnost jejiho partnera pifjemna a aby ji tento byl oporou a ne

ditvodem k vétsSimu vypéti ¢i neklidu. Také neni dobré partnera k ni¢emu nutit, pokud se
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nastavajici otec nema v imyslu zic¢astnit porodu, je lepsi nechat to tak. Celkové se tedy da fici,
ze pokud je to obéma partnerim piijemné, je ticast otce u porodu velice pfinosna, matku
uklidiluje, dava ji pocit jistoty a bezpeci a otec tak ziska jeden z nejkrasnéjSich zazitka svého
zivota a 1 diky nému si rychle utvoii vztah se svym ditétem. Pokud se ale ptfedstava otce u

porodu nezamlouva jednomu z partnerd, pak je lepsi ji radéji vynechat.

Jakykoli si tedy nakonec nastavajici matka zvoli zptisob porodu ¢i jakékoli si vybere
prostiedi, nejdilezitéjsi je, aby se citila co nejpiijemnéji, nejklidnéji a celkové Stastné a
vyrovnané. Pak je nejvétsi pravdépodobnost, ze pokud nenastanou n¢jaké zdravotni
komplikace, porod prob&hne hladce a v klidu.

Ovsem je jeSte¢ nezbytné zminit se 1 o okamzicich, které nasleduji t€sné¢ po narozeni
ditéte, nebot’ 1 ty hraji roli v utvareni vztahu mezi nim a matkou. Kdyz uz je dité tedy konecné
spoléha se jen na hmatové, Cichové a sluchové vijemy. Je tedy velice Zadouci nechat dité
nejprve polozené matce na prsou, aby se vzpamatovalo ze Soku porodu, ktery pravé prozilo.
Casty je i nazor, Ze je lepsi nechat jesté dotepat pupednikovou $fitiru, nez se jejim prestiizenim
nadobro oddéli matka od ditéte. Takto to funguje praveé tteba u porodi do vody, kdy dité po
narozeni je stale spojeno s matkou pupecnikem, zatimco ona se ho jiz dotyka, chova ho a
omyva. Prvni, co by mélo dité vnimat, je blizkost matky. SlySet tlukot jejiho srdce, citit vimni jeji
pokozky a slySet zvuk jejiho hlasu. To je nejlepsi mozné ukonceni celého porodu, kdy je matka
s ditétem v kontaktu ihned po narozeni. Prave v této chvili se utvrzuje jejich pouto a vzajemny

vztah.

2.2 Novorozenec

Novorozenecké obdobi je chapano jako obdobi tésn¢ po narozeni ditéte, nicméné jeho
délka neni jasné stanovena, jinak urcuji jeho délku 1ékafi a jinak psychologové, proto stanoveni
jednotné délky novorozeneckého obdobi neni mozné. Nékdo chépe toto obdobi jako prvni tfi
tydny po narozeni ditéte, nékdy se udavaji Ctyfi tydny po porodu, dalsim moznym meznikem
miliZze byt Sestinedéli nebo dokonce az tfi mesice po narozeni ditéte. Nékdy je novorozenecké

obdobi rovnou oznacovéano jako soucast obdobi kojeneckého.
(L. Sulova, 2010)

Novorozenecké obdobi je vyvojova faze, ve které dochdzi k vytvareni silného pouta mezi

matkou a ditétem. Dité¢ ma v tomto obdobi vrozenou potiebu byt v kontaktu s lidskou bytosti a
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ptirozeng je nejvice v kontaktu pravé s matkou. Jednim z dulezitych aktl pii vytvareni pouta
matky a ditéte je kojeni. Dité je na matce zavislé v mnoha smérech, ale kojeni je dilezitym
Cinitelem pfi utvareni vztahu mezi matkou a ditétem, protoze propojuje dvé silné vrozené
potieby ditéte — pottebu jidla a lidského kontaktu. Dité se brzy nauci vnimat, Ze pii kojeni je
vzdy ptitomna jeho matka a zacne na ni reagovat. (J. Bowlby, 2010)

Stejné jako se dit€¢ brzy nauci odliSovat cizi lidi od ¢lenti vlastni rodiny, nauéi se také
velice piesné odliSovat matku od vSech ostatnich lidi. UZ tésné po porodu dochazi u ditéte
k jakémusi ,,vtiSténi* matetské podoby, kdy je schopno rozeznat hlas a viini matky, pozdé&ji jeji
obli¢ej. Obvykle je dité schopné odliSit matku od jinych osob okolo tietiho mésice Zivota a také
na ni reaguje jinak nez na ostatni, vénuje ji vice pozornosti. V raném novorozeneckém obdobi
nespokojenost z neuspokojeni potieb a vétsinu Casu spi. Teprve pozdéji se u ditéte zacinaji
projevovat prvky socidlniho chovani, naptiklad prvni kontaktni ismévy okolo 2. - 3. mésice.
Uchopy lidského prstu postupné za¢inaji byt vice a vice koordinované a tcelné. K upoutani
pozornosti dospélych je dité vybaveno nejen placem, ale i svymi fyzickymi vlastnostmi, které
na dospé€lé plisobi pozitivné a vyvolavaji v nich ochranitelské instinkty. Klasickymi znaky
vzbuzujicimi pecovatelské instinkty u dospé€lych jsou u ditéte napiiklad vétSi hlavicka
V porovnani se zbytkem téla, buclaté tvaricky, velké hluboké oci, neohrabané kratké koncetiny
a celkova zakulacenost ditéte. Matka se navic velice brzy nauci reagovat na rozdily v détském
placi, rozpozna pla¢ z hladu, nespokojenosti, osamélosti ¢i vztekly plac. Mezi ditétem a
matkou se tak zac¢ind rozvijet komunikace. Pokud matka spravné reaguje na potieby ditéte,
jednd se o synchronni komunikaci. Ta je pfedpokladem ke spravnému vytvotfeni pouta mezi
matkou a ditétem. Jakakoli interakce mezi matkou a ditétem v tomto obdobi prohlubuje jejich
vztah, at’ se jedna o koupani, kojeni, mazleni se s ditétem a vSechny dalsi spolecné aktivity.
V novorozeneckém obdobi spolu matka s ditétem vytvaii urCity symbioticky systém, jsou

k sob& vzajemné poutani. (L. Sulova, 2010)

2.3 Kojenec

Kojenecké obdobi zahrnuje prvni rok zivota ditéte a je charakteristické mnozstvim zmén,
kterymi dité v této vyvojové fazi prochdzi. Vyznacuje se utvarenim pevnéj$iho pouta mezi
matkou a ditétem a zaroven i jeho postupnou individualizaci. Dité je v této fazi svého vyvoje

dok4zano na péci matky, kterd mu v idedlnim piipadé poskytuje pocit bezpeci a jistoty.
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V tomto obdobi je dilezitym faktorem utvafeni pouta mezi matkou a ditétem kojeni. Freud
celé kojenecké obdobi nazyva obdobim oralnim, nebot’ se projevuje oralni fixaci ditéte. Dité dle
Freuda pfi sani prsu matky neuspokojuje pouze svou potiebu potravy, ale i potiebu oradlniho
uspokojeni. Oralni fixace se projevuje také cucanim palce ¢i dudliku a provazi celé toto
obdobi. Samotné kojeni je pak prospésné jak po fyzické strance (matka jim predava ditéti
dulezité vitaminy a protilatky), tak i po strance psychické. Dité je s matkou v okamziku kojeni
Vv tésném kontaktu, citi jeji viini a vnima i dalsi projevy, které kojeni obvykle provazeji — matka
na dité¢ mluvi, hladi ho. Kojeni je tedy silnym momentem sblizovani matky a ditéte a je tedy
velice dllezitym faktorem pii utvareni jejich vztahu.

Matka ditéti v této fazi vSak poskytuje kromé kojeni 1 dalsi stimuly, které vedou
k dalsimu rozvoji jejich rané interakce. Stimuly jsou pro dité velice dilezité, nebot’ se diky nim
uci a prohlubuje se jeho vztah k matce. Je vSak nutné, aby mnozstvi stimuli bylo vyvazené,
piilis§ mnoho stimuld dité unavi a rozrusi, ptili§ malo stimul ma za nasledek opozdény vyvoj
ditéte. Princip vyciténi potieb ditéte (napt. vhodnost a mnozstvi stimull) matkou se d4 nazvat
synchronni komunikaci. VétSina matek instinktivné rozpozna potieby ditéte a je schopnd na né
spravné reagovat, ale ¢ast matek tyto instinkty postrada. Tyto matky neuméji rozpoznat, co
jejich dité potiebuje a vyzaduje a vznika mezi nimi tzv. asynchronni komunikace. Byvaji to
Casto matky uzkostné, matky nechténych déti a matky s psychickymi problémy, které
nedokazou spravné reagovat na potieby ditéte, takze ho davaji spat, kdyZ mé hlad a nuti ho
jist, kdyZz je ospalé¢ apod. Synchronni komunikace mezi matkou a ditétem je dalSim
piedpokladem pro utvofeni silné vazby mezi nimi, nebot’ matka svym jednanim dava ditéti
jistotu a pocit bezpec¢i. Matka na dité mluvi, koléba ho, hladi ho, hraje si s nim, koji ho, koupe
ho a pfi tom vSem se jejich vztah neustale upeviiuje. V tomto obdobi je to tedy hlavné matka,
kdo ditéti poskytuje podminky pro usnadnéni jejich spolecné komunikace.
(L. Sulova, 2010)

Matka je v této vyvojové fazi s ditétem nejéastéji v kontaktu a diky tomu a také diky
Casté interakci mezi nimi si k ni dité¢ utvafi jedine¢ny specificky vztah. Toto pouto je pro dalsi
vyvoj ditéte velice dilezité. Mezi Sestym a osmym mesicem dit€¢ uz rozliSuje rtizné osoby a
hlavné odliSuje osoby znamé a osoby cizi. Zhruba v tomto obdobi se za¢ina u ditéte projevovat
tzv. separacni uzkost, které je disledkem odlouceni ditéte od pecujici osoby, tedy matky. Dité
Jje mezi cizimi lidmi nejisté a Casto place, uklidni se opét, kdyz se k nému matka vrati. Ta je pro

néj synonymem jistoty a bezpe¢i. Pro dité je v tuto dobu nejlepsi, kdyZ je matka stale s nim,

20



proto se také u ptirodnich narodl a dnes jiz také ¢asto i u nds miizeme setkat s noSenim ditéte
pomoci riznych §atkt a vakt, aby mohlo byt s matkou neustale v kontaktu. Zastancem tohoto

nosSeni déti na téle matky je i B. Hassenstein. Podle néj vSak neni tfeba neustalé noSeni ditcte.

Vzajemny vztah matky a ditéte pomaha utvaret i rozvoj motoriky a fecovych schopnosti
ditéte. Diky stale se zlepSujicim motorickym schopnostem (napft. rozvoj uchopu) a rozvoji feci
ma dité vice moznosti interakce s matkou, coz samoziejmé jejich vztah posiluje. Celkové tedy
kojenecké obdobi umoznuje matce a ditéti upevnéni jejich vztahu spolecné s rozvojem dalSich
dovednosti ditéte, které usnadnuji komunikaci s ostatnimi lidmi a zlepsuji tak jeho socializa¢ni

schopnosti.

2.4 Batole

Obdobi batolete je vymezeno od jednoho do tii let véku ditéte. Tato vyvojova faze je
charakteristicka utvafenim vlastniho J4, individualizaci a rozvojem nezavislosti ditéte. Doposud
dit¢ s matkou vytvarelo jakysi jedineCny symbioticky systém a bylo na matce naprosto zavislé.
Ale v batolecim obdobi se zafina rozvijet jeho vlastni osobnost a pojeti vlastniho Ja
V psychologickém smyslu. Batole je pfirozen¢ zvidavé, a pokud ma k matce vytvofenou jistou
vazbu, nic mu nebrani v objevovani a prozkoumavani okoli. Od matky se vSak zpocatku stale
odlucuje jen na kratkou dobu, vzdy se k matce op€t vraci, pomazlit se a ujistit se o jeji
blizkosti. Batole za¢ina postupné touzit po vlastni nezavislosti, ale pfitom je stale v mnoha
ohledech zavislé na matce a je k ni siln€ citové poutano. Prizkum okoli ditéti umoznuje jeho
postupné se rozvijejici schopnost chlize a neustalé zlepSovani motoriky. U ditéte se v tomto
obdobi rychle rozviji jazykové dovednosti, zvetSuje se slovni zdsoba. Dité manipuluje
s predméty a klade rado a Casto otazky typu ,,Co je to? a ,,Proc?. Tyto otazky i ,,0sahdvani*
pfedméti mu slouzi k poznavani okolniho svéta a zprosttedkovatelem tohoto poznani, tedy
Clovékem, ktery mu na tyto otdzky nejcastéji odpovidd a uspokojuje tak touhu ditéte po
poznani, je pravé matka. Piesto si dité¢ postupné zlepSuje také socidlni vztahy s ostatnimi ¢leny
rodiny, v tomto obdobi se dostava vice pozornosti i otci, ktery za¢ina byt pro dité dulezitym
muzskym vzorem, navic ma otec v tomto obdobi lepsi moznosti interakce s ditétem, diky jeho
rozvinutéj$im fecovym schopnostem s nim mize snadnéji komunikovat, coZ je pro otce, ktery
nebyl vybaven matefskymi instinkty pro porozumeéni potifebam ditéte, zna¢né napomocné pii

komunikaci s nim. Batole uz neni tolik vazané na matku a tak nyni dostava vice pfilezitosti
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k interakci s ditétem otec. Matka je vSak v idealnim pfipadé pro dité stalou jistotou, dité si k ni
chodi odpocinout, nabrat energii pro dalSi objevovani svéta kolem sebe a také kdyz pottebuje

matcinu péci a ochranu. Matka je také stale zprosttedkovatelem poznani okolniho svéta.

Postupné odstraniovani zavislosti na matce se projevuje kratkodobymi separacemi a
opétovnym navracenim se k matce. Kratkodobé separace od matky se postupné prodluzuji a na
konci batoleciho obdobi je dité jiz schopno i delsi separace od rodiny, napt. pii vstupu do
predskolniho zafizeni. V piipadé nucené dlouhodobéjsi separace od matky vSak muiize nastat u
ditéte stagnace ¢i dokonce regrese ve vyvoji (napft. pii hospitalizaci v nemocnici).

Na konci batoleciho obdobi se dit€¢ snazi o dosazeni autonomie a nastava u n¢j tzv.
obdobi vzdoru. Dit¢ se vtomto obdobi snazi siln¢ prosazovat a Casto se u néj projevuje
negativismus. To vSe slouzi K ujasnovani si socialnich norem a pravidel a rozpoznani socialné
z4ddouciho a nezadouciho chovani. V neposledni fadé se v obdobi vzdoru také utvari pojeti

vlastnitho J& a dit€¢ se utvrzuje ve své autonomii. U batolete se také projevuje predponové
mysleni, které se vyznaduje napf. finalismem® a animismem®.

Dité také postupné zacind vnimat rozdéleni muZzské a Zenské role tak, jak mu je
prezentuje matka s otcem. Dle M. Mahlerové je matka batoletem vnimana jako hodna, pokud
mu plni jeho pfani, a jako zla, pokud mu néco zakazuje ¢i ho kara. Teprve pozdé&ji se vytvari

jednotny obraz matky jako spojeni téchto dvou protichiidnych podob, které dit¢ vnima.

2 Typicky pro détské smysleni o svété — kazda véc existuje pro jeden specificky ugel, napt. mraky existuji
proto, aby z nich mohlo prset

® Dalsi typicky rys détského mysleni vyznaGujici se oZivovanim piedmétii, napi. kdyz ditéti upadne
lahvicka s pitim, dité se stard, jestli si neublizila
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3 Aspekty podporujici vytvoreni zdravého

pouta mezi matkou a ditétem

Vztah mezi matkou a ditétem se utvaii postupné jiz od prvniho okamziku, kdy matka
zjisti, ze je gravidni. UZ v tomto momentu zac¢inaji fungovat emocionalni mechanismy pfijeti ¢i
nepfijeti ocekdvaného ditéte a zaCind formovani vztahu mezi nim a jeho matkou. Nejlepsi
mozny zacatek tohoto vztahu je samoziejmé plné piijeti ditéte a matetské role, coZ je pfirozeny
stav budouci matky, jejiz dit¢ bylo planované a chténé. TéSeni se na miminko, radost a vSechny
pozitivni emoce matky jsou tim nejlepSim startem pro spravny rozvoj jejich vztahu. Jiz
Vv predesl¢ kapitole byla zminéna potieba pievladajicich kladnych emoci a pozitivniho naladéni
matky v téhotenstvi, coz je pro nenarozené dité velice dulezité, stejné tak jako Casné pokusy
matky o navazani kontaktu s jejim ditétem jiz v prenatalnim obdobi pomoci promlouvani
k nému, hlazeni t€hotenského biiska atd. Existuje vSak mnoho faktort, které posiluji vzajemny

vztah matky a ditéte, a v této kapitole budou prezentovany nejvyznamnéjsi z nich.

3.1 Teorie vazby

Teorie vazby je jednou z nejcitovanéjSich teorii v problematice utvafeni rané¢ho vztahu
matky a ditéte. Jejim autorem je J. Bowlby, Iékaf, jehoz hlavni specializaci byla détska
psychiatrie a psychoanalyza. Bowlby tuto teorii popsal ve své knize ,,Vazba: Teorie kvality
ranych vztahui mezi matkou a ditétem*. Zékladni myslenkou této teorie je potieba vytvoreni
pevného a jistého pouta (vazby) ditéte k matce, které je predpokladem zdravého rozvoje
osobnosti ditéte.

Psychoanalytici si jiz diive byli jisti existenci matefského pouta k ditéti a chapali jej jako
prvni a jedine¢ny mezilidsky vztah, ktery dité ve svém zivoté navaze, a ktery ma piimy a
zasadni vliv na vyvoj a utvareni osobnosti ditéte. UZ si ale nebyli jisti podstatou tohoto vztahu.
Freud v otazce vzniku vazby mezi matkou a ditétem poukazoval na svou teorii oralniho stadia
u kojence, kdy je s momentem kojeni spojeno uspokojeni potieby vyzivy a oralni stimulace
kojence. Vytvofeni vazby k matce pak vysvétloval jednodusSe jako pfimou timéru uspokojeni
potieb ditéte poskytované matkou K sile vytvofeného emocionalniho pouta K ni. Jinymi slovy —

dit¢ si vytvori tak silné a tak pevné citové pouto k matce, jak dalece mu matka bude
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poskytovat moznost uspokojeni jeho potieb. Pfipoutani ditéte k matce je tedy dikazem toho,
7ze matka spravné¢ a dostatecné napliuje jeho potieby. Moment kojeni navic uspokojuje jak
potfebu vyzivy, tak ordlniho uspokojeni ditéte, je tedy zvlasté silnym pozitivnim faktorem pii
utvafeni emocionalniho pouta na matku. (J. Bowlby, 2010)

Da se tici, ze dit¢ ma ptirozenou potiebu lidského kontaktu a pftilnuti k jedné pecujici
osob¢ a to je dano ziejm¢ vrozenym pudem sebezachovy, nebot’ lidské mladé je na pocatku
svého vyvoje naprosto odkazané na péci dosp€lé osoby, proto si k sob¢ instinktivné pripoutava
jednu pecujici osobu (vazebna postava), kterd se o n¢j postara az do doby, nez se o sebe bude

schopné postarat samo.

3.2 Tésny fyzicky kontakt s matkou jiz od narozeni

Po porodu je kontakt matky s ditétem obzvlast' dilezity, nebot’ alespon ¢astecné
kompenzuje prozité trauma, jakym porod pro dité¢ a Caste¢né i matku bezpochyby je. Dnes je
Jiz potiteba kontaktu matky s ditétem tésné¢ po porodu dobie zndma a vétSina porodnic ji
respektuje. Dilezitym je pro matku okamzik, kdy poprvé spatii své dité¢ a miize si ho poprvé
pochovat. V tomto momentu se mentalni obraz ditéte, ktery si matka v prubéhu téhotenstvi
vytvarela, setka s jeho realnym vzhledem a spoji se tak do celkové podoby ditéte, kterou bude
mit matka od této chvile vtiSténou do paméti. Tento prvotni postnatdlni kontakt s ditétem je
pocatkem vzajemného poznavani a navozuje piiznivé podminky pro dalsi rozvoj vztahu matky

a ditéte.

3.2.1 Prvotni kontakt — bonding

Teorii bondingu poprvé predstavili ameriti pediatii Marschal Klaus a John Kennel
v sedmdesatych letech minulého stoleti. Tato teorie se snazila osvétlit vyznam prvotniho
kontaktu matky s ditétem po porodu a tento kontakt nazvali ,,bonding®, coz pieloZzeno do
ceStiny znamend lepeni nebo piipoutani — tedy teorie pfipoutani matky k ditéti. Ne nahodou se
termin ,,pfipoutani vyskytuje ve vétSiné teorii popisujicich rany vztah matky a ditéte. Tito
autofi se domnivali, Ze existuje obdobi ,,opatrovatelské ptipravenosti®, které trva 12 hodin od
okamZiku porodu, b&hem nichZ si matka a novorozenec buduji zaklady spole¢ného vztahu.
Bondingem oznacujeme proces utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem po porodu. Ackoli dité

s matkou na sebe vzijemné pulsobily jiz v obdobi téhotenstvi, po porodu jsou poprvé
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predstaveni jako dvé nezavislé bytosti a jako takové se zacinaji poznavat. Toto poznadvani a
prvotni kontakt za¢ind okamzikem, kdy matka poprvé spatii své dité a pochova si ho. Bonding
ithned po porodu je prospésny pro dit¢ na vice urovnich — emocionalni, fyzické, psychické a
imunologické. Je tedy dulezit¢ bonding podporovat, ackoli se jiz dostal do vSeobecného
povédomi, mnoho porodnic jej stale neumoziuje vyuzit. Podpora kontaktu matky s ditétem
ihned po porodu je zakladem pro usnadnéni vzajemného poznavani a vytvoreni vztahu mezi

matkou a ditétem a také tim nejlepSim moznym startem do Zivota pro novorozence.

U nas se o podporu poporodniho kontaktu matky a ditéte zaslouzili mimo jiné profesofi
Matéjcek a Langmeier ve znamé publikaci ,,Pocatky naseho dusevniho Zivota“. Jeden dil
vénovali popisu dulezitosti porodu jako vyznamného procesu pii utvareni pouta mezi matkou a

ditétem a odkazovali i na myslenky Klause a Kennela a jejich teorii bondingu.

Dit¢ ma ihned po porodu schopnost slySet, vidét a vnimat matku, takze je okamzité
schopno socidlniho kontaktu a zacind navazovat vztah s matkou. Matka tésné¢ po porodu
poprvé vnima skutecnou fyzickou podobu svého ditéte a integruje ji do mentalniho obrazu
ditéte, ktery si vytvarela jiz v obdobi té¢hotenstvi. Matka se sZiva s dit€étem mnohem Iépe a
intuitivnéji, pokud ma moznost byt s nim ithned po porodu v tésném kontaktu. Proto je bonding
hlavné usnadnénim navazani prvniho kontaktu a postupného utvareni vztahu mezi matkou a
novorozencem. Diky nému je matka intuitivné piipravena starat se o své dit¢ a lépe mu
porozumét, nez matka, ktera tuto moznost neméla a prvnich 12 hodin po porodu nestravila se
svym ditétem a tak neméla moZnost vyuzit toto senzitivni obdobi k vytvofeni instinktivniho

pecovatelského pouta k ditéti. (M. Mrowetz, 1. Antalova, G. Chrastilova, 2011)

3.2.2 Rooming-in

Rooming-in pfirozené navazuje na teorii bondingu, jedna se o nastéhovani novorozeného
miminka k matce do pokoje, takze je s ni étyfiadvacet hodin denné a ma moznost navazovat
s matkou kontakt kdykoli béhem dne, nebot’ matka je mu stale k dispozici. Od prvni hodiny je
tedy dit¢ pln¢ v péci matky. V mnoha porodnicich se stdle praktikuje spiSe omezend péce
matky, kdy je dit¢ odvezeno od matky bud’ alespoii v prvnich hodinach po porodu, aby bylo
umyto a matka si mohla odpocinout a nebo je odvaZeno i na noc, aby se mohla matka neruSené
porodu pouze na ni (kromé obcasné vypomoci od sester napt. pii kojeni) a je tedy vcelku

pochopitelné, Ze porodnice se snazi novopecenym matkdm usnadnit zvykani si na matefskou
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roli a nabizi jim moZnost casteCné péCe o dité. To je sice pro matku vyhodné hlavné
z fyziologického hlediska, neni totiz pochyb o tom, ze je matka po porodu velice vyCerpand a
potiebuje nabrat nové sily pottebné k péci o dité, ale z pohledu psychologického je vhodnéjsi
pravé rooming-in a to hlavné pro samotné dit¢ a také pro utvarejici se vztah mezi nim a

matkou.

Dalsi otazkou je samoziejmé i zdravotni stav matky a ditéte po porodu, ¢asto se totiz
stava, ze prave kvuli zdravotnim obtizim matky ¢i ditéte, které mohly nastat pti komplikacich u
porodu, neni mozné metodu rooming-in uskutecnit. Jedna se o predcasné narozené déti, které
museji zustat v inkubatoru, déti se zdravotnimi komplikacemi a také nelze metodu rooming-in
uskute¢nit hned v prvnich hodindch po narozeni v piipadé¢ porodu cisaiskym ftezem. Je
samoziejmé, Ze ¢im diive se matka s ditétem shleda a ¢im dfive spolu zacnou sdilet spolecny
prostor, tim Iépe. Dit€é ma moznost piivolat matku placem kdykoli béhem dne a to ho
uklidiiuje, nebot’ v matéin€ naruci se citi bezpecné a ziskava tak jistotu, ze kdykoli bude tteba,
matka mu bude nablizku. Tato jistota blizkosti matky jakoZto pecujici osoby je velice dulezitym
faktorem, ktery se podili na rozvijeni vztahu matky a ditéte. Matka je vzdy k dispozici jako
bezpeény piistav a zaroven uspokojuje i zakladni potieby ditéte — kontakt s blizkou osobou i
potiebu potravy. Pro dit¢ tedy neexistuje nic lepSiho, nez mit matku stale pii sobé a to jak

z fyziologického, tak z psychologického pohledu.

3.2.3 Kojeni

O potiebe¢ kojeni toho bylo napsano jiz mnoho a dnes obecné prevlada nazor, ze kojeni je
pro dit¢ nenahraditeln¢ z mnoha davodu. Jednd se sice o akt pfijimani potravy, ale pro dit¢ i
matku predstavuje dalsi zplsob utvafeni spolecného pouta a jeden z nejnaplnénéjSich
kontaktnich okamziki mezi matkou a ditétem. Dale je nutno poznamenat, ze mateiské mléko
je pro dité zdrojem mnoha vitamintl a Zivin a je imunogenni®.

Pro dité je moment kojeni nejlepSim zplisobem navazovéni kontaktu s matkou, nebot
napliiuje n€kolik jeho potieb najednou. Dité pii kojeni naplituje svou pottebu socidlniho
kontaktu a blizkosti s pecujici osobou, dale je uspokojovano oralné sanim z prsu matky a také

je uspokojena jeho potieba obZivy.

* Ma pozitivni vliv na imunitu ditéte, imunogenni = imunitu tvofici
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Ptesto je ale kojeni pro mnoho matek obtizné, nepohodIné, bolestivé a nepiijemné, coz
samoziejme¢ znesnadniuje i samotny proces vytvareni citové vazby k ditéti. Az 40% matek ma
s kojenim po porodu problémy a az u 30% matek tento stav pretrvava i po navratu domi
Z porodnice. Kojeni tedy neni pro vSechny matky samoziejmosti a rozhodné neni pravidlem, ze
pii kojeni matka musi vzdy prozivat piijemné a libé pocity. Casto se stava, Ze je matka po
porodu pouze vyCerpana, potiebuje si odpocinout, ale dle instrukci se snazi dit¢ hned kojit a
pokud ji to nejde, zacne byt nervozni a vystresovana, coz je samo o sob¢ dostate¢nou
prekazkou pro bezproblémové kojeni. Matky jsou Casto uz predem vystresované, nebot’ se
vSude docitaji o pozitivnich Uc€incich kojeni a spole¢nost na né¢ vyviji tlak, takze pak maji pocit,
ze pokud nebudou hned schopné dité kojit, tak svym zptisobem selhaly jako matky, nebot’
nedokézaly svym détem zajistit proZzitek z kojeni. Stres pak vytvaii bariéru, kterou neni lehké
prolomit, takze i1 matky, které by po fadném odpocinku po porodu byly schopné kojit, toho
kojeni tak pozitivné jako dité, kojeni ji mize byt nepohodIné i trochu nepfijemné, ale pocit
spojeni s ditétem, ktery pti kojeni zaziva, se tomu obvykle vyrovna nebo alespont nepiijemnosti
kojeni zmirni. Matky pfestaly kojeni vnimat veskrze pozitivné¢ od té doby, co berou kojeni
hlavné jako svou povinnost, kterou zajistuji dobry fyzicky i1 psychicky vyvoj ditéte. Radost
Z kojeni pak mizi v odpovédnosti za poskytnuti dulezitého momentu kojeni ditéti. Proto je
dalezité, aby se matky pii1 kojeni soustiedily hlavné na prozitek blizkosti a spojeni se svym

ditétem, diky ¢emuz si s nim utvareji pevné pouto. (D. Schneidrova, 2006)

3.2.4 Metoda klokankovani

Za klokankovou metodu oznacujeme nosSeni ditéte v prvnich mésicich jeho Zzivota
v ruznych Satcich a vacich na téle matky, aby sni tak dité mohlo byt neustalém kontaktu.
Noseni déti na téle matky je u piirodnich narodid zélezitosti instinktivni a v modernich
civilizovanych zemich se mladi rodi€e snazi na tuto tradi¢ni techniku noSeni déti, kterd je
znama uz odpraddvna, postupné opét navazat. V minulosti bylo noSeni ditéte na téle matky
zcela ptirozené a také praktické, kamkoli matka §la, cokoli d¢lala, dité bylo stale s ni a 1 pfes
omezenou moznost pohybu ditéte v Satku se nezda, Ze by tento styl noSeni mél na takto noSené
déti do budoucna negativni vliv. Naopak, noSené déti se vyvijeli stejné tak dobie jako dé&ti
nenoSené a leckdy nenoSené déti postupné ve vyvoji pfedehnaly. A. Portmann a B. Hassenstein

oznacuji lidské mlade za ,,noSence®, pro kterého je naprosto pfirozené, kdyz jej matka nosi na
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svém téle, coz je také dano nutnosti starat se o dité, které je na jeji péci zavislé a je tedy nutné,
aby mu matka byla stale nablizku. Zeny v Africe nosové déti na téle po cely den a pii viech
béznych ¢innostech, takze dit€¢ ma neustale pocit bezpe¢i pramenici z kontaktu s matkou, ale
zaroven se ji musi pfizpasobit pifi vykonavani béznych ¢innosti, které ho omezuji v pohybu.
Obecné nosené dité nema velky prostor k volnému pohybu. Dité tyto matky ptestavaji nosit
zhruba ve 2,5 letech, kdy se dité postupné osamostatiiuje a neni jiz plné zavislé na péc¢i matky.
V fisi zvitat se mlad’ata obvykle osamostatnuji diive a jsou jiz po porodu schopnd sama
vyhledat matetsky struk a uchopit ho. Této vyspélosti vSak lidské¢ mladé dosahuje podstatné
pozdéji, v rozmezi prvniho roku ¢i roku a pal. Je tudiz zddouci, aby stravilo toto bezbranné
obdobi v ,,socialni dé¢loze* na matcin¢ téle, kde se mize v bezpe¢i pod matcinou ochranou
dovyvinout. Noseni ditéte na téle matky je pozitivni z nékolika divodi. Hlavni je pravé onen
pocit bezpeci, jistoty a ochrany poskytované matkou. Dité je s ni v neustalém kontaktu, vytvari
si k matce vazbu prostiednictvim doteku, pocituje matéinu blizkost, vnima jeji hlas i vani. To
vSe ho utvrzuje v pocitu jistoty a pomaha tak utvatret vazbu na matku jakozto pecujici osobu,
diky které se citi v bezpeci a kterd mu v pribéhu dne uspokojuje vSechny jeho potieby. Tato

Jista vazba mu pozdéji v obdobi osamostatiiovani dobie poslouzi jako bezpecna zakladna.
(J. Prekopova, 2007)

Tato metoda vznikla ptivodné v guatemalskych centrech péfe o matky jako podpurny
prostfedek k zajiSténi zdravého vyvoje nedonosSenych déti z diivodu nedostatku inkubatord.
Déti byly prikladany na hola téla matek pod obleceni, aby se udrzely v teple. Ukazalo se, ze je
to velice prospésna metoda, nebot’ pomaha regulovat srdecni tep a dychani, miminka 1épe spi a
vice pribiraji na vaze a také mén¢ placi. Teprve pozdéji se piiSlo i na psychologické pozitivni
ucinky této metody, ktera napomaha utvaret citové pouto mezi matkou a ditétem a posiluje
jejich vzajemny vztah. Efekt vzajemného piipoutani a posilend vnimavost viici potiebam ditéte
se pak projevila u matek pozitivnim naladénim a pocitem, ze se o dit¢ dokazou starat
schopngji. U ditéte pak celkovou spokojenosti, nebot’ matka dokazala 1épe reagovat na jeho

potieby a uspokojovat je. (M. Dokoupilova, B. Fisarkova, L. Novotnd, 2009)
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3.3 Psychické prijeti ditéte

Psychickd a emocionalni pfipravenost matky na pfichod ditéte je zdkladem pro vznik
zdravého citového pouta mezi matkou a ditétem. Pfijeti mateiské role pfichdzi postupné
v riznych fazich béhem tehotenstvi. Jiz v kapitole o prenatalnim vyvoji bylo zminéno déleni
psychologickych stadii téhotenstvi zeny, které piedstavila Gabriela Gloger-Tippelt ve svych
studiich.

Prvni stadium se vyznaduje pocitem nejistoty. Zena se dozvida o svém téhotenstvi a
pocituje mirnou uzkost a obavy z toho, jak nastalou situaci bude zvladat, jestli bude dobrou
matkou ¢i zda je viibec vhodny Cas na to, aby piivedla na svét dité. Celou tuto fazi samoziejmé
ovliviiuje fada dalSich faktorti, naptiklad zda bylo dit¢ planované, jaky je zdravotni stav matky
a to jak po fyzické, tak po psychické strance, ale také jeji charakter, povaha a emocionalni
ladéni, ale také samoziejmé v jaké ekonomické situaci se matka praveé nachazi a zda ma dobré
rodinné zazemi a oporu v partnerovi. Nelze tedy presné fici, jak Zena bude reagovat, kdyz se
dozvi o svém téhotenstvi, nebot’ je ovliviitovana mnoha vné&j$imi 1 vnitinimi faktory. Obecné Ize
ale fici, ze planované téhotenstvi je pro Zenu prevazné radostna udalost, ackoli ani tato Zena se
nevyhne pocatecni fazi nejistoty a obav z nezndmého, coz je samoziejme naprosto piirozené.
Tato faze trva obvykle do 12. tydne t€hotenstvi.

V druhé fazi se matce postupné tvoii obraz ditéte v hlave, jeho mentalni podoba, kterou
si matka bude v prabéhu téhotenstvi stale vice konkretizovat diky snimktim z ultrazvuku, které
ji pfiblizi redlnou podobu ditéte. V této fazi se matka jiz sziva s predstavou matetské role,
prvotni nejistota pomalu odezniva a postupné také nartista touha po ditéti. Toto stadium trva

zhruba do 15. tydne.

Dalsi stadium autorka nazyva ,.konkretizac¢ni fazi“, kdy matka vnima své dit¢ v sob¢ a
také jeho pohyby, které jsou projevem vlastniho rytmu zivota ditéte. Dité dovede svymi
pohyby vyjadfit vlastni tmysly, napf. dokaze matku pfimét ke zméné polohy, pokud mu ta
stavajici neni pohodlna. Matka tak zacind vnimat individualitu ditéte a pfizptusobuje se jeho
potiebam. Tato faze je charakteristick4 pro obdobi okolo 20. tydnu te¢hotenstvi.

ree W

Posledni fazi autorka nazyva ,anticipacni, ¢ili pfipravnou. Matka jiz za¢ina anticipovat
budouci dité¢ v naruci, predstavuje si jeho konkrétni podobu, jeho vini i dotek. Matka je
v tomto obdobi jiz pfipravena piijmout dité jako konkrétni bytost s uréitymi potiebami a

vyzadujici péci — je tedy pfipravena na svou matefskou ulohu, nebot’ se s ni vyrovnavala po
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celou dobu téhotenstvi, kdy si pfedstavovala ptichod ditéte na svét a péci o néj. Tyto predstavy
ji psychicky dostatecné ptipravily, aby byla schopna dité pIné pfijmout a postarat se o n¢j. Tato
finalni faze psychického pftijeti se projevuje ptiblizné okolo 30. tydne.

(L. Sulova, 2010)

3.3.1 Pripravenost na prichod ditéte — ,.chténé dité“

Zralost matky hraje hlavni roli v pfijeti mateiské role. Touha po ditéti obvykle stoupa
s vékem, nebot’ ji ovliviluje mnozstvi vnéjSich a vnittnich faktorti, které na budouci matku
pusobi. S vékem totiz obvykle stoupa i finan¢ni zajisténi rodiny, kterd je tak lépe pfipravena na
ptijeti dalsiho ¢lena. Se vzrlstajicim vékem mé Zena vétsi touhu usadit se a zalozit rodinu.
Diilezita je ale hlavné psychicka zralost, kterou automaticky nezarucuje vyssi vé€k matky,
nékteré Zeny nejsou piipravené na dité nikdy. VéEtSina Zen ale pottebuje par zdkladnich jistot,
nez si s Cistym svédomym dovoli pfivést na svét dité. Nejdilezitéjsi byva pro zenu hlavné
opora Vv partnerovi, musi mit staly a pevny vztah, ktery zajisti bezpecnou zakladnu rozristajici
se rodiny. Dilezita je i podpora rodin obou partnerti. Dale je dnes jiz nutnosti i finan¢ni
zajiSténi rodiny, proto partnefi zakladaji rodinu obvykle az poté, co si alespont v zakladech
vybuduji svou kariéru. Samoziejmé¢ ale také velice zalezi 1 na charakterovych a povahovych
dispozicich matky. Nevyrovnané Zeny a zeny s psychickymi problémy by se ziejmé radéji nikdy
nem¢ly stat matkami. A dale se samoziejm¢ musi zvazovat i zdravotni stav budouci matky.
Existuje tedy cela rfada faktori, které rozhoduji o pfipravenosti a zralosti zeny na tlohu matky.
Pokud ma zena alesponi vtéch nékolika zakladnich faktorech jistotu, pak s nejvétsi
pravdépodobnosti piivede na svét chténé dits, nebot’ vi, Ze je schopna se o n&j postarat. Zena
by méla téhotenstvi prozit az ve chvili, kdy se na n¢j citi pln€ psychicky piipravena a dité

skute¢né chce.

3.3.2 Jistota a opora v partnerovi, pripadné rodiné

Rodinu obvykle tvoii partnersky par — muz a Zena, a oc¢ekava se, ze ¢asem piivedou na
sveét 1 svého potomka. K tomu je potfeba, aby mél jejich vztah pevné zaklady a oba si byli jisti,
ze cht&ji na svét privést dité. Opora v partnerovi je totiz velice dulezitym faktorem, ktery
ovliviiuje psychickou pohodu nastavajici matky. Také opora v rodin€ je pro budouci matku

dilezitd a to obzvlast, pokud nema stalého partnera. Misto partnera je pak pro nastavajici
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matku oporou jeji rodina. Dulezity vSak je hlavné fakt, Ze né&jaka opora existuje. A to jak
psychicka, tak fyzicka. Diky pomoci partnera ¢i rodiny je zena ve vétsi psychické pohodé a ma
tak spoustu pozitivni energie, kterou mize predat svému nenarozenému ditéti, srovnat se
s nastalou situaci a prozivat v klidu své téhotenstvi. Opora partnera by vSak rozhodné neméla
konCit s narozenim ditéte. Je dilezité, aby otec ditéte pochopil, ze jeho syn ¢i dcera budou
prvnich par mésict pro matku nejdilezitéjsi bytosti na svété. Zaroven ale musi matce s ditétem
také pomahat, aby neméla pocit, ze vesSkera starost o dit¢ zlstala pouze na ni. Otec v tomto
obdobi musi d¢lat vSe, co je tfeba pro udrzeni domaciho klidu a pohody, nebot’ je toto obdobi

pro matku velice naro¢né jak po psychicke, tak po fyzické strance.

3.3.3 Prijeti zmén, které prichod ditéte prinasi

Je naprosto samoziejmé a ptirozené, ze s prichodem ditéte se méni zabéhnuty fad rodiny
a nejvice zmén piinasi dit¢ pravé pro matku. To ona je ta, kterd se musi smifit
s psychologickymi i fyziologickymi dusledky téhotenstvi a porodu a ona je také prvnich par
nucena pirijmout naplno svou novou roli a vénovat se témet vyhradné ditéti. Nastava pro ni
obdobi velkych zmén, na které se po celych devét mésici piipravovala. Novopecena matka se
musi smifit s tim, Ze néjaky ¢as nebude mit ptili§ Casu sama pro sebe a piiliS ani na svého
partnera, nebot’ ji dit€ bude pIné zaméstnavat. Nejedna se pouze o vstavani k ditéti v noci, jeho
kojeni, ptebalovani a koupani, ale také o jeho neustalé hlidani a kontrolovani, zda je v potradku.
To samoziejmé predstavuje velka omezeni pro bézny Zivotni styl, na ktery byla bezdétna
rodina do té doby zvykla. Velké psychické i fyzické vypéti matky v prvnich mésicich zZivota
jejiho ditéte se odrazi i na jeji celkové spokojenosti, asty je vyskyt poporodnich uzkosti ¢i
depresi, ale 1 bez nich je to pro Cerstvou matku velice obtizné obdobi. Dit¢ ma spoustu
vlastnich potteb, kterym se matka musi ptizpisobovat. Mlze se tak Casto citit s ditétem jako
v pasti, pokud je snim nucena byt stale doma. Casto se citi nedocenéna, pokud ji partner
nedava dostate¢né najevo, jak si jeji trvalé péce o dité vazi. Tento fakt by mél dokazat i
obcasnym hlidanim ditéte a staranim se o n¢j, aby mela matka alesponi n&jaky €as pro sebe a
mohla si odpocinout. I pfes vSechny tézkosti, které musi matka zpocatku zvladat, je pro ni
starost o dité obvykle pfijemnou a napliiujici povinnosti, pokud bylo dité chténé. Matka ma od
narozeni ditéte vSechny predpoklady a dispozice k tomu, aby se o dit¢ mohla dobfe postarat a

vytvofila si s nim citové pouto. Diky tomu se starost o dit¢ stdvd mnohem nosnéjsi. Opakem
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jsou samoziejm¢ matky nechténych déti, u nichz se toto pouto nevytvofilo, protoze matka

nikdy vniting dité za své nepiijala.

3.3.4 Akceptovani individuality ditéte a jeho osobnosti

Jiz v téhotenstvi matka miize rozpoznat prvni naznaky vlastni vile ditéte, kterou
projevuje pomoci pohybt v déloze matky. Da najevo, pokud se mu nelibi mat¢ina poloha, ¢i se
rozhodne prudce kopat pravé ve chvili, kdy se matka uklada k spanku. Tehdy je jiz naprosto
jasn¢ pozorovatelné, ze Umysly a potteby ditéte se rozhodné nemusi shodovat s témi
matéinymi. Dité je individualitou tedy jiz davno pted svym narozenim. Piesto maji nékteré
matky tendenci slucovat své potieby s potfebami ditéte, nebot’ ho vidi jako nesamostatnou a na
nich zavislou bytost, ktera je naprosto bezbranna vici nastraham okoli, pfed kterymi matka
musi dit€¢ samoziejm¢ chranit. V prvnich mésicich je situace skute¢né¢ podobna tomuto
schématu, kdy dité viceméné pouze pasivné piijima matcinu péci. Neda se ale ovsem mluvit o
pasivité socidlni, dité je, jak jiz bylo zminéno, pfipraveno jiz v prvnim okamziku po porodu
zahajit socialni interakce s matkou a prohlubovat spole¢né pouto, které se zacalo utvaret jiz
v dobé téhotenstvi. Dité je vybaveno tzv. prosocidlnim chovanim, které je velice pfinosné pfi
interakci s rodi¢i, nebot’ je dokaze pozitivné naladit pro piijeti rodi¢ovské role. (L. Sulova,
2010) Dité tedy neni jen pasivnim piijemcem socialnich interakci od dospélych, ale samo se na
nich jiz od narozeni aktivné podili (prvni interakci po narozeni obvykle byva ptisati k prsu
matky — tim dit€ samo zahajuje prvni poporodni kontakt s matkou). Problémem ale zustava
fakt, ze mnoho matek vidi pouze onu bezbrannost ditéte a velice dlouho si neuvédomuje, ze
dit€¢ je samostatna osobnost s vlastnimi imysly a piranimi. Matky se C¢asto domnivaji, ze vi
nejlépe, co je pro jejich dité nejlepsi. A tak ho nuti jist pfesné v intervalech danych piiruckou ¢i
doporucenych lékaiem, ackoli dité viibec nema hlad, nuti ho spat ve chvilich, kdy si dité se hrat
a podobné. Nerespektovani vlastnich potieb ditéte pak vede k asynchronni komunikaci mezi
matkou a ditétem, coz ma pak dale za nasledek nespokojenost ditéte. K asynchronni
komunikaci jsou ndchylné matky plvodné nechténych déti, které si nedokazaly vytvofit
potiebnou vazbu, matky s prvnim ditétem, které jsou z nové vzniklé situace stresované a
nejisté, ¢i matky tizkostné.

Respektovani vlastni osobnosti ditéte je velice dulezité pro jeho spravny psychicky
rozvoj. V obdobi, kdy dité zacina experimentovat s vécmi i vlastnimi moznostmi by mu matka

méla dat prostor a neomezovat jeho potiebu poznani nového. Stejné tak v obdobi vzdoru
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(zhruba okolo tii let v€ku) by se méla ditéti nechat volnost projevit vlastni osobnost, prozit si
své obdobi vzdorovani a nebranit mu vV prozkoumavani hranic, kam az miize ve svém vzdoru
zajit. Pokud ale u matky stale pietrvava predstava ditéte jako nesamostatné zavislé bytosti,
muze Se lehce stat, ze si dit€ neprozije své experimentalni obdobi, nebot’ mu bude stale néco
zakazovano ze strachu, aby si neublizilo. V takovém ptipad¢ si pravdépodobn¢ neodzije ani své
obdobi vzdoru, protoZze nebude mit silu vzdorovat proti ptehnané ochranitelské matce. Proto je
velice dilezité, aby matka respektovala individualitu svého ditéte a uvédomila si, ze pokud ho
bude stale chranit pred vSemi nepiijemnymi zazitky a nedovoli mu projevit se (pokud tyto
aktivity pfimo neohrozuji zdravi ditéte), pak nebude nikdy schopno utvofit si samostatny ndzor
a dokazat Celit neptijemnostem. Je zadouci, aby si dité prozilo i nepfijemné situace, pii kterych
se citi nejisté ¢i vystrasené. Pokud mu matka v téchto situacich bude oporou, nauci se dité tyto

zaté€zové situace zvladat a i v budoucnu se bude s problémy Iépe vypotradavat.

Nezasahovat do individuality ditéte a ctit ji, 1 kdyZ ma matka zpocatku nad ditétem
velkou moc, je ponc¢kud obtizné, ale piesto je to nezbytné nutné pro zdravi rozvoj osobnosti

ditéte.

3.3.5 Respektovani potreb ditéte — synchronni komunikace

Synchronni komunikace mezi matkou a ditétem spociva v porozuméni a plnéni potieb
ditéte tak, jak je jemu samotnému piijemné. Stava se, ze matky nejsou schopné spravné
reagovat na signaly, které jim dité vysild. Nedovedou pak rozpoznat, co pravé jejich dité
potiebuje — zda ma hlad, chce se mu spat ¢i si chce hrat. Nuti pak své dité jit spat, kdyz by si
chtélo hrat, rozptyluji ho hrackami, kdyz je ospalé nebo mu déavaji najist, kdyz nema hlad. Toto
jednani se pak nazyva asynchronni komunikaci, nebot matka nedokaze rozpoznat a
respektovat potieby ditéte. Existuje i1 tzv. hypersynchronni komunikace, kterd je typickd pro
vSechny tzkostné matky, které se o své dité natolik boji, Ze se snazi veskeré Cinnosti ditcte
naplanovat piesné podle nauénych knih ¢i doporuceni lékafe. Nelze se na né vSak ve vSem
spoléhat. Schopnost porozumét potfebam ditéte se utvaii u matek, jejichz dité bylo chténé a
prabéh téhotenstvi bezproblémovy. Tyto matky si s dit€tem utvafi citovou vazbu jiz
Vv prenatalnim obdobi. Diky ni je pak matka schopna spravé reagovat na potieby ditéte, coz
nazyvame synchronni komunikaci. ,,Synchronicita ve vzdjemnych interakcich matka — dité
spociva v tom, Ze vysle-li jeden ze dvojice signdl, druhy mu vénuje pozornost a reaguje na

signal pozitivné. Tim se postupné stabilizuji funkcni signdly, repertodr se rozsituje a posiluje
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se pocit jistoty obou, jejich sebeditvéra, a formuje se celkove pozitivni atmosféra pro dalsi

vzdjemnou komunikaci.* (L. Sulova, 2010, s. 40)
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4 Negativni faktory

V této kapitole budou zminény nejvyznamnéjsi faktory, které negativné ovlivituji utvareni
vztahu matky a ditéte. Mnohé znich jiz byly zminény v souvislosti s jejich kladnymi
ekvivalenty, ale je tfeba se na né podivat blize a zjistit, jakym zptisobem vazbu matky s ditétem
narusuji. Je mnoho pfipadi, kdy neexistuje moznost dany negativni faktor nijak odvratit, nebot’
je nezavisly na vuli matky i ditéte (napt. nedonosenost). Takové udalosti se nedd zabranit, a
ptesto je bezpochyby negativnim faktorem ovliviiujicim vztah matka — dité. V takovém piipadé
je nejlepsi moznosti kompenzovat negativni faktor faktory pozitivnimi, které jeho disledky

zmirni.

4.1 Fenomén ,,nechténého ditéte*

Jiz v predeslych kapitolach byla n€kolikrat zminéna potieba citového piijeti ditéte matkou, bez
n¢hoz se mezi nimi nikdy nemiize utvofit pozitivni citové pouto. Existuje mnoho divodu, pro¢
si matka nepieje své dit€. Mezi nejCastéjsi patii psychickd nevyzréalost ¢i nizky veék matky,
obtizna finan¢ni situace, nedostatek opory v partnerovi ¢i rodin€, ale také psychické ¢i fyzické
postizeni ditéte. Dité jiz v prenatalnim obdobi dokaze vycitit mat€ino negativni emocionalni
ladéni. Tim dochazi k naruseni vazby mezi nim a matkou. Kdyz se takové dité narodi, matka
ma moznost se ho vzdat, coz je velice Casty jev, ktery mizeme pozorovat v preplnénych
kojeneckych ustavech a détskych domovech. Pokud se ale pfece rozhodne dité¢ si ponechat,
rodi se dité¢ do citové chladného prostfedi a neni pfili§ velkd Sance, ze si s matkou dokéze
zpétné citové pouto vytvorit. Nema bazalni jistotu a pocit bezpeci a daveéry, ktery by mu
matef'ska postava méla poskytovat. Takové dit¢ je dle vyzkumt mnohem nachylnéjsi k riznym
psychickym porucham, tizkostem, depresim ¢i nespokojenosti se sebou samym, které se mohou
projevit v dospélém véku, ale také jiz u malych déti. Dalsim dasledkem mize byt také
opozdény a nerovnomérny vyvoj, zejména u ustavnich déti a také v rodinach, kde jim neni
vénovana dostate¢na péce. Zde je nutné podotknout, ze nechténé dité neznamena automaticky
zanedbané &i tyrané dité. Casto jsou déti perfektné opetovavané a diisledné vychovavané, ale
chybi jim citové pouto s matkou. S timto pfistupem se setkavame zejména u matek, které sice
po ditéti nikdy netouzily a ani Vv téhotenstvi se jim nepodafilo vyvinout si k ditéti citovou

vazbu, ale pfesto se rozhodly dité¢ vychovat a starat se o néj. V piipad€¢ zanedbavani déti se
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muze jednat 0 psychicky nevyzralou osobnost ¢i matku psychicky narusenou. Veskera péce,

kterou je schopna matka ditéti poskytnout, nemtize nahradit chybé&jici citové pouto.
(J. Langmeier, Z. Mat¢jcek, 1974)

V ramci praxe v kojeneckém ustavu jsem se setkala s mnohymi ukazkami psychické deprivace
v détském veéku. Déti, se kterymi jsem se tam setkala, mély spoleéné pravé to, ze byly détmi
,hechténymi®. Delsi dobu jsem pracovala s jednim chlapcem (2,5 roku), ktery se do kojeneckého tstavu
dostal po odebrani matce, kterd se o n¢j nestarala a zanedbavala ho. Chlapec byl na sviij vék mensi nez
ostatni déti, nemluvil a ani nechodil, bylo zfejmé, Ze dusledkem nedostate¢né péce byl jeho vyvoj
zna¢éné opozdén. Chlapec byl od pocatku spiSe plachy, s ostatnimi détmi se nedruzil a byl mirné
apaticky. Pracovala jsem s nim asi pilrok, dochazela jsem za nim do domova, ptipadné ho brala na
prochazky a vénovala se mu pravidelné jedenkrat tydné. Stejné tak za nim dochazela jesté jedna
dobrovolnice. Chlapec se za tu dobu neuvéfitelné zménil. Povyrostl, zacal se vice projevovat a
prosazovat mezi ostatnimi détmi, byl vice vesely, apati¢nost zcela vymizela. Na spoleénych
prochazkach se postupné i naucil chodit. Ackoli se nejprve velice bal a plakal, vzdy kdyZz se mél sam
postavit, nakonec se mu prochazeni ,,za ru¢icku“ zacalo velice libit. Dlouho se ale zdrahal, nez se
pokusil chodit sdm bez opory, pii prvnich pokusech opét volil plac jako prostiedek, jak mé piimét vzit
ho opét za ruku. Mluvit se ale bohuzel pfili§ nenaucil, nebot’ podnétné prostiedi pouze na par hodin
tydné k tomu nemohlo stacit. Byl velice rad, kdyZz se mu nékdo vénoval, zvykl si ale doZadovat se
pozornosti nékdy dosti nevhodnymi prostfedky. Zacal byt vice aktivni a prosazoval si své napady vzdy
brekem, kiikem a vzpouzenim. Celkové se dost se osmélil v chovani a zacal brat ostatnim détem
v domove¢, hracky. Tésné pred tim, nez ho prestéhovali do détského domova pro starsi déti, se dokonce
naucil upoutdvat na sebe pozornost kousanim ostatnich déti. Z tohoto ptipadu jsem pochopila, jak moc
je pro zanedbavané a citové stradajici dit€¢ dilezitd pozornost ostatnich lidi a jakymi riznymi
neadekvatnimi prosttedky se ji takové dité snazi docilit.

Dal$im extrémnim piipadem byl chlapec (4 roky), ktery pfiSel do domova i se svou mladsi
sestrou po rodinné tragédii — umrti jeho nejmladsi sestficky, za né&jz byla neptimo odpovédnéd jeho
vlastni babicka. Ta méla problémy s alkoholem, ale pfesto byla jedina, kdo se o tfi déti v rodin€ alespon
trochu staral. Matka s otcem byli obvinéni ze zanedbavani. Proto byly déti zatim umistény do domova,
nez soud rozhodne o jejich dalSim osudu. Na spoleném setkdni se socialni pracovnici, kde se syn
vzpouzel proti tomu, Ze by mél matce sedét na kling, jen pokrCila rameny a poznamenala, Ze syn k ni
stejné nechce. Chlapec odmital mluvit i chodit, kdyz ho do domova ptivedli, zistal stat pfesn€ na misté,
kde ho zanechali, a nehnul se ani o krok dal. Piesto po né&aké dobé v tistavu zacal byt aktivngjsi a
postupné i veselejsi, zdalo se, Ze mu odlouceni od rodiny skutecné prospélo. Snazil se na sebe upoutavat
pozornost, potfad chodil za nékterou z vychovatelek, nemél rad, kdyz musel ziistavat sam. Pii polednim
klidu se pravideln¢ pokalel, zajist'oval si tak dal$i pozornost vychovatelek. Ackoli se zdéalo, Zze kromé
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nadmérné snahy o udrzeni pozornosti ostatnich lidi byl chlapec jiz v mnohem vétsi psychické pohodg,
existovaly chvile, kdy mél jakési neurotické zachvaty. Na prochazce se najednou zastavil a odmital jit
dal, poptipad¢ zacal utikat pryc, a pokud se ho n€kdo snazil zastavit ¢i naopak piimét k chuizi, zacal
,vyvadet” tak, ze nebylo mozné s nim hnout. Proto byly prochazky s nim trochu stresujicim zazitkem.
Konec jeho ptibehu bohuzel neznam, nebot’ i on byl pozd¢ji pievezen do jiného domova. I tento ptibéh
potvrzuje, jak velky vliv ma emocionalni deprivace na dité a jeho vyvoj. Dovolim si odhadovat, Ze tento
chlapec si nasledky zanedbavani ponese az do dospélého Zivota.

Celkové jsem v tomto ustavu stravila asi rok a poznala jsem spoustu déti i jejich vice ¢i méné
smutnych zivotnich osudi. Naptiklad kdy naprosto zdravého chlapce matka odlozila, ale odmitla ho dat
k adopci a chodila se na n&j jednou za mésic ,,podivat“. Nebo Gplné zdrava trojcatka, pravé narozena,
matka také odlozila, ale piesto nesvolila k adopci, coz je pomérné sobecky ¢in, vzhledem k tomu, Ze tyto
zdravé krasné déti by urcité brzy nasly novy domov, kde by mohly byt §tastné. Byla jsem ptekvapena,
jak moc Casta je tato situace, kdy matka dité sama nechce, ale ani ho nedokaze dat k adopci. Jak to
zdtivodnila jedna matka - aby si ndhodou dité nevytvofilo vztah K nékomu cizimu. Tento velice
sobecky pristup znemoziiuje détem najit si novou rodinu a zacit znovu. VSechny tyto Zivotni piibéhy
déti, se kterymi jsem se tam setkala, mne obohatily o spoustu zkuSenosti, diky kterym jsem si

uvédomila hodnotu matefského citu a lasky.

4.2 Nedonosenost

Nedonosenost, ¢ili predcasné ukonceni prenatdlniho vyvoje, je jednim z vyznamnych
negativnich faktort pifi utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem, nebot’ dit¢ musi byt po
pired¢asném porodu umisténo v inkubatoru a je od matky odlouc¢eno na dlouhé dny c¢i
v nékterych piipadech i1 tydny. PredCasné narozené dit€¢ ma niz§i hmotnost (pod 1,5kg) a je
velice rizikové z hlediska vyvojovych poruch, kterymi nedonoSené dit¢ muze trpét. PfiCin
nedonosenosti je mnoho, nékteré z nich vSak Ize eliminovat. Mezi nejcCastéjsi pfi¢iny lze zatadit
stres matky, uzivani alkoholu v téhotenstvi, vyssi vék matky, fyzickd namaha, koufeni, rizné
nemoci, které matka v té¢hotenstvi prodélala, vicecetné téhotenstvi a vliv riiznych chemickych
latek na matcin organismus. NedonoSenych déti bohuzel stale ptibyva, nebot’ je vice stresovych
a teratogennich faktor. PredCasné narozené dité, které je umisténé v inkubatoru a tedy
separované od matky, proziva deprivaci. Ditéti chybi kontakt s matkou, neslySi Zadné
povédomé zvuky okoli jako napiiklad tlukot matcina srdce ¢i jeji hlas, citi se nejisté a
opusténé. Prvni den po porodu je z tohoto pohledu nejkriti¢téjsi. U matek mlZze vyhasinat

mateiské chovani, které je po porodu automaticky navozeno kontaktem s ditétem, ktery je
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Vtomto piipadé¢ prerusen. Citova vazba se tedy nevyviji a bude tfeba ji obnovit az pfi
opétovném shledani matky a ditéte, coz mize byt v ptipadé delsiho odlouceni obtizné. Proto se
pro nedonoSené déti preferuje metoda klokankovani, ktera jim dava pocit bezpeci pramenici z
neustalého kontaktu s matkou a zaroven se znovu obnovuje i citové pouto mezi matkou a

ditétem. (M. Dokoupilova, B. Fisarkova, L. Novotna, 2009)

4.3 Odlouceni od matky — separac¢ni uzkost

Separace ditéte od matky, at’ uz z jakychkoli divodd, je pro malé dit¢ vzdy velice
naronou zivotni situaci, kdy pocituje tzv. separani uzkost, kterd milze pierist az
v anaklitickou depresi. Syndrom anaklitické deprese popsali Spitz a Wolfova jako mimotadné
tézkou reakci ditéte na odchod matky. Pfesto jiz samotna separacni uizkost predstavuje pro dité
velké emocni vypéti. Separace muize byt nahla ¢i postupna, kratkodoba ¢i dlouhodoba a jeji
u¢inek na dité je rtzné silny. Mize se jednat napiiklad o vynucenou separaci z divodu
hospitalizace matky ¢i ditéte v nemocnici. Separaci ale neproziva pouze dité, ale také matka,
ktera nemtize uspokojit svou potiebu kontaktu s ditétem. Dalo by se tedy fici, ze i ona proziva

urcitou formu separacni uzkosti.

Pokud separace vznika vlivem narocnych zivotnich situaci, které dit€ neni schopno
pochopit, pak ji vnimd negativné. Kdyz separace zasahne dit¢ vyvojové nepiipravené,
vysledkem je separacni tizkost. Dité proziva odlouceni od matky velice dramaticky, chape ho
jako ztratu bezpeci a jistoty, citi se opusténé a nemilované. V podstaté se jedna o uzkost ze
ztraty matky. Déti jsou vice plactivé, smutné a bazlivé, prestavaji si hrat, a pokud separace trva
déle, prechazi v rozmrzelost a pozdéji az letargii. V piipadé dlouhodobé separace se apatie
ditéte zvySuje a kontakt s nim je stale obtiznéjsi. V tomto piipad€ jiz mluvi o anaklitické
depresi. Tento syndrom se objevuje obvykle mezi Sestym a jedenactym mésicem a je reakci na
nahly odchod matky, ktera se do té doby o dité neustale starala. (J. Langmeier, Z. Mat&jcek,
1974)

Separacni uzkosti ptedchazi tizkost z cizich lidi, nebot’ reakce na odlou€eni matky mize
vzniknout jen v piipadé, kdy dité jiz matku od ostatnich odliSuje. Mira tzkosti, kterou dité
proziva, pak souvisi i1 s prostfedim, ve kterém zrovna je. Ve zndmém prostiedi bude dité
prozivat mensi uzkost z odlouceni. Ve znamém prostiedi je dité schopné tolerovat kratkodoba

odlouceni od matky. (J. Vymétal, 2007)
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4.4 Psychicky nestabilni matka

Je velice obtizné posuzovat psychiku matky a urcit, jaké psychické rozpolozeni je v
norm¢ a co jiz ohrozuje zdravy vztah k ditéti. Z dvodu psychické nevyrovnanosti matky se
mezi ni a dit€tem miize vytvofit patologicky vztah namisto zdravého citového pouta. Neni
nutné poznamenavat, ze psychickd nevyrovnanost matky je celkové velice negativnim faktorem
pro matefstvi a Zeny s vaznymi psychickymi problémy by déti nemély mit radéji vibec.
Obtizné¢jsi je ale feSeni poporodnich uzkosti a depresi, které jsou neocekdvané a mohou
postihnout kteroukoli matku, ackoli nikdy diive neméla Z4dné psychické problémy.
Problematika poporodnich depresi je zdvaznym tématem, nebot’ ve svém nejvysSim stadiu
ohrozuje pfimo zivot ditéte. T¢hotenstvi, porod a vSechny zmény, které ptichod ditéte ptinasi,
jsou pro matku velkou psychickou zatézi a dokud tuto situaci nezazije, nemize védét, jak bude

jeji psychika na toto vytiZzeni reagovat.

4.4.1 Problematika poporodnich depresi a uzkosti

Asi u 50% matek se okolo tietiho dne po porodu objevuje poporodni melancholie (tzv.
poporodni blues), kterd se vyznacuje apatii, skli¢enosti, uzkosti, smutkem a obavami, zatimco
deprese se objevi pouze u 8 — 15% matek a projevuji se poruchami spanku a nalad, placem a
anhedonii.” Pouze 0,1 — 0,2% matek trpi laktaéni psychdzou, kterd zahrnuje halucinace,
deliridézni ptipady a poruchy sebepojeti. Objevuje se asi tyden po porodu, zatimco poporodni
deprese se objevuje okolo 6 — 12 tydne po porodu. Nebezpeci téchto poruch spociva hlavné
Vv ohroZeni vlastniho zdravi i1 zdravi ditéte. Je samoziejmé, ze vSechny tyto stavy negativné

ovliviiuji vztah mezi matkou a ditétem.

Poporodni blues je nejmirnéjsi formou poporodnich tzkosti. Odezniva obvykle uz okolo
desatého dne od porodu a nemiva zadné nésledky do budoucna. Matka je v tomto obdobi
pouze vice plactiva a ndladova, proziva pocity tenze a obav z budoucnosti, ale tyto stavy piimo
neohroZzuji ji ani dité a vymizi samy od sebe bez cizi pomoci. Dalo by se fici, Ze je to naprosto
pfirozend reakce na zmény a porodni stres, ktery matka prodélala, jakysi adaptacni

mechanismus. Samoziejmosti by v§ak v tomto obdobi méla byt podpora partnera a rodiny.

® Projevuje se izkostnymi stavy, nechutenstvim, nizkym sebehodnocenim a sklicenosti
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Poporodni deprese navazuje na poporodni blues, vyskytuje se vSak u zna¢né¢ mensiho
procenta matek. Jeji projevy zacinaji zhruba ve druhém tydnu po porodu. Od poporodni
melancholie se li§i také intenzitou piiznakd. Castym projevem poporodni deprese je
ambivalentni vztah k ditéti ¢i neschopnost poskytnout ditéti lasku. Obvykle vlivem depresi také
dochazi k postupné zéstave laktace a tedy nemoznosti dité¢ kojit. Deprese provazi i poruchy
traviciho traktu, velmi ziidka se objevuji suicidalni pokusy. Dité ani matka nejsou v pfimém
ohrozeni zivota, ackoli jsou poporodni deprese jiz stavem vyzadujicim odbornou pomoc.

Nejhorsi formou je pak lakta¢ni psychdza, oznaCovana také pouze jako poporodni
psychdza. Trpi ji pouze minimalni procento matek, ale o to zavaznéjsi je jeji prubéh. Objevuje
se Vv prabéhu prvnich tiech tydnli po porodu a jeji projevy jsou jiz psychotického razu. Mezi
Casté priznaky patfi zmatenost, dezorientace, deliria, halucinace a bludy, obvykle s ndvaznosti
na matefstvi, které mivaji asto tématiku smrti a destrukce. Tento stav je velice zdvazny a na
zivoté ohrozujici jak matku, tak dité. Odborna pomoc je zde naprosto nezbytna. Pfi spravném

lécebném piistupu se stav miiZe upravit zhruba po dvou az tfech mésicich.

(R. Honzak a kol., 2005)

4.5 Obtize v komunikaci a interakci matka — dité

(asynchronni a hypersynchronni komunikace)

Komunikace a interakce mezi matkou a ditétem probihd v nejlepSim mozném ptipadé
synchronn¢, coz znamena, ze matka spravné reaguje na potteby ditéte a dokaze je ve spravnou
chvili uspokojit. Ne vzdy je vSak komunikace matky a ditéte takto bezproblémova.
Asynchronni komunikace spociva v tom, Ze matka nereaguje piiméfené na potieby ditéte,
nedokaze vycitit, co v danou chvili potiebuje. To vede k mnoha omyliim ve vzajemné interakeci,
kdy matka dit¢ vybizi ke hte, kdyZ je ospalé nebo ho naopak nuti spat, kdyz ma hlad a zavaluje
ho podnéty vnevhodnou dobu, ¢i mu naopak podnéth poskytuje malo. Dité¢ je pak
nespokojené a mrzuté, coz znervoziiuje samoziejme¢ 1 matku, kterd se o to vice snazi ditcti
vyhovét. Pokud ale nemd vyvinuty smysl pro rozpoznani potteb ditéte, pravdépodobné se bude
jeho nespokojenost stdle prohlubovat a matéina nervozita a stres vzrustat. Asynchronni
komunikace se tyka Casto matek prvorodicek, nebot’ maji obavy, jak budou zvladat péci o dite,
coz je stresuje do té miry, Ze nejsou schopné dat priichod svym instinktiim a vcitit se do potieb

ditéte. Jednd se samoziejm& i o matky nechténych déti a vSechny matky, které si béhem
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téhotenstvi neutvoftily s ditétem alesponl zéklady citové vazby, a proto nyni nejsou schopné se
veitit do jeho potieb a pfani. Velkou tlohu zde ale hraje psychika matky, i zde plati, ze ¢im
vice se matka stresuje a snazi se, tim hiie se ji dafi potteby ditéte rozpoznavat. Také nelze
ocekavat, ze se matka bude hned orientovat v pfanich miminka, chvili trva, nez se nauci
rozeznavat druhy jeho place a spravné na né reagovat. Navic je zcela bézné, Ze se obCasna

asynchronie vyskytuje u v§ech matek.

Naopak hypersynchronni komunikace je charakteristickd rigidnim Ipénim na piesném
radu. Je typicka pro uzkostné matky, které se obavaji o zdravi svého ditéte natolik, ze vSechny
aktivity ditéte organizuji dle odbornych piirucek ¢i rad I€kafe. Krmeni je naplanovéano
s pravidelnymi intervaly a piesnosti téméf na minuty, je stanoven Cas na hrani, spanek i
prochazku. To vie bez ohledu na individualni potieby ditéte. Zadna odborna kniha ani détsky
Iekat nemize presné ur€it, jaky denni rytmus bude pro dit€¢ nejvhodngjsi, vSechny tyto rady
jsou pouze orientacni, nakonec nejvice zalezi na samotném ditéti. Ackoli se tyto matky mohou
ostatnim jevit jako témét dokonalé, nebot’ jsou velice starostlivé a pecujici, jejich piistup
k vychoveé neni pro dité o nic vhodné&jsi neZ komunikace asynchronni. Ob¢ totiz maji spole¢ny
zéklad, ignoruji totiz naprosto potieby ditéte. V obou piipadech je spolu s obtiznou
komunikaci naruSen i vyvoj citové vazby ditéte na matku, protoze z pohledu ditéte matka
nedokaZze naplnit jeho potfeby a proto se nemuze citit jisté a v bezpeci.

(D. Krejc¢itova, J. Langmeier, 2006)
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5 Dusledky narusené vazby matka — dité

Piisobeni nékterého ¢i vice negativnich faktor na utvarejici se vztah matky a ditéte jesté
automaticky neznamenad, ze si dit¢ nasledky jejich plisobeni ponese cely zivot. Miru dopadu
pusobeni negativnich faktorti pfi vytvareni raného vztahu mezi matkou a ditétem ovliviiuje
mnozstvi dalSich podminek a okolnosti, ve kterych se dité ocitd. Zalezi na charakteru a
osobnosti ditéte, jak se dokaze vyporadat s obtizemi, zda ma oporu v matce a matka zase
V partnerovi. Na matku a dité¢ pusobi cely fetézec véci a udalosti, které¢ jsou vice ¢i mén¢
ovlivnitelné a nelze prfesné fici, jak bude které¢ dit¢ reagovat a zda pro n¢j bude
mit neuspokojivy €1 obtizny pocatek vztahu s matkou néjaké disledky 1 v budoucnosti. Presto
se vSak setkavame s nékterymi typickymi charakterovymi a osobnostnimi rysy déti, které mély
narusenou vazbu k matce. Tyto dasledky pak zasahuji do vyvoje ditéte a ovliviiuji jeho dalsi
zivot. Tato kapitola méa hlavné poukazat na mozné dusledky narusené¢ vazby mezi matkou a

ditétem.

5.1 Psychicka deprivace — osobnost deprivovaného
ditéte

Neuspokojivy vztah mezi matkou a ditétem, ktery muze vést k psychické deprivaci
ditéte, vznika z riznych pfi¢in. Ty mohou byt rizné¢ho stupné a intenzity. Nejméné¢ zavazné
jsou napiiklad chyby ve vzajemné komunikaci (asynchronni a hypersynchronni komunikace),
napiiklad psychotické onemocnéni matky, snizend inteligence matky nebo tuzkostné a
neurotické poruchy matky. K psychické deprivaci ditéte dochazi, kdyz je neuspokojena jeho
potieba kontaktu a citového sblizeni s matkou. Mlize se jednat o deprivaci kratkodobou, které
vznikd naptiklad z dvodu hospitalizace matky ¢i ditéte v nemocnici. Kratkodobd deprivace
obvykle nezanecha vétsi nasledky a vztah s matkou se postupné obnovi pii opétovném
kontaktu. Nebezpeci spoc¢iva hlavné v chronické psychické deprivaci, kdy se ditéti dlouhodobé
nedostava zakladniho citového pfijeti. Matka nereaguje na projevy ditéte, je vici nému
lhostejnd ¢i dokonce zaujimd neptatelsky postoj. Je proto ziejmé, Ze deprivace jednim
Z moznych a Castych disledkl naruSené vazby mezi matkou a ditétem. U ditéte od narozeni do

tii let mluvime o tzv. matetské deprivaci, nebot’ dité strdda v tomto obdobi hlavné z diivodu
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nedostatku kontaktu s matkou, je na ni siln¢ fixovano. Pfesto neexistuje jednotny deprivacni
syndrom, zalezi na osobnosti a temperamentu ditéte, stejné tak jako na celkovém charakteru
deprivace. (Langmeier, Maté&jcek, 1974)

Psychickd deprivace u malého ditéte se projevuje zejména opozdénim
psychomotorického vyvoje. Specifické rysy deprivovaného ditéte se projevuji v socialni roving,
dité¢ je zamlklé, citovy projev je nediferencovany a vztahy, které dité navazuje, jsou povrchni.
Citovy chlad a odmitavy postoj, ktery matka k ditéti zaujima, jsou pfi¢inou citové a socialni
izolace ditéte. Spolehlivym ukazatelem miry psychické deprivace u ditéte je feC. Kvalita
feCového projevu, slovni zésoba ¢i poruchy a vady feci jsou Casto typické pro deprivované
dité¢. Rozvoj feCi je podminén stimulaci a podnéty, které mu zprostfedkovava kontakt
s matkou. Pokud tedy tento kontakt chybi nebo je radikalné¢ omezen, fe¢ se nemize spravné
rozvijet. Re¢ovy projev je chudy, chybi mu spontaneita, klasické détské kladeni otazek, sdéleni
se omezuji na jednotliva slova nebo holé véty, dit€¢ nezna zdrobnéliny, ma malou slovni zdsobu
apod. Objevuje se dyslalie®, koktavost, huhiiavost, rychla fe¢ nebo komoleni slov. Dalsim
projevem psychické deprivace u ditéte je nedodrzovani hygienickych ndvykii a opozdéna
motorika. Emoce jsou nezralé, emoc¢ni nestalost se u téchto déti projevuje Casto i v dospé€losti
sttidanim partnerti. Objevuji se 1 patologické emoce jako jsou fobie, tizkosti, deprese.

Matéjcek a Langmeier vytvofili pétistupnovou typologii deprivovanych déti podle
schopnosti adaptace na situaci. Prvni skupinu tvoifi déti adaptované, které jsou deprivaci
nepostizené. Druhy typ jsou déti inhibované. U nich je Casté mentdlni poskozeni zplisobené
deprivaci. Jsou zamlklé, uzaviené, nemaji potfebu navazovat kontakty. Tteti skupinu tvofi
socialn¢ hyperaktivni déti, které se snazi ziskat nahradni objekt citového uspokojeni, hledaji
pohlazeni u kazdé nové osoby, s kazdym se mazli, ale neznaji vérnost. Ctvrtym typem jsou déti
socialn¢ provokujici, které se snazi upoutat pozornost ostatnich nepfiméfenym chovanim a
nevhodnymi zptlisoby, lasky se domdhaji agresivné. Tim obvykle dosdhnou pravého opaku,
byvaji nepochopené a trestané, ackoli nejednaji se zlym tmyslem. Patou skupinou jsou déti
s ndhradnimi druhy kompenzace, které si vynahrazuji chybéjici emocionalni potieby

uspokojovanim nizSich potieb (piejidani, Sikanovani ostatnich...).

® Dyslalie — $patna vyslovnost hlasek
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5.1.1 Nejista a vyhybava vazba k matce

Potteba pfipoutdni k matce a vytvofeni citové vazby kni je povazovana za jednu
z nejzakladnéjsich potfeb malého ditéte. Vznik jisté vazby je podminén klidnym prozivanim
matefstvi a podnécovan pozitivnimi faktory, které na dit¢ v prub¢hu vyvoje pisobi. Jista vazba
na matku se tvofi u déti, které byly chténé a od pocatku milované, o které se matka starala a
pecovala o né s laskou, dokdzala k nim byt empatickd a spravné reagovat na jejich potieby.
Déti s jistou vazbou k matce maji ty nejlepsi predpoklady pro spravny vyvoj a psychickou
pohodu. Maji zdravé sebevédomi, jasné vyhranénou identitu, jsou stabilni a odolné vici
nepiiznivym podminkdm, nebot’ se jich neboji a dokdzou je efektivné fesit.

Protikladem K jisté vazb¢ je vazba nejista, ktera mtize byt ambivalentni nebo vyhybava.
Vazba ambivalentni je charakteristickd kolisdanim péce mezi zaujetim a nezdjmem. Matka se
nedokaze rozhodnout, zda dit€¢ miluje nebo nenavidi, popiipad¢ zda ji je lhostejné. Tento
ptistup je typicky pro matky zamétené na sebe ¢i na druhé, misto na dité. Ambivalentni vazba
vznikd Casto 1 u pivodn€ nechténych déti, které si matka rozhodla ponechat, a proto se u ni
sttidaji chvile, kdy své dit¢ miluje a pecuje o n¢j, s chvilemi nezdjmu. Ty jsou spojené se
skrytou zlosti na dité, které predstavuje prekazku v bézném zivoté, kterou si Zena vlastné
vubec neptala. Dité vyciti matcino psychické rozpolozeni a obdobi citového chladu a nezajmu
matky se pro n¢j stava divodem vzniku nedivéry a nejistoty, nebot’ citi, ze se na matku
nemuze plné citové vazat. Dité ma pak sklon tuto bazalni nedtivéru aplikovat na vSe ve svém
okoli, nediivéra se stava zakladem jeho samotného — nakonec nedivéiuje sobé ani ostatnim.
Cely svét je pro né& ohrozujici a nebezpecny, nikomu se neodvazi plné¢ davefovat, coz
samoziejmé negativné ovlivni 1 vSechny jeho budouci vztahy. Tyto déti jsou v dospélosti Castéji
uzkostné, nedaverivé a nejisté, mivaji problémové vztahy, boji se osaméni, Spatné snaseji
rozchody. Déti si ambivalentni vztah k matce vytvaii také, je charakteristicky i pro tyrané déti,
které rodi¢e miluji 1 nendvidi zaroven, mnohdy je dokonce chréni a kryji. Problematika citové
ambivalence ditéte vii¢i matce je ddna jeho pfirozenou touhou matku milovat, kterd se dostava
do kontrastu s realnym odmitavym chovanim matky, které si nezaslouzi zpétnou pozitivni

emocionalni reakci.

Oproti tomu vazba nejistd — vyhybava je zaloZena na odmitavém chovani matky, ktera
nereaguje na potieby ditéte, piipadné reaguje zlostné. V tomto piipadé dité citi z matcina
postoje piimou nepratelskost a tu pak prendSeji i do ostatnich vztahl. Samy nepoznaly lasku
od nejbliz8i osoby a tak ji ani neumi projevovat. Byvaji zlostné a agresivni, ¢asto se hadaji a
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projevuji se necitlivé vic¢i ostatnim. Boji se s nékym se vice sblizit, nebot’ maji strach ze
zklamani (stejné jako je v détstvi zklamala matka). Déti nemilované se malokdy nauci samy
milovat, nebot' nepoznaly tu zakladni a pro vyvoj ditéte tak dulezitou nepodminénou

mateiskou lasku.

Existuje vSak jeSt¢ jeden druh vazby — vazba chaoticka, kterd je pro dité
nejnebezpecnéjsi. Tato vazba se projevuje u déti, které maji hluboce a dlouhodobé
neuspokojenou potiebu citového piipoutani k matce. Typicka je pro psychicky narusené
matky, matky nestalé, rozporuplné, s chladnym ¢i nendvistnym vztahem k ditéti. Je
charakteristicka pro déti zanedbavané a tyrané. Dité s touto formou vazby ma narusené
sebepojeti a chapani svéta, ktery chapou jako neptatelsky a ohrozujici. Progndza vyvoje téchto
déti neni optimisticka, v dospélosti maji Casto psychotické rysy ¢i psychické problémy, vztahy
neumi udrZovat ani utvofit.

NarusSeni zékladni vazby na matku a absence bezpodminecného piijeti a lasky, které ma
matka ditéti poskytovat, se téméf vyluuje se zdravym psychickym vyvojem ditéte.
Nezastupitelnost a nenahraditelnost pouta mezi matkou a ditétem je v téchto ptipadech velice

nazorna. (J. Vymétal, 2010)

5.1.2 Vytvoreni zastupného vztahu ditéte s jinou blizkou

osobou

Dit¢ vraném véku potfebuje alesponn jednu blizkou osobu, na kterou by se mohlo
navazat a vytvofit si k ni citové pouto. Timto ¢lovékem by méla byt pro dité pfirozené matka,
ale ne vzdy je schopna tuto roli zastat. Pokud neni matka schopna poskytnout ditéti potfebné
kladné citové zazemi a laskyplnou péci, u ditéte dochazi k citové deprivaci a emocionalnimu
stradani. Vhodnym feSenim, které zamezi vzniku deprivace u ditéte, je ndhrada matky za jinou
blizkou pecujici osobu. Tato osoba mlze, ale nemusi byt s ditétem piibuzensky spjata. Ptesto
nejcastéjsi feSeni ndhradni matef'ské péce predstavuji praveé rodinni ptislusnici, babicky, teticky,
ale samoziejmé i1 otcové. Ackoli nikdo z téchto lidi neprosel tak silnymi vazbu utvéfejicimi
situacemi, jako biologick4 matka (t€hotenstvi, porod, kojeni...), maji potencial stat se pro dité
nadhradni matefskou postavou. Nakonec zaleZi hlavné na tom, zda jsou ditéti ochotni
poskytnout péci, lasku a bezpeéné zazemi. Stejné tak jako narusend psychickda vazba mezi

matkou a ditétem, ani vytvofeni zéastupného vtahu s jinou blizkou osobou nemusi vznikat
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pouze tam, kde matef'ska postava uplné schdzi. V rodinach, kde ma dit¢ k matce vytvoienou
nejistou vazbu, se snadno miize vytvofit zastupny vztah k jiné osobé, kterd pro dité¢ predstavuje
jistotu a bezpeci. Existuje mnozstvi divodu, pro¢ si matka nedokaze vytvofit adekvatni vazbu
k ditéti. Mize se jednat o matky citové chladné a neptistupné, k ditéti lhostejné az nepratelské,
o matky uzkostné, depresivni, neurotické, soustiedéné pfili§ na sebe nebo na profesionalni
kariéru ¢i matky s psychopatickymi rysy. Dité¢ pak podvédomé hleda jinou osobu, ke které by
se mohlo pfipoutat. Je Stésti, pokud n¢koho takového ve své blizkosti nalezne, nebot’ pak
existuje nadéje, ze se u n¢j v budoucnu neprojevi disledky narusené ¢i patologické vazby na
matku.

Zastupny vztah ditéte k jiné osob¢ vznika postupné. V piipadé, Ze biologicka matka je od
ditéte od narozeni odloucena, je vytvafeni nahradni vazby jednodussi, nebot’ situaci
nekomplikuje ambivalentni vztah k matce. Pokud vSak matka je v neustdlém kontaktu s ditétem
a formaln¢ plni svou roli, je pro dité obtiznéj$i odpoutat se od ni a vytvofit si vazbu k jinému
clovéku. Nejistd vazba vSak neni pro dit€ o nic lepsi, nez kdyby zcela chybéla. Zachrana

V podobé¢ vytvoreni zdravé jisté vazby k jiné osob¢ je velkou ulevou pro psychiku ditéte.

5.1.3 Psychopatologické dusledky naruseného vztahu mezi

matkou a ditétem

Rozsah dasledki narusené¢ vazby mezi matkou a ditétem saha od bezproblémového
vyvoje ditéte az k siln€ narusenym jedinctim S psychopatickymi, neurotickymi ¢i psychotickymi
poruchami. Tyto zavazné dusledky se projevuji u silné¢ naruSenych vztahu, kde vznika i
psychické deprivace ditéte, proto se disledky narusené vazby mezi matkou a ditétem castecné
disledky patfi i vznik détskych depresi, neurotickych a uzkostnych poruch, ale také détskych
psychdz. Tyto zavazné dasledky plisobi na dité i v dospélosti a ztézuji tak navazani jakéhokoli
vztahu. Dlouhodobé setrvavani v neuspokojivém vztahu s matkou a vytvofeni nejisté vazby
pusobi siln€ na psychiku ditcte, kterd tak mize byt zdvazn€ naruSena. Obecné lze fici, Ze ¢im
déle dité v této neptiznivé situaci setrvava a ¢im mladsi je, tim hife na néj puasobi. Disledky
mohou byt jasné znatelné, ale také skryté, které se projevi az v dospélém veéku ditéte v dobe,
kdy se dostane do podobné ¢i nepfiznivé situace. Nejvétsi nebezpeci téchto poruch spociva
pravé v tom, Ze si je dit¢ prenadsi do dospélosti a je jimi ovlivilovano po cely zbytek Zivota.
Neurotické a uzkostné poruchy zpusobuji, Ze jedinec nedliivéiuje sdm sob¢€ ani ostatnim, byva
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samotaisky, bojacny, velice Spatné navazuje vztahy. Depresivni jedinci mivaji sklony
k sebepodcenovani, nenachazeji v nicem smysl, chybi jim ctizadost. VSechny tyto poruchy
vzniklé na zaklad€ naruSené vazby k matce ovliviiji v budoucnu negativné sebepojeti jedince a
schopnost navazovat a udrzovat kvalitni vztahy s ostatnimi. V nejhorsich ptipadech je jedinec
natolik naruseny, ze mize dojit k jeho vyc¢lenéni ze spolecnosti, nebot’ si nedokaze vytvoftit
zadny zdravy vztah. Jednd se o extrémni pfipady, na které je vSak nutno v ramci této
problematiky také upozornit. Jejich vyskyt je totiz zhruba stejné pocetny jako vyskyt naprosto

zdravych a nenarusenych jedinct, ktefi méli v raném détstvi naruSeny vztah s matkou.
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II. PRAKTICKA CAST

1 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo ovéftit vliv vybranych faktorti jmenovanych v teoretické ¢asti prace
(napf. prubéh tehotenstvi, prenatalni komunikace, pribéh porodu, ptiloZeni ditéte na télo po
porodu, metoda rooming — in, kojeni atd.) na utvafeni vztahu mezi matkou a ditétem. Dale se
snazil zjiStovat, jaké maji matky nazory na tyto vybrané faktory a zda je vnimaji jako piinosné
a pozitivni. Zkouma také Cetnost vyskytu danych podpurnych faktord. Vyzkum se snazil

ovefit, zda tyto faktory vétSina matek vnima jako ptinosné.

2 Metodika vyzkumu

Pti tvorbé dotazniku nebyly pouzity zadné casti jiz vytvofenych standardizovanych
dotaznikti. Vytvofila jsem zcela novy dotaznik tak, aby co nejvice odpovidal zjistovanym
faktim. Dotaznik ma 14 otazek, které se tykaji faktorG ovliviiujicich vztah mezi matkou a
ditétem v raném obdobi. Jednd se o otevieny dotaznik, pii tvorbé vhodnych otadzek jsem
vychézela z teoretické casti prace. V dotazniku se vyskytuji otdzky na vyskyt podpurnych
faktorti yjmenovanych v teoretické ¢asti (napf. ,,Kojite, popft. kojila jste své dité?*), dale otazky
tykajici se prozivani jmenovanych interakci s ditétem (napft. ,,Jaky pocit pii kojeni zazivate
(zazivala jste)?), otazky ptajici se na vlastni nazor na dané faktory (napi. ,Jste zastankyni
klokankové metody noSeni déti?) a také otdzky na vnimani vztahu se svym ditétem a vlastni
posouzeni okolnosti, které vzajemné pouto s dit€tem napomadhaly utvaiet (napt. ,Které
udalosti podle vas nejvice ovlivnily vas vztah s dit€tem?). Otazky byly formulovany tak, aby
poskytly alespoit mirny nahled na danou problematiku ze strany samotnych matek. Na deseti
respondentech byl realizovan piedvyzkum, ktery odhalil nedostatky v nékterych otazkach
dotazniku. Ty byly nasledné upraveny tak, aby byly pro respondenty srozumitelng;jsi.
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3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl urcen pro matky s détmi do Sesti let. Respondenty jsem nejprve shanéla
v okruhu znamych lidi, ktefi pak dotazniky dale rozposilali. Piedavani dotaznikli se
uskuteciiovalo pomoci elektronické posty, nebot’ se po zvazeni rliznych moznosti ukazala
prave tato jako nejvhodnéjsi prostiedek dorozumivani s maminkami, které nemély ptilis Casu
nazbyt. Dotaznik jsem také umistila na internet, kde jej zodpovédélo ale pouze nepatrné
mnozstvi matek. Nejvetsi prisun respondentit mi tedy zajistilo preposilani dotazniku navzajem
mezi matkami samotnymi. Bliz§i charakteristika respondenti neni mozna, dotaznik se na ni
piimo nedoptaval, nebot’ pro stanovené cile vyzkumu nebyly dalsi informace o respondentech
podstatné. Vyzkum se jiz nepokousel rozliSovat, zda naptiklad pohlavi ditéte ¢i v€k matky
ovliviiuje utvaieni vzajemné vazby mezi nimi. Navratilo se mi celkem 50 vyplnénych dotaznikd.

Respondenti byli seznameni s cilem vyzkumu 1 tématem mé bakalarské prace.

4 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik jsem hodnotila po jednotlivych otazkach, u kazdé jsem vypsala odpovédi, které
se u dané otdzky vyskytovaly, a spocitala jsem pocet respondenti, ktefi stejnou ¢i podobnou
odpovéd’ také uvedli. Pocty respondentli jsem pak také vyjadfila procentuelné. Ziskané
hodnoty spolu s moznostmi odpovédi jsem zanesla do tabulek. Ke kazdé otazce piislusi jedna
tabulka, kromé¢ posledni otazky, ke které nalezi tabulky dvé. Déle jsem poznamenala dtlezité ¢i
piekvapujici informace, které jsem pii vyhodnocovani zjistila, a ty jsem uvedla do pisemnych

komentaia k jednotlivym otazkam.

4.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek

Otazka ¢. 1: Bylo vasSe dité planované a chténé?

Touto otdzkou jsem se snazila zjistit, jaké byly prvotni podminky utvatfeni vztahu matky
a ditéte, zda bylo dité chténé a bylo piijimano od prvni chvile zjiSténi t€hotenstvi, ¢i nikoli.
V tomto piipadé byly odpovédi respondentli jednoduse zaraditelné a naprosto pievladala
odpovéd’ ,,ano*. Dalo by se tedy fici, Ze v okruhu mych respondentt byla vétsina déti matkou

pozitivné piijata jeSt¢ pred svym narozenim a tyto déti mély tedy ty nejlepSi prvotni
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ptedpoklady pro uspésné utvareni vztahu s matkou. Pouze dv€é matky na tuto otazku

odpoveédely ,,ne. Piesny pocet odpovédi a jejich formulace je mozno shlédnout v tabulce.

Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ano 43 86
Neplanované, ale chténé 5 10
Ne 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 2: Jaky byl priibéh vaseho téhotenstvi?

Pomoci této otazky jsem se pokusila zjistit, jak matky prozivaly sva té¢hotenstvi, zda mély
néjaké komplikace, které by mohly vést k naruSeni vztahu s ditétem ¢i zda neprozivaly
téhotenstvi negativné. VétSina respondentll odpovédéla, ze jejich téhotenstvi bylo bez vétsich
obtizi a zminovany byly nékteré negativni faktory, které na matku v tomto obdobi plisobily,
jako napft. stres, unava, nevolnosti, bolesti hlavy, otoky nohou, krvaceni, vykyvy nélad ¢i
nedostate¢na podpora od partnera. Tyto faktory jsou zminény v tabulce. Dalsi faktory, které
byly zminény pouze jednou, jsem jiz do tabulky pro lepsi pfehlednost nezafazovala. Jednalo se
naptiklad o Casté mykozy, bolesti zad, problémy se Stitnou zldzou, nizka hladina hemoglobinu,
té¢hotenska cukrovka, zpomaleni rastu plodu, Spatné genetické testy plodu, hadky. Pouze 5
matek vSak uvedlo, Ze jejich téhotenstvi bylo skute¢né rizikové ¢i s vétSimi obtizemi. Za
pozitivni se da povazovat i fakt, Ze nadpoloviéni vétSina matek zminila v dotazniku i podporu

ze strany partnera jako velice dalezity pozitivni faktor v obdobi t€hotenstvi.

Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadreni
Bez obtizi 38 76
Podpora rodiny, partnera 28 56
Nevolnosti 8 16
Stres 7 14
S obtizemi (nespecifikované) 5 10
Unava 3 6
Otoky nohou 2 4
Krvaceni 2 4
Varixy 1 2
Bolesti hlavy 1 2
Vykyvy nalad 1 2
Nepodpora partnera 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 3: Vérite, Ze dité dokaZe uz v prenatalnim obdobi vnimat a reagovat na
podnéty?

Tato otazka byla polozena =z divodu potieby zjisténi piistupu matek k jeste
nenarozenému ditéti. Zda jej chapaly jiz v prenatalnim obdobi jako vnimajici bytost s vlastnimi
potiebami. Navic bylo vhodné tuto otazku polozit pted nadchazejici, ktera se tyka prenatalni
komunikace s ditétem. Velice pozitivni je, Ze naprosta vétSina matek odpovédéla kladné.
Odpovédélo tak 48 matek, z toho ale 2 doplnily, Ze si mysli, Ze se to tyka az posledniho
trimestru. Zbyvajici dvé matky si nebyly jisté. Presto se to da povazovat za velice uspokojivy

vysledek a diikaz informovanosti matek o prenatalnim zivoté jejich nenarozenych déti.

Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ano 48 96
Nevim 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 4: ZkouSela jste prenatalni komunikaci s ditétem, napriklad pomoci

hudby, mluveni na dité apod.?

Tato otazka méla zjiStovat snahu matek o kontakt s nenarozenym ditétem. Vysledek se
opét ukazal byt velice pozitivni, 45 matek uvedlo, Ze se o prenatalni komunikaci s ditétem
n¢jakym zpisobem pokouselo. Nekteré matky byly 1 ochotné rozepsat se o tom, jakymi
zpusoby se o tuto komunikaci pokousely. Z toho nejcastéjsi bylo mluveni k ditéti a hned poté
hudba a hlazeni biiska. Hudbu v n€kolika piipadech piedstavoval i zpév. Zajimavy byl i postieh
dvou matek, které uvedly, Ze si s ditétem povidaly pomoci myslenek, ze s nim vedly jakysi
,vnittni dialog®. Myslim si, Ze tuto metodu praktikovalo mnohem vice maminek, ale pouze ji
neuvedly, respektive si na ni nevzpomnély, nebot’ se velice Casto stava, Zze matka naprosto
bezmyslenkovité a bezicelné vede se svym nenarozenym ditétem takovyto ,,vnitini dialog®.
Pouze 5 matek uvedlo, ze prenatdlni komunikaci s ditétem nezkousely, ale neni samoziejme
jisté, zda tfeba pouze neopomnély alespont onu komunikaci pomoci myslenek. Kazdopadné i to
je myslim pozitivni vysledek, nebot’ naprosta vétSina matek chape dilezitost kontaktu s ditétem

jeste pied narozenim a také duleZitost poskytovanych podnétl i v prenatalnim obdobi.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ano 45 90
Mluveni k ditéti 19 38
Hudba 11 22
Hlazeni briska 6 12
Zpév 3 6
Myslenky (vnitini dialog) 2 4
Ne 5 10

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. S: Jaky byl prubéh porodu?

Polozeni této otazky jsem povazovala za dulezité, protoze porod sam je traumatickym
zazitkem jak pro matku, tak pro dité. V ptipadé komplikaci pii porodu se prozité trauma miize
znasobit a ztiZit utvareni pouta matky s ditétem. Dle ocekavani byla na otazku stylu vedeni
porodu nejcastéjsi odpoveéd’ v nemocnici, vleze, nebot’ je to jeSté stale zifeymé nejobvyklejsi
poloha. Po ni nésledoval cisafsky fez a dalsi styly porodu vcetné¢ domaciho byly zminény pouze
jedenkrat. O pritomnosti partnera u porodu se zminilo pouze 5 Zen, ale protoze se otazka na
tento fakt pfimo nedoptavala, bude tento pocet ve skutecnosti pravdépodobné vyssi. Dalsi
kritéria se tykala jiz spiSe pribéhu porodu, z toho nejcastéjsi byl porod bez komplikaci, ale
porodu (uvadény byly napt. ptfedCasné odtrzena placenta, prirostla placenta, velké krvaceni ¢i
pupecni Siira omotana okolo krku ditéte) se setkalo 7 zen. V péti piipadech byl porod
vyvolavany, ¢tyiikrat byla zminéna pfili§ dlouha porodni doba. Pfedcasny porod byl uveden
dvakrat stejn¢ jako krvaceni a seSivani potrhané hraze. Ostatni méné zavazné komplikace pak
jiz byly zminény pouze jedenkrat a jednalo se o zastaveni kontrakci (nutnost opctovné je
vyvolat) a zvraceni. Pfesto ve vét§iné piipadi byly matky i dit€¢ v dostateéné dobrém stavu, aby
se prubéh porodu nemohl projevit na jejich vzajemném utvareni spole¢ného pouta.
Problematické byly zejména zminéné rizikové porody a v nékolika pifipadech i cisaiské fezy a
to zejména proto, Ze matka byla po porodu od ditéte na delSi dobu nucené¢ odloucena. Tohoto
problému se ale dotykaji i dalsi otazky. Nejvét§sim prekvapenim pro mne u této otazky bylo, ze
procento porodu bez komplikaci nepiekrocilo 50%, ale bylo pouze 44%, moje piivodni odhady
ptitom byly alespont 70% porodl bez komplikaci.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
V nemocnici, vleze 30 60
V nemocnici, cisaisky fez 13 26
V nemochnici, ve stoje 1 2
V nemocnici, na porodni 1 5
stolicce

V nemocnici, ve vodé 1 2
Doma 1 2
Partner pfitomen 5 10
Bez komplikaci 22 44
Zavazngjsi komplikace 7 14
Vyvolavany porod 5 10
Dlouha porodni doba 4 8
Sesivani potrhané hraze 2 4
Pted¢asny porod 2 4
Krvaceni 2 4
Zvraceni 1 2
Zastaveni kontrakci 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 6: Bylo vam dité tésné po porodu priloZeno na télo?

Tato otazka byla polozena proto, abych zjistila, jak ¢asté a obvyklé je dnes v porodnicich
prikladani ditéte matce na télo ihned po porodu. O pozitivnich vlivech této metody na matku 1
dit¢ a jejich vztah se dnes jiz bézn¢ hovofti, ale presto existuje stale dost porodnic, kde tento
fakt ignoruji a pracuji dle starych zabéhnutych pravidel. Nékde maji stale pocit, Ze je nejlepsi
dit€ nejprve odnést, osetiit a umyt a teprve poté ho dat matce. Proto jsem chtéla zjistit, jaka je
skutecna situace ohledné¢ této metody. Vysledek byl zmého pohledu spiSe pozitivni,
nadpolovi¢ni vétSina matek odpovédéla, ze ,,ano* a dalSich 8 uvedlo, Ze to nebylo mozné ze
zdravotnich divodi. DalSich 8 matek pak odpovédélo pouze ,,ne* a neuvedly ditvod, takze se
neda posoudit, zda se v téchto ptipadech jednalo také o zdravotni ditvody ¢i jiné aspekty. Po
oSetfeni bylo dité pfilozeno na télo 3 matkam. Z toho je ziejmé, Ze se tato metoda vyuZziva

hojnéji, nez jsem se piivodné domnivala, coZ povazuji za pozitivni vysledek.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ano 31 62
Ne, ze zdravotnich divodu 8 16
Ne (divod neuveden) 8 16
AZ po oSetfeni 3 6

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 7: Byla u vas aplikovana metoda rooming- in? (Rooming-in znamena, Ze
hned od porodu je miminko s maminkou na pokoji. Ma ho vedle sebe v postylce, koji ho
a stara se o né po celych 24 hodin. Tedy opak toho, kdy je dité po porodu matce

odebrano, umisténo na pokoji pro novorozence a piivaZzeno pouze na krmeni.)

Tato otazka je zaméfend na zjiSténi Cetnosti aplikace této metody, kterd je obecné
povazovana za velice pfinosnou pii utvaieni vztahu matky s ditétem, nebot’ umoziuje jejich
neustaly celodenni kontakt a usnadiiuje tak vzajemné poznavani. Na tuto otazku odpovédélo
kladn€¢ 30 matek a to je témét totozny pocet jako u predchazejici otazky ptilozeni ditéte na télo
matky po porodu (31 kladnych odpovédi). D4 se tedy usuzovat, ze matky, u nichz byla
aplikovana tato metoda, byly pravdépodobné ty samé, které na piedchozi otdzku rovnéz
odpovédély kladné, tedy Ze jim ihned bylo po porodu dité pfilozeno na télo. Dalsi nejcasté;si
odpovéd’ byla ,,ne, ze zdravotnich divodi®, ktera v tomto piipad¢ byla zminéna dvanactkrat.
V piedchozi otazce se matky zminovaly o zdravotnich divodech v osmi piipadech a dalSich
osm davod nepfilozeni ditéte na télo po porodu neuvedlo, a protoze spolu tyto dvé otazky
uzce souvisi, dalo by se tedy piedpokladat, Ze i v pfedchozi otazce bude ziejmé realny pocet
odpovédi ,,ne, ze zdravotnich divodi* pravdépodobné vyssi. Také je zde moznost vysledovat
pric¢iny tohoto typu odpovédi k otdzce na pribéh porodu, nebot’ v té celkem 13 matek uvedlo
porod cisafskym fezem, kdy je po porodu nutné umisténi matky na oddéleni JIP. Také byly
sedmkrat uvedeny zavaznéjsi komplikace pti porodu, které mohly znemozZnit aplikovani téchto
metod. Sest matek uvedlo, Ze prvni noc s ditdtem nebyly, protoZe si chtély po porodu

odpocinout. Pouze dvé matky odpovedély ,,ne* bez udani divodu.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ano 30 60

Ne, ze zdravotnich davodi 12 24

Ne prvni noc - odpocinek

pro matku 6 12

Ne 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 8: Jak jste se prvni dny sZivala s roli matky?

Tato otazka je zaméfena na prozivani prvnich dni matetstvi a prevladajicich pocitti matky
v tomto obdobi. Dle o¢ekavani byl nejCastéji zmiflovan pocit tnavy az naprosté vycerpanosti,
coz odpovidd ndrocnosti pravé prozitého porodu a zvykani si na matefskou roli. VéEtsi
procento matek také uvedlo, Ze toto obdobi bylo sice krasné, ale zaroven i naro¢né. Tento fakt
uvadély obvykle prvorodicky, s vétsim poctem diive narozenych déti se zvySovalo procento
matek, které toto obdobi oznacily za krasné a bezproblémové, nebot’ jiz védély, co je ¢eka a
meély vice zkuSenosti. O néco mensi procento, ale presto vyssi (22%) matek uvedlo, Ze pro né
toto obdobi bylo pouze obtizné a nenachazely v ném piili§ hezkych ¢i radostnych chvil.
Spole¢né s timto vyjadienim se v menSim poctu objevovaly rtizné negativni pocity matek
prozivané v tomto obdobi. Za psychicky vyCerpavajici ho oznacilo 7 matek, strach a nejistotu
Z budoucnosti pocit'ovaly 3 matky, stejny pocet byl pak v tomto obdobi omezen svym Spatnym
fyzickym stavem po porodu. Celkem pétkrat se v odpovédich objevil i neustaly strach o dite,
dvakrat byl zminén pocit ztraty osobni svobody spolecné s piichodem ditéte na svét a také
nepodpora od partnera Ci sestfiCek v porodnici. VSechny tyto jmenované negativni faktory
matku omezovaly v poklidném prozivani prvnich dni v mateiské roli a negativné tak pusobily
Vv tomto prvnim obdobi Zivota ditéte i na utvafeni jejich spole¢ného vztahu. Sest matek uvedlo,
Ze pro n¢ matetstvi v prvnich dnech znamenalo hlavné novy a nezvykly pocit, ktery neumi nijak
presnéji popsat. Celkové se ukazalo, Ze nejhiife toto obdobi prozivaji praveé prvorodicky, nebot’
jim chybi zkuSenosti a ovlada je strach z neznamého. Velice je ovlivnéno také pribéhem

porodu a celkovym psychickych a fyzickym vycerpanim matky.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Unava, pocit vyerpanosti 23 46
Krasné i naro¢né zaroven 19 38
Rado§tni':, krasné, bez 15 30
problému

Obtizné 11 22
Psychicky vycerpavajici 7 14
Novy, nezvykly pocit 6 12
Strach o dité 5 10
Spatny fyzicky stav 3 6
Nejistota (z budoucnosti) 3 6
Piecitlivélost 3 6
Pocit ztraty osobni svobody 2 4
Nepodpora (partner) 1 2
Nepodpora (sestiicky v

porodnici) 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 9: Trpéla jste poporodnimi depresemi nebo tuzkostmi?

Tato otazka je upfesnénim predchoziho dotazu na prozivani prvnich dni matefstvi.
Povazovala jsem za dilezité zjistit, jak Casto se u matek projevuji poporodni deprese ¢i
uzkosti, nebot’ ty jsou obvykle velkou piekazkou pii utvéafeni jejich vztahu s ditétem.
V odpovédich se ukazalo, Ze si naprosta vétSina matek nemysli, Ze by méla podobné potize.
Uvedlo to celkem 35 z nich. Sest matek se naopak k témto problémim piiznalo a dalsich pét
uvedlo, Ze trp€ly spiSe mirn€jsi formou poporodni deprese. Tii matky na tuto otdzku
odpoveédély, Ze byly spiSe jen piecitlivélé a pouze jedna matka uvedla, Ze trpéla poporodnimi
uzkostmi. Z pribézného vyhodnocovani dotaznik vim, ze prave ta sama matka, ktera uvadéla
V pfedchozi otazce pocit silné nepodpory ze strany partnera, trpéla dle vlastnich slov silnymi
poporodnimi depresemi, pomoc odbornika ale nevyhledala. Ackoli se jednd pouze o jeden
ptipad, chtéla bych poukazat na fakt, ze tato matka byla siln¢ ovlivnéna negativnim postojem
svého partnera k ditéti a to velice neptiznivé ovlivitiovalo cely pribéh jejiho téhotenstvi i jeji

vnimani materstvi.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ne 35 70

Ano 6 12

Ano, mirngjsi forma

poporodni deprese 5 10
Precitlivélost 3 6

Uzkost 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 10: Jste zastankyni klokankové metody noSeni déti?

Touto otazkou jsem se snazila zjistit postoj matek k dané metodé noseni déti a Cetnost
jejiho vyuzivani matkami v dnesni dob€. Ze vSech jmenovanych podptrnych faktorti v tomto
dotaznikli bylo praktikovani této metody nejméné Casté. VétSina matek tuto metodu noseni
ditéte nepodporuje, coz mizeme obvykle pozorovat i na naprosto pievladajicim poctu matek
s kocarky. Celkem 21 matek uvedlo, Ze tuto metodu nezastava a ani ji nepraktikuje, z toho dveé
dle vlastnich slov proto, ze se tento styl noSeni ditéti nelibil, jedna matka se pak domniva, ze
dité by bylo pii ¢astém noSeni pfili§ fixované na matku. Devét matek na tuto metodu nemélo
utvofeny zadny konkrétni nazor. Ctyii matky uvedly, Ze tuto metodu povazuji za vhodnou
pouze Vv nékterych urcitych situacich, naptiklad pfi cestovani s ditétem, nebot’ je prakticté;si
nez kocarek, ktery ale stale preferuji v ptipadé¢ prochdzek s ditétem. DalSi ¢tyfi matky se
vyjadtily, ze tuto metodu povazuji za piinosnou, ale pouze pokud neni noSeni ditéte neustalé a
je sttidano opét s klasickym kocarkem. V péti ptipadech matky odpovédé€ly, ze se povazuji za
zastankyn¢ této metody, ackoli ji ony samy z riznych divodi nepraktikuji. Mezi nejcastéjsi
pattily pravé zdravotni obtize, konkrétné bolesti zad. Celkovy pocet matek, které tuto metodu
uznavaji a také ji pravidelné praktikuji, je sedm. Z vysledku jasné vyplyva, Ze tato metoda neni
mezi matkami pfili§ rozSifena a pfednost pfed vozenim ditéte v kocarku ji dava pouze malé
procento matek. Cast matek sice uznava uréité vyhody, které tato metoda piinasi, ale obvykle
Ji nepraktikuji. Je pravda, Ze tato metoda ma nejlepsi vliv pravé na nedonosené déti, u kterych
diky jejimu praktikovani dochazi k celkovému zlepSeni jejich fyzického stavu. Podporuje také
spravny vyvoj nedonoSenych déti a celkové se s jeji pomoci dosahuje u téchto déti velice

pozitivnich vysledkt hlavné diky moZnosti neustalého kontaktu ditéte s matkou.
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Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadieni
Ne 21 42
Eiewm, bez nazoru, nevadi 9 18
Jen v urcitych situacich 4 8
Ano, ale ne neustale 4 8
Ano, ale nepraktikuji ji 5 10
Ano, praktikuji ji 7 14

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka ¢. 11: Kojila, popft. kojite své dité?

Tato otazka zjiStovala Cetnost kojicich matek a zaroven uvadéla nadchazejici otazku,
kterd se doptavd na prozivani a pocity matky pii kojeni. Vysledné odpovédi naphily mj
ptedpoklad o naprosté prevaze kojicich matek. Celkem 45 matek odpovédelo, Ze koji €1 kojilo
sveé dité. Kladné odpovedely jesté dalsi tfi matky, ale uvedly také, ze mély s kojenim problémy
a proto kojily pouze po kratkou dobu. Pouze dvé matky nekojily viibec a z toho jedna uvedla,
ze divodem byly zdravotni obtize. Velice pozitivni a zaroven ocekavany vysledek ptisuzuji
hlavné rozsirenému z4jmu o toto téma v soucasné dobé¢, kdy se o prospesnosti kojeni na zdravi
ditéte hovoii zcela oteviené a velice Casto. ZvySeny zajem o problematiku kojeni ma tedy
pievazné pozitivni vysledky. Nelze opominout ani fakt, ze neustaly tlak ze stran médii i
détskych lékaitt propagujicich kojeni za kazdou cenu vyviji silny tlak na matky, které se pak
Casto citi vystresované. Dnes jsou problémy s kojenim ¢asto zptisobeny praveé timto tlakem na

matku, nebot’ schopnost kojit je z velké ¢asti ovlivnéna psychikou matky.

Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadreni
Ano 45 90

Ano, problémy s kojenim,

kratce 3 6

Ne 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani

58



Otazka €. 12: Jaky pocit pii kojeni zaZivate (zazivala jste)?

Jiz z ptedchozich odpovédi je zfejmé, ze z této otazky jsou dvé matky vylouceny, nebot
nikdy nekojily. Polozeni této otazky jsem povazovala za dilezité, protoze se fadi k tém, které
ukazuji skutecny postoj matek k vSeobecné uznavanym a podporovanym metodam péce o dité
v raném obdobi zivota. NejCastéji byl uvadén pocit pouta s ditétem, popisovan jako pocit
vzajemné blizkosti, pfipoutani k ditéti, pocit né¢hy ¢i jako jedine¢na a intimni chvile, ktera patti
pouze matce a ditéti. Odpovédelo tak 19 matek. Spokojenost, pohodu, pocit Stésti a celkove
prijemny pocit pii kojeni uvedlo 18 matek. Dal§im Castym popisovanym pocitem pii kojeni byl
pocit Klidu, celkového uvolnéni a odpocinku, coz uvedlo 11 matek. Osm matek odpovédélo, ze
kojeni vnima pouze jako zptsob krmeni ditéte, a proto pfi ném ani neproziva zadné specifické
pocity. DalSich sedm matek naopak uvedlo, Ze pfi kojeni proziva silny pocit uspokojeni, ktery
plyne z védomi, Ze ditéti poskytuji to nejlepsi. BolestivEjsi kojeni zminiuje 5 Zen a problémy
S kojenim dalsi 3 matky. Siln¢ negativné pak vyznivaji odpovéedi, Ze kojeni je pouze nutnosti a
povinnosti ¢i pocitovani stresu, frustrace, tlaku okoli a nejistoty pii kojeni (ob& odpovéedi
uvedeny tiikrat). Pocit frustrace a tlaku okoli uvedly matky, které v predchozi otazce zminily
problémy s kojenim, je tedy moZné, Ze mezi témito skutecnostmi existuje urcita spojitost. Dvé
matky dokonce popsaly své prozitky pfi kojeni jako pocit vyuZzivanosti. Z odpoveédi je ziejmé,
ze vétSina matek opravdu cely proces kojeni vnima pfevazné pozitivng, piesto je ale procento
zen vnimajicich kojeni negativné nezanedbatelné. Velkou tulohu pfi pozitivnim prozivani

momentu kojeni hraje zejména psychicka pohoda matky.

Odpovédi Pocet Procentuelni vyjadreni
Pocit vzajemného pouta s

ditétem 19 38
Spokojenost, pohoda, Stésti, 18 36
ptijemny pocit

Odpocinek, klid, uvolnéni 11 22
Nic zvlastniho, pouze zplisob

krmeni 8 16
Uspokojeni 7 14
Bolestivéjsi kojeni 5 10
Povinnost, nutnost 3 6
Problémy s kojenim 3 6
Stres, frustrace, tlak okoli, 3 5
nejistota

Pocit vyuZivanosti 2 4

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Otazka €. 13: Mate pocit, Ze svému ditéti dobie rozumite? (Reagujete dobie na

jeho potieby, poznate, co pravé chce atd.)

Tato otazka je zaméfend na subjektivni pocit matky, zda hodnoti své mateiské
schopnosti pozitivné ¢i negativné. Celkem 29 matek odpoveédélo na tuto otazku kladné.
Dalsich 12 uvedlo, Ze ditéti vétSinou rozumi a 4 matky se domnivaji, Ze mu sice rozumi, ale
stale se maji co ucit. Odpovéd’ ,jak kdy* zazn€la Ctyfikrat a pouze jedna matka ma pocit, ze
matku prvorodicku s pouze mési¢nim novorozencem, proto je jeji odpoveéd’ adekvatni situaci,
ve které se pravé nachazi. Stejné staré dit¢ meéla jeste jedna matka, ktera zodpovidala tento
dotaznik, ale protoZe V jejim ptipadé se jednalo jiz o druhé dité, byla mu diky pfedchozim
zkuSenostem schopna 1épe porozumét. Celkové tedy matky hodnotily svou schopnost
porozumét ditéti a jeho pottebam prevazné kladné, coz je velice pozitivni vysledek. Neni vSak
jisté, zda nedochazelo k nadhodnoceni vlastnich matefskych schopnosti a zda vSechny matky

odpovidaly skutecné pravdive.

Odpovédi Pocty Procentuelni vyjadreni
Ano 29 58
V¢étsinou ano 12 24
Ano, stale se u¢im 4 8
Jak kdy 4 8
Jesté ne, uéim se 1 2

Zdroj: Vlastni zpracovani

Otazka €. 14: Které udalosti podle vas nejvice ovlivnily vas vztah s ditétem?

V odpovédich na tuto otdzku bylo jmenovano mnoho rozlinych aktivit a udalosti,
celkove vice pozitivnich nez negativnich. VSechny odpovédi na tuto otazku jsou jmenovany ve
dvou tabulkach. Pro lepsi piehlednost je jedna vénovana ryze pozitivnim faktorim a druha
Cist¢ negativnim uddlostem tak, jak je popisovaly dotazované matky. Neni tedy tfeba je
vSechny zmiflovat i v tomto komentafi. Nejcetnéjsi popisovany kladny vliv na utvafeni pouta
mezi matkou a dit€tem ma trdveni spole¢ného Casu s ditétem, at’ jiz aktivné (hry, malovani,
zpivani, prochazky) ¢i pasivn€é (sledovani ditéte pii spanku). Z pozitivnich faktort
zminovanych v teoretické Casti prace se v odpovédich nejCastéji objevovalo kojeni (7x), porod
(7x), pozitivni pfijeti ditéte matkou (4x) a samotné téhotenstvi a jeho prozivani (3x). U

negativnich faktord byl nejcastéji jmenovan stres a strach o dit¢ (5x) a separace ditéte od
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matky (obvykle v disledku hospitalizace matky ¢i ditéte), ktera byla uvedena ¢tyiikrat. U této
otazky bylo také vysoké procento matek, které na ni viibec neodpovédély, nepochopily ji, ¢i
odpovédély pouze ,,nevim®, popiipad¢ ,nic”. Jednalo se celkem o 10 matek a zatradila jsem je
do tabulky s negativnimi vlivy. Piesto je v tabulkach mozné pozorovat, ze v odpovédich matek
figurovaly alesponl nékteré z faktorti uvadénych v teoretické casti prace. Alespon ¢ast matek si
tedy uvédomuje jejich vliv na utvareni vztahu s ditétem a dovede tyto faktory rozclenit na

prospésné a skodlivé.

Odpovédi Pocéty Procentuelni vyjadieni
Spolecné chvile s ditétem 26

Porod 14

Kojeni 14

Péce o dité

Pozitivni ptijeti ditéte matkou
Tehotenstvi

Plavani s ditétem

Podpora partnera

Mazleni

Pozitivni zpétna reakce od
ditéte

Zavedeni pevného fadu

Psychicka pohoda matky
prenasend na dité

[EEN
w

=
o

P P NN WS O N

Noseni v Satku 1
Moznost pobytu v nemocnici
spolu s ditétem

Nastup do skolky 1
PtiloZeni ditéte na télo matky
po porodu

Masaze miminka 1
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Odpovédi Pocty Procentuelni vyjadieni
Stres, strach o dité 5 10
Odlouceni od matky 4 8
Zamgéstnani 1 2

Unava matky 1 2

Narozeni druhého ditéte 1 2

Umrti v rodiné 1 2

Cviceni pro spravny

motoricky vivoj ditéte 1 2

Nevim, nic, nezodpovézeno, 10 20

nepochopeni otazky
Zdroj: Vlastni zpracovani

4.2 Shrnuti vysledki vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zmapovani postoji a nazorii matek na vyuzivani podpirnych
metod prohlubovani vztahu s ditétem. Vyzkum m¢l ukazat Cetnost aplikace téchto metod
Vv realném zivoté. Vysledek vyzkumu po zhodnoceni jednotlivych otdzek a odpoveédi dokazuje,
ze kromé jednoho piipadu vétSina matek povazovala jmenované metody za prinosné a také je
praktikovala. Zminovanou vyjimku tvoifi metoda klokankovani, kterou oproti vSem ostatnim
metodam vétSina matek nepraktikuje. Celkové se ukdazalo, ze matky jsou pievdzné dobie
informované o dtilezitosti rané komunikace a interakce s ditétem a jejich vlivu na budouci zivot
ditéte. Za nejdulezitéjsi zjisténi povazuji fakt, ze prospésnost vSech jmenovanych metod piimo
ovliviiuje psychické rozpolozeni matky, bez jehoz kladného ladéni by vSechny tyto podpirné
metody ztratily vyznam. Piikladem tohoto tvrzeni mohou byt rozdilné pocity matek pii kojeni,
kdy psychicky stabilni, vyrovnané matky maji pii kojeni ptijemny pocit pohody, Stésti a klidu,
zatimco matky psychicky nestabilni vnimaly moment kojeni pfevazné negativné (pocity
vyuzivanosti, povinnosti...). Psychické vyladéni matky ovlivnilo jeji pfistup ke kojeni a tim
jeho pozitivni G€inky na utvafeni vztahu ditéte s matkou bud’ snizilo (v ptipadé negativného
psychického ladéni matky) ¢i zvysilo (v ptfipadé pozitivniho vyladéni). Z odpovédi 1ze vyvodit,
7e pro utvareni zdravého a silného pouta ditéte s matkou je prvotnim piedpokladem skute¢né
psychicka pohoda matky. Ta je opét dana nékolika dalSimi faktory, jako je naptiklad podpora
partnera ¢i psychickd pfipravenost na ptichod ditéte. Teprve po naplnéni tohoto zakladniho

pfedpokladu se i1 ostatni podpirné metody stavaji pfinosnymi a pozitivné ovlivituji utvaieni
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vztahu matky s ditétem. Tento fakt povazuji za zésadni zjiSténi, které potvrzuje a zaroven

dopliuje tvrzeni z teoretické ¢asti prace.
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ZAVER

Cilem této prace bylo bliz§i nahlédnuti na problematiku utvéieni vztahu matky a ditéte.
Teoreticka Cast prace je v€novana poznavani dulezitosti raného kontaktu a interakce matky
s ditétem. Uvodni kapitoly analyzuji historicky vyvoj problematiky a popisuji jednotlivé etapy
raného vyvoje ditéte. Zdliraznéna je potteba klidného prubéhu téhotenstvi a kontaktu ditéte
s matkou. V teoretickych kapitolach jsou popisovany nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviuji
utvareni vazby matky s dité¢tem v raném obdobi. Jedna se o rozli¢né, dnes jiz rozsitené metody,
jako je bonding, rooming-in, metoda klokankovani a také kojeni. Ve vSech piipadech je
vyzdvizen pravé Casny kontakt ditéte s matkou a jeji psychika, nebot’ ta hraje zasadni roli v
celkovém pfistupu k ditéti. Je zdlraznéna dilezitost psychické pfipravenosti zeny na matefstvi
a jistota a opora v partnerovi. Pozornost je vénovana posouzeni moznych dasledkd narusené
vazby mezi matkou a ditétem, které mohou mit trvalé¢ nasledky. Prace se snazi zdaraznit

dulezitost prvotniho vztahu ditéte s matkou a jeho vliv na psychiku a budouci zivot ditéte.

Prakticka ¢ast je v€novana zhodnoceni vysledki vyzkumu, ktery se uskutecnil pomoci
dotazniku zodpovézeného 50-ti matkami s détmi do Sesti let. Otazky v dotazniku se pfimo
dotykaly faktt zminovanych v teoretické ¢asti a ovéfovaly jejich pravdivost v praxi. Nazory na
jednotlivé metody podporujici utvafeni vztahu matky a ditéte se pievazné shodovaly
S teoretickymi zavéry, az na metodu klokankovani, ktera se mezi matkami nestala vétSinove
uzivanou. Vysledky vyzkumu byly uspokojivé, nebot’ se ukazalo, Ze matky jsou pievazné
dobfe informované o dulezitosti raného kontaktu s ditétem a utvoieni bezpecné a jisté vazby
ditéte na matku. Z vyzkumu vsak vyplynul jesté jeden dilezity fakt, jehoz uvédoméni je zcela
zéasadni pro pochopeni dané problematiky. V odpovédich se Casto objevovala piima souvislost
mezi psychickym stavem matky a celkovym postojem k matefstvi a vSem jeho aspekttim.
Pokud bylo psychické vyladéni matky negativni (coz mohlo byt zplsobeno vlivy dalSich
faktori — napt. nepodpora za strany partnera, Spatné finan¢ni situace, amrti v rodiné a dalsi...),
nedostavoval se pozitivni ucinek ani z praktikovanych podptrnych metod. Naptiklad kojeni,
vétsinou matek hodnocené pozitivng, bylo matkami s negativnim ladénim psychiky vnimano
pouze jako povinnost, nutnost ¢i piimo zaporné. Na zékladé tohoto zjisténi je vyvozen zaver,
Ze primarni vliv na vytvofeni zdravého citového pouta ditéte na matku ma pravé psychika
samotné matky. Bez kladného psychického vyladéni matky selhdvaji i metody obecné

povaZzované za nejvyznamngjSi pii utvareni vztahu mezi ni a dit€tem. Vyvraci se tim
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presvédceni mnoha lidi, Ze primarni zajem a péce by méla byt vénovana ditéti. Tento fakt
naopak ukazuje, ze prvnim, o koho musi byt dobfe postarano zejména v psychické roviné, by
méla byt pravé matka, nebot’ ona nakonec udava celkové ladéni kontaktu s ditétem a pfimo ho
svou psychikou ovliviiuje. Laicky feceno, pokud bude matka v klidu a pohodé¢, bude se

S nejveétsi pravdépodobnosti dobte utvaret i jeji vztah s ditétem.
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Resumé

Tématem této prace bylo sezndmeni s problematikou utvareni vztahu mezi matkou a
ditétem v raném obdobi. Prace je rozdélend na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka ¢ast
popisuje vznik vazby ditéte na matku a postupné upeviiovani jejich vzajemného vztahu
Z pohledu jednotlivych vyvojovych etap ditéte. Dale pojednava o pozitivnich a negativnich
faktorech putsobicich na tento vztah a hodnoti jejich pfinosnost ¢i Skodlivost. Nakonec
posuzuje mozné disledky vzniku narusené vazby mezi matkou a ditétem. Cela teoreticka ¢ast

poukazuje na dilezitost a nenahraditelnost pouta mezi matkou a ditétem.

Praktickd cast se zabyva zhodnocenim vysledkid vyzkumu, ktery byl uskutecnén pomoci
dotaznikové metody. Vysledek vyzkumu potvrzuje predpoklady z teoretické Casti a dokazuje,
ze si vétSina matek uvédomuje dilezitost raného kontaktu s ditétem pro utvaieni spole¢ného
pouta. Celkové lze tedy vysledek oznacit za pozitivni. Z vyzkumu také vyplyva poznatek o
primarni dilezitosti pozitivniho psychického vyladéni matky, které je zdkladnim pfedpokladem

pro vytvoreni adekvatni emocionalni vazby s ditétem.

Resume

This paper was aiming to introduce the issue of creation of a relationship between a
mother and a child in the early stages. The paper is divided into the theoretical and the practical
part. The theoretical part is describing the creation of a mother-child bond and a progressive
consolidation of their relationship in the individual evolutionary stages of the child. In addition,
it deals with positive and negative factors and assesses their benefits or harmfulness. Finally, it
assesses the possible consequences of a disturbed bond between a mother and a child. The
entire theoretical part is trying to point out the importance and irreplaceability of the bond

between a mother and a child.

The practical part is assessing the results of the research which was realized by using a
research method of a questionnaire. The result of the research confirms the assumptions of the
theoretical part and proves that most mothers are realizing the importance of early contact with
a child for the creation of a common bond. Generally it can be described as a positive result.
The research also shows the primary importance of a positive mental condition of a mother,

which is an assumption for the creating of an adequate emotional bond with the child.
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PRILOHA 1 — Dotaznik

Dotaznik na téma Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem

Tento dotaznik je podkladem pro vyzkum k mé bakalaiské praci na téma Problematika
utvareni vztahu mezi matkou a ditétem v raném obdobi a je urCen pro maminky s détmi
do Sesti let.

Jeho vyplnéni je zcela anonymni.

Dotaznik se vztahuje vzdy pouze na jedno dité.

V piipad¢, Ze mate vice déti v pozadovaném véku, vyplitte prosim dotaznik pro kazdé

dit€ zvlast.

Aneta Brodilova

Studentka psychologie na ZCU

Za vyplnéni dotazniku dékuji.
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Bylo vase dit¢ planované a chténé?

Jaky byl prub¢h vaseho téhotenstvi?

Veéftite, ze dit€¢ dokaze uz v prenatalnim obdobi vnimat a reagovat na podnéty?

Zkousela jste prenatalni komunikaci s ditétem, naptiklad pomoci hudby, mluveni na dité
apod.?

Jaky byl prubéh porodu?

Bylo vam dit¢ tésné€ po porodu ptiloZzeno na télo?

Byla u vas aplikovana metoda rooming- in? (Rooming-in znamena, Ze hned od porodu je
miminko s maminkou na pokoji. M4 ho vedle sebe v postylce, koji ho a staré se o né po
celych 24 hodin. Tedy opak toho, kdy je dit¢ po porodu matce odebrano, umisténo na
pokoji pro novorozence a pfivazeno pouze na krmeni.)
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10.

11.

12.

13.

14.

Jak jste se prvni dny szivala s roli matky?

Trpéla jste poporodnimi depresemi nebo uzkostmi?

Jste zastankyni klokdnkové metody noSeni déti?

Kojila, popft. kojite své dité?

Jaky pocit pfi kojeni zazivate (zazivala jste)?

Mate pocit, Ze svému ditéti dobie rozumite? (Reagujete dobie na jeho potieby, poznate,
co prave chce atd.)

Kter¢ udalosti podle vas nejvice ovlivnily vas vztah s ditétem?
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PRILOHA 2 - P¥iklad vypInéného dotazniku 1

Dotaznik na téma Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem

Tento dotaznik je podkladem pro vyzkum k mé bakalaiské praci na téma Problematika
utvareni vztahu mezi matkou a ditétem v raném obdobi a je urCen pro maminky s détmi
do Sesti let.

Jeho vyplnéni je zcela anonymni.

Dotaznik se vztahuje vzdy pouze na jedno dité.

V piipad¢, Ze mate vice déti v pozadovaném véku, vyplitte prosim dotaznik pro kazdé

dit€ zvlast.

Aneta Brodilova

Studentka psychologie na ZCU

Za vyplnéni dotazniku dékuji.
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Bylo vase dit¢ planované a chténé?

Neplanované, ale od za¢atku chténé®©

Jaky byl prub¢h vaseho téhotenstvi?

Téhotenstvi bezproblémové, rodina i partner oporou.

Veéftite, ze dit€¢ dokaze uz v prenatalnim obdobi vnimat a reagovat na podnéty?

Urcité ano. S dcerou v prenatalnim obdobi jsem chodila ¢asto do divadla, kde jasné
pohyby davala najevo, co se ji libi a co je ji nepFijemné. KdyzZ jsem ji po porodu
pustila znamé melodie, zklidnila se. Dnes jsou ji 4 roky a je velice muzikalni — muze
to byt nahoda, ale nemusi©

Zkousela jste prenatalni komunikaci s ditétem, naptiklad pomoci hudby, mluveni na dité
apod.?

Ano. Jasné rozpoznavala hlasy, které znala jiz ,,z bricha®.

Jaky byl pribéh porodu?

Rodila jsem 14 dnu pied terminem porodu v porodnici U Apolinare vleZe, ve druhé
dobé porodni pomahala sprcha na mici a manzel provadél masaz a byl velkou

oporou po celou dobu porodu. Je moc dob¥e, Ze partner vidi, ¢im se prochazi, nez
se dité narodi. Z vypravéni si to nikdo nedovede predstavit.

Bylo vam dit¢ tésn€ po porodu pfiloZeno na télo?

Ano, automaticky, ale kdyby nebylo, Fekla bych si o to. Plakala, ale kdyZ mi ji
poloZili na bricho a promluvila jsem na ni, okamzité se zklidnila. Také je uZasné, Ze
jsem ji hned po vykoupani do péti minut po porodu mohla p¥iloZit k prsu. Laktace
se tim zpustila okamzité, vérim, Ze cely proces je psychicka zaleZitost.
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7.

10.

11.

Byla u vas aplikovana metoda rooming- in? (Rooming-in znamena, ze hned od porodu je
miminko s maminkou na pokoji. M4 ho vedle sebe v postylce, koji ho a stard se o né po
celych 24 hodin. Tedy opak toho, kdy je dité po porodu matce odebrano, umisténo na
pokoji pro novorozence a piivazeno pouze na krmeni.)

Kromé prvnich 6-ti hodin po porodu, kdy bylo miminko dano do inkubatoru —

Vv soucasné dobé to tak délaji u vSech novorozenat — abych méla ¢as si odpocinout a
nabrat sily — rodila jsem ve 23:00, ale hned v 5:30 mi bylo p¥ivezeno a od té chvile
jsme byli stale spolu® Véiim, ze kdyby nebyla noc a miminko celou dobu nespalo,
privezli by mi ho i mnohem drive. Pokud se v§ak matka z jakéhokoliv diivodu
neciti — poporodni vysileni, motolice, je velmi dobfe, Ze m4a moZnost dité na chvili
SVErit sestFickam.

Jak jste se prvni dny szivala s roli matky?

Je to velika zména, snazite se délat vSe co nejlépe, Casto jste zmatena z riznorodych
rad, unavena, ale $§astna® Prvni 4 dny v porodnici mi vyhovovalo, Ze jsem se hned
nemusela zac¢it starat o domacnost a veSkerou péci okolo miminka mi vysvétlili,
ukazali. Mohla jsem se soustiedit jen na dité. Nevyhodou je, Ze otec nemohl byt
hned v prvnich dnech p¥itomen, kromé nemocni¢nich navstév...

Trpéla jste poporodnimi depresemi nebo uzkostmi?

Prvni mésice jsem byla precitlivéla, vice emo¢né zranitelna a samoziejmé se
vyskytoval prirozeny strach o miminko, zda je vSe v poradku (po zdravotni strance,
zda nedélam chybu), ale jinak dobré.

Jste zastankyni klokankové metody noseni déti?

Klokankovani se mi libi a je urcité uzasné, kdyz je dité blizko matky, ale vzhledem
Kk bolesti zad jsem nikdy nepraktikovala osobné. I tak si myslim, Ze diky spani od
samého zacatku s ditétem jsme si vytvorili hned od za¢atku pevné pouto. Zalezi na
okolnostech a nazorech matky a povaze ditéte, jak jim to nejlépe vyhovuje. Napfr.
mé prvni dité nemélo rado masaze, druhé ano, i kdyZ jsem k obéma pristupovala
stejné. Kazdé dité i matka jsou jedinecné osobnosti a neni mozné srovnavat a
stanovovat stejné postupy a metody.

Kojila, popft. kojite své dit&?

Ano, kojila jsem do 13-ti mésica véku ditéte. Pfikrm (zeleninka) poprvé v 6-ti
mésicich.
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12.

13.

14.

Jaky pocit pfi kojeni zazivate (zazivala jste)?

Urcité uspokojivy, Ze davam ditéti to nejlepsi na rozdil od matek, které mléko
nemély a musely nahrazovat jinou vyzivou. Nikdy jsem nepouZila ani odstfik do
lahve, citila jsem to jako pouto s ditétem, Ze mne ma kdykoli u sebe k dispozici©
Rozhodné jsem také nedodrzovala ¢asovy harmonogram. Prikladala jsem, kdykoli
dité chtélo. Casto jsem kojeni pouZivala i jako blahodarny t¢inek k uklidnéni nebo
uspani ditéte. Pro mne to byla doba odpocinku, kdy nemusim nic jiného délat, jen
se na miminko divat©

Mate pocit, Ze svému ditéti dobfe rozumite? (Reagujete dobie na jeho potieby, poznate,
co prave chce atd.)

Ano. Jsem s ditétem stale a znam ho rozhodné nejlépe. Myslim, Ze matka dokaze
vycitit, co dité potiebuje.

Které udalosti podle vas nejvice ovlivnily vas vztah s ditétem?
Samozi‘ejmé stresové situace, kdy nam napriklad hol¢icka spadla z gauce a bali

jsme se o ni. KdyZ uz bylo vSe za nami, stejné o tom €lovék stale premysli, jak ji
Iépe pristé ochranit, co se mohlo stat a jak hrozné by bylo, kdyby se ji néco stalo...
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PRILOHA 3 - P¥iklad vyplnéného dotazniku 2

Dotaznik na téma Utvareni vztahu mezi matkou a ditétem

Tento dotaznik je podkladem pro vyzkum k mé bakalaiské praci na téma Problematika
utvareni vztahu mezi matkou a ditétem v raném obdobi a je urCen pro maminky S détmi
do Sesti let.

Jeho vyplnéni je zcela anonymni.

Dotaznik se vztahuje vzdy pouze na jedno dité.

V piipad¢, Ze mate vice déti v pozadovaném véku, vyplitte prosim dotaznik pro kazdé

dit€ zvlast.

Aneta Brodilova

Studentka psychologie na ZCU

Za vyplnéni dotazniku dékuji.
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1. Bylo vase dité planované a chténé?

Ano

2. Jaky byl prub¢h vaseho téhotenstvi?

S mirnymi obtizemi, stresujici obdobi diky nepodpore partnera

3. Vetite, ze dité dokaze uz v prenatalnim obdobi vnimat a reagovat na podnéty?

Ano

4. Zkousela jste prenatalni komunikaci s ditétem, naptiklad pomoci hudby, mluveni na dité
apod.?

Minimalné

5. Jaky byl prubéh porodu?

Planovany cisarsky rez

6. Bylo vam dit¢ tésn¢ po porodu piilozeno na télo?

Ne, ze zdravotnich divodu po cisafském fezu

7. Byla u vas aplikovana metoda rooming- in? (Rooming-in znamena, Ze hned od porodu je
miminko s maminkou na pokoji. Ma ho vedle sebe v postylce, koji ho a staré se o né po
celych 24 hodin. Tedy opak toho, kdy je dité po porodu matce odebrano, umisténo na
pokoji pro novorozence a pfivazeno pouze na krmeni.)

Ano
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8. Jak jste se prvni dny szivala s roli matky?

Obtizné a Unavné, stresujici diky nepodpore partnera

9. Trpéla jste poporodnimi depresemi nebo tizkostmi?

Ano, trpéla, pomoc odbornika jsem ale nevyuzila

10. Jste zastankyni klokdnkové metody noseni déti?

Nemam na ni nazor

11. Kojila, popt. kojite své dité?

Ne, nemohla jsem (zdravotni divody)

12. Jaky pocit pii kojeni zazivate (zazivala jste)?

Nevim

13. Mate pocit, ze svému ditéti dobfe rozumite? (Reagujete dobfe na jeho potieby, poznate,
co prave chce atd.)

VétsSinou ano

14. Které udalosti podle vas nejvice ovlivnily vas vztah s ditétem?

Pozitivni vliv citim neustdle, kdy jsem s ditétem
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