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Bakalarska prace se zabyva socialnim aspektem usinani a spanku ditéte v obdobi jeho raného
vyvoje a jeho vlivem na budouci Uzkostnost ditéte. Ve svém uz§im zaméteni se pak zkouma
predevsim fenomén co-sleepingu., bazalni uzkosti, bazalni divéry a jejich vzajemného
pusobeni na utvaieni a rozvijeni osobnosti. V teoretické ¢asti jsou shrnuty krucialni poznatky
z téchto zkoumanych oblasti. Dale je objasnéna problematika co-sleepingu v ramci nékolika
dostupnych zahrani¢nich studii. V ¢asti empirické byla pozornost zaméfena na zkoumani
praktikovani co-sleepingu”, jeho puisobeni na rozvoj tizkostného rysu u déti, na jejich bazalni
daveéru, pocit jisté vazby, pocit odcizeni a nejisté vazby. V uvahu byla pfitom brana i délka
praktikovaného co-sleepingu v mésicich, ptfi¢emz bylo vychazeno z teoretickych poznatki
vymezujicich nejidealnéjsi délku praktikovaného co-sleepingu od 0 do 2 let ditéte. Zkoumany
vzorek (n=101) byl slozen z dvojic pecujici-dite, kdy dité spadalo do vékového intervalu 9-12
let (v¢etné). Sbér dat byl uskute¢nén za pomoci pielozené¢ho dotazniku SCARED, ceské verze
dotazniku IPPA a vlastniho uvodniho dotazniku. Nasledna matematicko-statisticka analyza
provedena programem Statistika 10, kde bylo vyuzito jak parametrického, tak
neparametrického testovani (t-test, Mann-Whitney U test, Pearsontiv korela¢ni koeficient,
Spearmanovo rd). Na poc¢atku byly stanoveny 4 hypotézy. S ohledem na vysledky vypocta
nebyla ani jedna podpoifena. V diskuzi jsou rozebrany mozné pti¢iny a limity, z kterych

takovéto zavéry mohly plynout.
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Abstract

Title: The influence of co-sleeping on the future anxiety of the child.
Author: Martina Vitkova
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This bachelor’s theses discusses the social aspect of falling asleep and sleaping druring the
early child developement and their influence on the future anxiety of a child. It is focused
maily on the phenomena of co-sleeping, basic anxiety, basic trust and on their mutual
interaction influencing a developement of a person. The theoretical part offers an essential
knowlidge about the mentioned phenomenas. Furthemore, it is to be found there the
description of several international studies available. The empiric section was focused on
the exploration of practising co-sleeping and its influence on many areas such as the
developement of a trait anxiety during the childhod, a basic trust, a secure base, the feelig
of an alienation and an insecure attachemet. The total lenght of a practised co-sleeping was
also considered according to the theoretical knowledge which defines the ideal co-sleeping
time from 0 to 2 years of a baby. The sample (n=101) included the pairs of a primary
caregiver and a child, the age of children in the sample was specified from 9 to 12 years (9
and 12 included). For a data collection the translated version of SCARED questionnaire,
the czech version of IPPA questionnaire and a custom initial questionnaire were used. The
mathematical and statistical analyses was performed via Statistika 10 program, both of the
parametric and a non-parametric testing were used (t-test, Mann-Whitney U test, Pearson’s
correlation coeficient, Spearman’s rho). There were 4 hypoteses defined at the beggining.
Anyway, none of them could be validated due to the statistic results. The causes and limits

of this conclusion are finally summarized in the discussion.
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Uvod

Tématem mé bakalaiské prace je co-sleeping, tedy sdileny spanek a jeho souvislost
S uzkosti. V soucasné dob¢ je termin co-sleeping ¢im dal tim castéji sklonovan
v ordinacich americkych pediatri, rodinnych psychoterapeutti, vyvojovych psychologi.
Nejvice se timto tématem zabyva vyvojova psychologie. U nés neni jesté v bézné mluve
pojem co-sleepingu tolik znamy, ale domnivam se, Ze je jen otazkou ¢asu, nez ,,boom* co-
sleepingu do Ceské republiky dorazi. Ameriéti odbornici jsou rozdéleni na dva tabory —
pro co-sleeping a proti nému. Diky této rivalité je sdileny spanek tématem, které je stale

Vv pohybu - stale se objevuji nové poznatky a vyvozuji nové zaveéry.

Je znamo (Sears, 2001)., Ze co-sleeping patii mezi Cinitele, které vyvoj jedince
ovlivituji. Searsovi tvrdi (2001), Ze dit¢ pozitivn¢ ovliviiuje v oblastech fyzického,
mentéalniho 1 emoc¢niho vyvoje. Jini autofi zmifuji, Ze je co-sleeping dilezity hlavné pro to,
aby dodal ditéti pocit jistoty, divéry a bezpe¢i (Prekopova, Schweizerova; 1993). Rané
prozitky z prvotnich zkuSenosti ditéte se svétem, které zaziva predevsim skrze primarni
vztahovou osobu, se ukladaji do paméti ditéte na nevédomé Grovni a vytvati se z nich
zakladni vztahové vzorce. Ty jsou dle Horneyové (1991) klicové k tvoreni zdkladni davéry
¢i naopak zakladni uzkosti, ktera ma velky vliv na dalsi zivot ¢lovéka. Rogge (2007) zase
upozoriuje poznatek, Ze télesny kontakt, blizkost a pozornost pecujiciho méa vliv na
uzkostnost ditéte. Jak uvadi i Vymeétal (2004), je dilezité myslet na to, Ze emocni stabilita
jakoZzto zakladni stavebni kdmen duSevné zdravého jedince, se vytvafi v prvnich letech
ditéte. Détstvi, které dit€¢ vnimalo pozitivné, neltzkostné, je predpokladem vytvoreni

harmonické, vyrovnané a dobte fungujici osobnosti ¢loveka.

Z téchto poznatkli se domnivam, ze by mohl hrat co-sleeping roli v utvaieni bazalni
divéry/bazalni tzkosti ditcéte, kterd by dale ovlivnila 1 tzkostnost ditéte v budoucnu. Miize
byt dit¢ mladsiho Skolniho véku uzkostnéjsi, protoze mu chybél v noci pocit jistoty, divery
a bezpedi — kdyz spalo samo v pokoji? Uzkostnych déti stale ptibyva, proto povazuji za

pfinosné se této oblasti vénovat.

Souvislost mezi socidlnim aspektem wusindni a Uzkostnosti jsem zkoumala
kvantitativné pomoci dotaznikového Setfeni. Probandy budou tvofit déti ve véku 9-13 let
s rodi¢i. Myslim, Ze toto téma je zajimavé, aktualni (stdle nové poznatky) a teoretické

poznatky prakticky aplikovatelné (nejen u komunity psychologi, ale i pediatrii a rodi¢t
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samotnych). Cilem této prace je bez ohledu na vysledky pfedevS§im upozornit na
problematiku uzkostnych déti, spankovou problematiku a na fenomén co-sleepingu jako

takovy.



Teoreticka ¢ast

1. Spanek

1.1 ROLE SPANKU

Spanek je fenomén, ktery je odjakziva ptfirozenou soucasti lidského Zivota. Je to
stav organismu, kdy se télo dostava do klidového stadia, pfi¢emz je omezena pohybova
aktivita jedince a jeho vnimani okoli se snizenou reaktivitou na podnéty ptichazejici zvenci
(nejsme tedy zcela odiiznuti od vnimani okolniho svéta, nybrz médme jen omezené penzum
podnétil, které vnimame a zpracovdvame). Mentdlni aktivita mozku je v tomto stavu
odli$nd od mentalni aktivity v bdélém stavu. Ackoli se vSak stav spanku mize jevit jako
stav, kdy nas organismus pasivné odpociva, neni tomu tak. NasSe télo je stale aktivni, jen je

v ,jiném rezimu® (Pfihodova, 2013).

Spanek, jakozto aktivni ¢innost (viz vySe), je nezastupitelnd cCinnost, ktera
napomaha ¢lovéku obnovit psychickou i fyzickou rovnovahu. Je-li tedy spanku nedostatek,
dochazi ke znaénym vykyvim od pomysiného sttedobodu rovnovahy a vznika spankova
deprivace. Dale na kvalité¢ spanku ubird i opakované nocni buzeni. Oba tyto fenomény
zpusobuji zménu v sekreci hormonti — zmény v endokrinni soustavé pii spanku - a muze
vyrazné ovlivnit metabolické parametry (Pfithodova, 2013). Proto je dilezité, aby ¢lovek

dbal na kvalitu svého spanku.

Je dilezité respektovat také cirkadianni rytmy. Ty poméahaji télu rytmicky sttidat a
fidit cyklus spanku a bdéni béhem dne, jsou to v podstaté ,,biologické hodiny* umisténé

Vv suprachiasmatickych jadrech hypotalamu (Pfihodova, 2013).

1.2 FYZIOLOGICKE A NEUROFYZIOLOGICKE HLEDISKO

Z fyziologického hlediska spanek ovliviiuje zmény naptiklad v téchto oblastech

(Koukolik, 2013):

e promény elektrické ¢innosti mozku
e zmeény svalového tonusu
e zmény teploty mozku

e zmény srde¢ni ¢innosti
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e zmeény polohy téla

Tyto zmény samoziejmé souviseji 1 s dalSimi jevy na nich zavislymi, které popsala

Piihodova (2013):

e rychlost dechu

e krevni tlak

e tclesnd teplota

e vylucovani hormonti

e hladina glukézy v Krvi

Spanek méa z hlediska neurofyziologického nékolik casti (Koukolik, 2013). Tvofi
jej Ctyfi druhy non-REM (¢i NREM atp) faze a jedna faize REM. Princip je takovy, Ze se
jednotlivé non-REM faze (nezdaji se ndm sny, hluboky spanek) pravidelné a
predpovéditelné stfidaji s fazi REM (rychlé o¢ni pohyby — faze, kdy se nam zdaji sny). Pro
kazdou z fazi je typicka urcitd vinova délka (Kucera, 2013; Orel, Facova, kol., 2009):

e NREM
o 0.fdze — ptechod z bdéni do ,,zavienych oc¢i*
= Alfaviny
o l.faze —usinani, | télesna teplota klesa
» Theta viny
o 2. faze — lehky spanek (1 senzitivita se zvysuje)
= Spankova vietena — zpomalované vinéni EEG vin stfidané
prudkym zrychlenim
o 3.faze — hluboky spanek, obecny utlum organismu
= Deltaviny
télesna teplota, vyskyt no¢nich dést a namesi¢nosti
= Deltaviny
e REM —tzv. paradoxni spanek, snéni, lehky spanek

o Beta a theta viny (stfidani)

Dilezitost spanku je zjevna. Piihodova (2003) zminuje, Ze spanek je dilezity pro
obnovu a regeneraci lidského organismu a v kazdé fazi se zaméfuje na jiné oblasti. NREM

faze, pii které jsou produkovany delta viny, je naptiklad vyznamnd pro celkovou obnovu
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mozku. Je znamo, ze béhem spanku dochazi ke zpracovavani a upeviiovani informaci,
procez je spanek nezbytny pro podporu uceni a paméti. REM spanek je dle Piithodové
(2003) dutlezity predevSim pro pamét procedurdlni (implicitni). Pro deklarativni

(explicitni) pamét je zase dilezity NREM spanek.
1.3 SPANEK U DETi

1.3.1 Spadnek u déti do 2 let véku

Jak jiz bylo teceno, ve spanku se déje mnoho dulezitych procest potiebnych ke
spravnému fungovani ¢lovéka, k jeho vyvoji. U déti jeho diilezitost plati dvojndsob. Rané
détstvi je velmi citlivé obdobi, vyviji a vytvaii se v ném mnoho struktur (mozek,...) a
probihd znacné mnozstvi procest, které jsou pro dalsi rist (psychicky i fyzicky) nezbytné.
Je tfeba ditéti poskytovat tolik spanku, kolik potiebuje. Jisté je, ze potieba spanku je velmi
individualni (Dittrichova, Papousek, Paul a kol., 2004; Sobotkova, Dittrichova, 2012).
Nicméné existuji vSeobecné znamé piiblizné tidaje stiednich hodnot, okolo kterych by se
doba spanku miminka v zavislosti na jeho véku méla pfiblizné¢ pohybovat (Sobotkova,

Dittrichova, 2012; Piihodova, 2013):

e Novorozenec: 16-20 h

e V Sesti mésicich: no¢ni spanek — 6 souvislych hodin, denni spanek — 2-3x.
e [ rocnidité: 14-16 h

e 2ro¢nidité: 12-13 h

Je vidét, ze doba spanku se kazdym rokem vyrazné zkracuje. Z toho logicky
vyplyva, Ze se méni i spankové cykly ditéte — postupné se prodluzuji a jejich celkova suma
klesa. Po narozeni se novorozenci ubyva délka REM spanku (v 1 roce jen 30%,
z ptivodnich 50%) a diferencuji se mu faze nREM spanku. Postupné také zacind zména ve
vystavbé zastoupeni jednotlivych fazi spanku béhem noci. Dit€ jiz neusind REM spankem,
prvni tfetina spanku je pak vénovana nREM spanku a druhd polovina noci je v rezii REM
spanku.

Dité¢ zmény spanku samoziejm¢é vnima. Kojenci se napiiklad kvili zménam ve
spankovych cyklech ¢astéji budi. Také ptimo REM spanek je obecné ¢asem, kdy se clovek
velmi snadno probudi. Je zasadni, aby se vtomto obdobi dodrzovaly urcité spankové

navyky, rezimy (Pfihodovd, 2003) — Vv zavislosti na rodiCovské péci. Pifi nocnich
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probuzenich je tfeba, aby dit¢ znovu v klidu usnulo. Nebude pak dochazet ke spankové
deprivaci a dité ze spanku bude moci profitovat. Pecujici poté vnimé nedeprivované dite,
které¢ se adaptuje na zmény spanku, mnohem pozitivnéji. Je zde pfirozeny prostor pro
intenzivni rozvoj vazby, vytvafeni blizkosti, kvalitni pouto. Dité by na to ale nemélo byt

samo (Sears, 2001). Pomoc rodi¢e S usinanim je v potadku a na misté.

1.3.2 Spdnkova deprivace

Spankova deprivace u déti miize mit dvoji charakter. Jeji vznik pfic¢itame bud’to
dlouhodob¢ nedostatecnému trvani spanku (insomnie, faze spanku zpozdénd) ¢i spankové
poruse narusujici spanek (syndrom neklidnych nohou, obstrukéni spankova apnoe, ...). Jak
jiz bylo feceno v predchozich kapitolach, nekvalitni spanek ma vliv predev§im na psychiku

jedince.
Oblasti naruseni jsou (Ptihodova, 2003):

e kognitivni - pamét, koncentrace, zpomalena reaktivita, mysleni

e prefrontdlni oblast, parietalni lalok - snizeny metabolismus

o exekutivni funkce (pldnovani, impulsivita, asudek,...)
e metabolismus hormont - zmény

o leptin - hormon sytosti, klesa

o ghrelin - hormon chuti k jidlu, stoupa

o kortisol - vecer stoupa
e chovani - hyperaktivita, motoricky neklid

e emocni oblast - rozladénost, nevyrovnanost, agrese, soc. izolovanost,

uzkostnost, depresivita
e TUnava organismu - zvySend denni spavost

Deprivace ovlivitujici nasi psychiku se dale podepisuje na kvalité¢ naseho Zivota v
bdélém stavu. Prvni oblasti, kam se promitne, je $kola: vykon se snizuje, zhorSuje. Problém
s tim souvisejici je samoziejmé& ndlada a emocni prozivani jedince. Jsou-li naruSeny,
okamzité to pociti blizké okoli ditéte: problémy v rodin€. Oblast poruch chovani pak zcela

nepochybné plisobi mnohé socidlni problémy - jejich vznik, pribéh, intenzitu.
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2. Co-sleeping

2.1 VYMEZENIi POJMU CO-SLEEPING

Pojem co-sleeping pochazi z USA. Jeho uzivani zaCalo piedevSsim v prostiedi
zdravotnickém a psychologickém. Posledni dobou je ¢im dal tim vice sklonovanym
pojmem u psychoterapeutt, klinickych psychologt, pediatrii a odborniki ve spankovych
centrech. Jednoduse je co-sleeping Cinnost, kterou provadi peCujici osoba s ditétem staii O-
2 let. Jde o specifickou formu usinéni, spanku. Pecujici osoba pfi této ¢innosti sdili spanek
s ditétem, pfiCemz je dulezitou podminkou pfitomnost obou osob v jedné mistnosti.
Nemusi byt tedy pravidlem, ze obé osoby spi v jedné posteli. Proto je tfeba uvést na pravou
miru, Ze existuje mnoho forem co-sleepingu (viz kapitola ,,Uspotadani spanku‘). Pieklad

pojmu co-sleeping by se dal jednoduse transformovat do pojmu ,,spoluspanek®.

Sdilet spanek znamena, ze je peCujici osoba - nejéastéji rodic, nejcastéji matka —
ptitomna v blizkosti ditéte v prubéhu usinani a po celou dobu trvani spanku (Sears, 2001).
Ona blizkost je pak definovana pravé tak, ze je dité béhem co-sleepingu s pecujici osobou
minimalné ve stejné mistnosti. Je ziejmé, ze ¢im blize u sebe oba co-sleepeti (dit¢ a
pecovatel) jsou, tim Iépe — tim vice — je dit¢ schopno pocitovat a prozivat ptitomnost
pecovatele a té€zit z ni. I pecujici sdm zcela pfirozené, instinktivné citi pfitomnost ditéte
Vv jeho bezprostiedni blizkosti a je tak schopen rychleji a efektivnéji reagovat na jakékoli
jeho potieby, prozitky a zmény at' uz fyziologického tak psychického ptivodu (Sears,
2001).

Tato metoda ma dle Ferbera (2006) potencial pomoci mnoha rodi¢im/pecovatelim
S vyfeSenim spankovych problému jejich déti. Samoziejmé je ale tieba brat zietel na
jedinecnost kazdého ¢loveka. Ne vSem tato metoda miize se spankovymi problémy pomoci
(Sears, 2001). Nelze vsak opomenout jeji celkovy vliv. I tak mtze na dit€é pozitivné
pusobit. Oblasti jejiho pozitivniho plisobeni je pfedevsim psychické a fyzické zdravi ditéte,

jeho zadouci vyvoj a optimalni rozvoj vztahu mezi pecujicim a ditétem.

Pro¢ je dulezité byt ditéti blizko, byt s nim co nejvice v kontaktu? Dle Vymétala
(2004) se po narozeni dité soustifedi hlavné na stimuly vychézejici z jeho vlastniho téla.
Vnéjsi svét na n€j ale samoziejmeé také puisobi. Hlavni jsou v tomto obdobi dotyky — kozni
kontakt. Skrz kozni kontakt dit¢ komunikuje a interaguje se svétem, dotek je pro ngj tedy

Vv nejrangj$§im obdobi klicovy. Cim vice se ditéte dotykame, jsme s nim v kontaktu, tim
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vice je klidné. ,,Je zajimavé, Zze 1 pozd¢ji timto zplsobem vyjadiujeme druhému svij
pozitivni cit, lasku, a lidé vyrazné uzkostni, jako jsou napf. neurotici, maji s takovym

projevem citu velké obtize.” (Vymétal, 2004, s. 32).

Matéjcek, ktery se mj. zabyval velmi intenzivné détskou deprivaci a potfebami déti,
uvedl, ze lidska naruc¢ je pro dité ,,hlubinou bezpec¢i a ochranou pted tzkosti“ (1994, s.
102). Co vice, nezli tento citat, by mohlo lépe vystihovat, jak moc je ptitomnost
laskyplného kontaktu od pecujici osoby pro dité (a nejen pro n€) v jeho obdobi nejveEtsi
nejistoty (prvnichlet zivota) tak dulezita. Jak tvrdi Searsovi (2001), tak déti pfi sdileném
spanku nejen ze usinaji snadnéji, ale také prohlubuji svoji vazbu k pecujicimu. Jednoduse
feCeno: ,,Pod pefinou probihaji dilezité procesy vzdjemné tolerance, pfizplisobeni a
odpusténi.“ (Prekopova, Schweizerova; 1993). Nespornou vyhodou je i to, ze se matka
snadnéji a vice vyspi (Sears, 2001), nebot’ nemusi k ditéti v noci vstdvat — ma ho u sebe

(krmenti, pla¢, ptikryvani pefinky,...).

2.2 S KYM DITE SDILI SPANEK

Tim, s kym dit¢ sdili spanek, se stava osoba, ktera je ditéti nejblize. Takovou
ostatniho, se nazyva primarni ¢i také pecujici osoba (Bowlby, 2010). Pecujici osobu
bychom mohli odborné vymezit jako osobu, ktera travi nejvice asu pééi o dané dité ze
vSech osob v jeho blizkosti se nachazejicich (Bowlby, 2010). Praveé ona s nim nejvic sdili a
spoluvytvaii spolecné symbiotické pouto (Vagnerova, 2005) — viz dalsi kapitoly. Pouto
mezi miminkem a pecujicim je unikatni a je na prvni pohled rozeznatelné. Na rozdil od
jinych osob je silngjsi, intenzivnéj$i a ma vétsi vliv na utvareni budoucich vztaht ditéte,
nez vztahy se sekundarnimi a ostatnimi osobami vice proximalné vzdalenymi (Bowlby,

2010). Osoba primarni je tedy zpravidla osoba praktikujici co-sleeping.

Zpravidla je tato osoba nejCastéji matka. OvSem jsou i piipady, kdy se touto
figurou stava otec, babicka, vyrazné star$i sourozenec, chliva atp, nebot’ jind moZnost neni.
Dé&je se to zdlvodu rozlicnych — rodinné problémy, nestandardni Zivotni podminky,
nepiitomnost rodi¢u (smrt rodicl, drogové zavislosti, kriminalita) atd. Je zjevné, ze pokud
je vztaznou osobou pravé vlastni matka, je pouto silngjsi, nez naptiklad k otci (mj. vliv
hormont atd.) a svym zpisobem velmi specifické a jedine¢né. Pouto matka-dité neni nikdy

stoprocentné nahraditelné. Jsou vSak i ptipady, kdy mize vzniknout kvalitnéj$i pouto mezi
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ditétem a jinym pecujicim (ktery se k ditéti naptiklad chova lépe, nezli jeho vlastni matka).
Primarni osobou tedy neni matka, ale dit¢ ma stale ve svém okruhu osobu, ke které si mize
vytvofit silnou pozitivni vazbu a kterd mu muze poskytnout pocit bezpeci (Bowlby, 2010).
Ve vysledku tedy — zjednoduSené feCeno - pro kvalitni citovou vazbu ditéte neni
podminkou to, aby primarni osobu tvofila vyhradné a jediné matka, ale fakt, ze dité
vztaznou primarni osobu vitbec ma (at’ uz je ji kdokoli) a vazba K ni je kvalitni a pozitivni.
Takova vazba dale dité¢ podporuje v jeho rozvoji, osobnostnim rustu a zamezuje deprivaci
Z neptitomnosti matky jakozto nejpfirozenéjsi vztazné osoby. Proto je dulezité divat se na
co-sleeping jako na akt dvou osob (minimalné — leckdy je podporovan napiiklad i dalsi
proménnou, partnerem), které se v ném citi spokojené ¢i nikoli. Z toho se da dale usuzovat

nad duasledky a pusobeni co-sleepingu.

Mluvime-li o moznostech sdileni spanku, nabizi se jich hned nékolik. Kazda z nich
samoziejme skyta sva specifika — vyhody a nevyhody — a ne kazda je pro kazdého vhodna.
Pti sdileni jakékoliv Cinnosti je tfeba myslet na to, ze se tohoto aktu ucastni vice osob.
Proto je potieba na né brat ohled a snazit se ¢innost optimalizovat tak, aby z ni byl co
nejveétsi prospéch. Zminujeme-li pozitivni pisobeni a vyhody co-sleepingu, mluvime o
nich jen v pfipad¢, ze co-sleeping v§em Ucastnikiim vyhovuje. Jak jiz bylo zminéno, ne pro

kazdého je samoziejmou vyhodou a tou nejlepsi variantou usinani a spanku.

2.3 ZPUSOBY SDILENEHO SPANKU

Se vztaznou osobou praktikujici co-sleeping muze dit¢ sdilet spanek hned
v nékolika variantach. Ani jednu z nich nelze nazvat tou nejlepSi, dokonce nelze ani
vyloucit moznost, Ze pro nékteré rodiny je opravdu nejvhodnéjsi variantou provadét spise
tzv. solitary typ spanku, kdy pecujici a dité usind a spi kazdy v jiné mistnosti, oddélené. Pti
uspotadani spani jde nejen o vzajemné spolupiisobeni pecujici osoby a ditéte, ktefi spanek
sdileji, ba je potfeba brat v potaz i intervenujici proménné kterymi jsou naptiklad partner,
velikost postele pecujiciho, finanéni moZnosti pecujicich ¢i moZnost co-sleeperské

ptidavné postylky k posteli pecujiciho (Sears, 2001).

NejcastéjSim piipadem je zekonomickych davodid verze, kdy pecujici spi
S partnerem na jedné posteli a maji u sebe jesté dit€. Zde se nabizi hned dva zptsoby,

jakymi lze spanek ve tfech dohromady sdilet.

1. Uspotadani typu: pecujici — dité — partner
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o Vyhody: pecujici i partner maji oba stejn¢ blizko k ditéti a mohou
oba reagovat na jeho potfeby (nemuze-li jeden kojit, druhy miize

pomoci se specialni lahvi na kojeni, atp.).

o Nevyhody: mozné odcizeni partnert (partnerova zarlivost na dité -
ubytek dotekli mezi partnery, naruSeni sexudlniho Zivota); nekvalitni
spanek partnera, ktery musi brzy rano vstadvat do prace; partner se
muze bat zalehnuti miminka (uzkost, kterd bude narusovat jeho

vlastni spanek).
2. Usporadani typu: dit€ — pecujici — partner

o Vyhoda: partner ma vedle sebe pecujiciho, nemusi dochézet
K odcizeni partner, matka je nablizku jak ditéti, tak partnerovi.

Partner se miize 1épe vyspat.

o Nevyhoda: nebezpec¢i vypadnuti dité¢te z postylky - musi se

zabezpecit okraj postele.

Dalsi variantou je, ze dité spi s pecujicim na jedné posteli a partner spi na posteli

vedlejsi, vSichni vSak ziistavaji stale v jedné mistnosti.

o Vyhody: Partner se lépe, kvalitnéji vyspi. PeCujici ma intimné&jsi
vztah s ditétem, mé& na jeho potfeby soustiedénou maximalni
pozornost.

o Nevyhody: Partner se muze citit odstréeny, moznost naruseni
intimniho vztahu mezi partnery, odcizeni, nedostatek tcélesného

kontaktu.

Také se miiZzeme setkat s moznosti, kdy partner spi v jiné mistnosti a maminka sdili

spanek s miminkem v mistnosti sama.

o Vyhody: Pecujici ma maximdlni soukromi s ditétem. Nemusi se bat,
ze vzbudi partnera pfi kojeni atd. Partner mtize pracovat do noci a
brzy vstavat - nebude budit pecujiciho a dité. Vzajemna tolerance a
nenaruSovani subjektivnich potfeb spankového rezimu jednotlivych
ucastniki. Pecujici miZe kdykoli na chvili v noci navstivit mistnost,

kde spi partner, za tcelem télesného (pfedevsim pak sexualniho)
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kontaktu s druhym - minimalizovani odcizeni, dité to ve spanku
nerusi.
o Nevyhody: Odcizeni partnerd, vzajemna izolace.

Vsechny varianty co-sleepingu maji jest¢ 2 zptisoby, jakymi je lze provadét. Dité
muze samoziejmé s pecujicim spat na jedné posteli, ovSem je i moznost dat ho do postylky
samostatné, ktera bude ve stejné mistnosti, jako postel pecujiciho, ktery tak je stale
v kontaktu s miminkem a dité tak neztraci jistotu a nedochazi u néj k uzkosti ze ztraty
objektu, separacni uzkosti atp (Sears, 2001). Samoziejmé je lepsi, kdyz se do komunikace
s ditétem zapoji i1 dotek, ale neni to jediny determinant co-sleepingu a jeho pozitivniho
pusobeni, tudiz ho Ize praktikovat i s tzv. pfidavnymi postylkami. Dnes se témto postylkam

tika vyloZené ,,co-sleeperské postylky* (Sears, 2001).

2.4 RIZIKA SDILENEHO SPANKU

At je jiz usporadani co-sleepingu jakékoli, je tieba dbat predevSim na to, aby
podminky pro spanek byly bezpe¢né, jinak se co-sleeping méni ve velké riziko (Ferber,
2006). Je tfeba myslet na odstranéni vSech ostrych predméti (Sperky atd), netradi¢nich
hrubych ¢i umélych tkanin, odstranéni viini, u Zen dat pozor na dlouhé vlasy (zamotani
ditéte), zajistit okraje posteli proti spadnuti ditéte, volit vhodné prikryvky a polstare atd.
Tyto a mnoho jinych cennych rad poskytuje kniha manZzelt Searsovych (2001). Jedno je

vSak jasné, co-sleeping lze praktikovat bezpe¢n¢ a dokonce muze byt i mnohem

S 4

Negativni vliv co-sleepingu na partnersky vztah. O tomto riziku se zde zminuji
predevSim proto, Ze partnersky vztah a jeho kvalita tvofi jeden z determinanti zdravého
vyvoje ditéte (Uwe-Rogge, 2007; Pothe, 2013). Negativné mize co-sleeping puisobit
napiiklad na intimitu (Sears, 2001) mezi partnery, sexualitu (Ferber, 2006), mize zvySovat
miru jejich odcizeni (Sears, 2001). Také mlZe omezovat druhého partnera v mnoZzstvi jeho

odpocinku — hiife se mu bude spat, brzy vstava do prace atd.

Partnerské vztahy jsou tedy rizikovou oblasti, stejné¢ tak ale mize sdileny spanek
partnersky vztah podpofit. Velmi cCasto dochazi k prohloubeni vazeb mezi partnery,
partnerem a ditétem, ditétem a pecujicim a dohromady vytvareji pocit tzv. nuklearni rodiny
— pocit, Ze jsou jedno, celek (Smallova, 2012). Nespornou vyhodou je i to, Ze ti pecujici,

kteti nemaji na déti Cas ptes den kvili mnoha domécim ¢i pracovnim povinnostem, mohou
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tento Cas ditéti vynahradit v noci — je prokazané, ze to déti vnimaji a je to pro né pozitivni
(Sears, 2001). Budeme-li tedy rizikové oblasti bezpecnosti a partnerstvi brat na zietel a
sledovat je, lze fici (Sears, 2010), ze co-sleeping bude pozitivné¢ ovliviiovat dité i ostatni

jeho ucastniky.

2.5 VEKOVA HRANICE

Vékovou hranici, kdy je dobré co-sleeping praktikovat a kdy piestat je tézké ostie
urcit. Ve své praci jsem Cerpala predevsim z udaji uvadénych manzeli Searsovymi, kteti
S timto tématem maji veliké zkuSenosti a na tomto poli piisobi jiz dlouhou dobu (Sears,
2001). Nejlepsi je dle nich zacit piestavat s co-sleepingem ve véku 2 let ditéte. Vse je
samoziejmeé velice individualni a je tieba dat predevSim na ,,matetsky cit”, ktery v sobé ma
zajisté kazdy pecujici (at’ uz je jim matka, otec, chiiva, prarodic¢ aj.). Nejcastéji se vSak

hranice pohybuje okolo tohoto druhého roku véku ditéte.

V piipadé, Ze se co-sleeping ukonci pfili§ brzy, mize byt vazba ditéte ohrozena a
muze se to pozdé€ji negativné promitnout i do jeho dalSich vztahi a pfedev§im do jeho
vztahu ke svétu obecné (jistota/nejistota, diivéra/nedlivéra, pocit bezpeci/bazalni uzkost).
To samé se ale mize stat i v pripad¢€, Zze co-sleeping bude ukoncen az pfili§ pozdé a stane
se jakousi formou =zavislosti. V tom piipadé co-sleeping Skodi, nepomaha vytvaret

nezavislou bytost, nybrz bytost nesamostatnou, zavislou, tizkostnou.

Dité, které ukoncuje co-sleeping by nemélo byt uvedeno do situace ,,odfiznuti®.
Nemélo by mit pocit Soku, ze je nahle odstaveno a nikdo ho nechce. Tim by byl pfedchozi
co-sleeping determinantem pro negativni psychicky vyvoj jedince, ovSem lze to udélat 1
bezpe¢né a velmi snadno. Hlavni radou je, aby piechod z co-sleepingu na solitary sleeping
byl pozvolny, ptizplisobovany tempu, jaké dité¢ individualné pottebuje. Pokud to lze jen
obtizn¢, jde to usnadnit napiiklad tim, ze se ditéti vymysli mnoho rituald, které pted
spanim vzdy probéhnou (Ferber, 2006). Ritudly ditéti dodaji pocit toho, ze bude umét

predpovidat situaci a podpoii jeho vnitini diivéru a jistotu v tento svét.

Dokonce samo starsi dité¢ se na téchto ritualech miize s rodicem domlouvat. Zasadni
je také rada: naslouchat svému ditéti, véfit jeho upfimnosti, jeho potfebam a pozadavkim.
Castymi ritualy (Brisch, 2012; Ferber, 2006) jsou ukolébavky, mazlici $atky a plysaci,
houpéni, nechavani rozsviceného svétla, oteviené dvefe, moznost ditéte spat chvili

srodi¢em a odejit az bude chtit (¢i odneseni ditéte do jeho loznice po usnuti). Velmi
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efektivni u malych déti je naptiklad (Sears, 2001) ponechéani v postylce ditéte néceho, co
mu pecujiciho bude pfipominat. Mlze to byt napiiklad kapesni¢ek vonici po dané osobg,
praminek vlasi, zvétSeny obrazek/fotka obliceje pecujiciho zavésena nad postylkou ditéte

tak, aby ji mé¢lo neustale v dohledu atp.

2.6 EFEKT CO-SLEEPINGU

To, zda co-sleeping opravdu mize patfit k vlivim ovliviiujici lidskou psychiku, jeji
vyvoj, rozvoj atd, zkoumalo mnoho vyzkumnikt. Prukopnikem mezi nimi k tématice co-

sleepingu byl véhlasny James McKenna.

James McKenna, americky uznavany antropolog, profesor (Indianska univerzita),
odbornik v oblasti spankové problematiky déti. Je zndm svym prvenstvim, co se tyce
zajmu o studium rozdilti mezi tzv. ,,solitary spankem (samostatnym, oddélenym spankem
pecujici osoby a ditéte) a co-sleepingem (McKenna, 2007). O co-sleeping se zacal zajimat
z dtvodli osobnich. Jeho syn mél se spankem problémy — nemohl usnout. Diky tomu zacal
McKenna uvazovat nad otdzkou, pro¢ by mélo dité spat vlastné¢ samo (McKenna, 2007).
PtiSel na to, Ze syn spal mnohem klidngji, kdyz si lehl s manzelkou k nému a zacal
zhluboka oddechovat jako pii spanku. Osobni zku$enosti ho podnitily k badani. O tuto
problematiku se zacal zajimat vice do hloubky. Jako antropolog touzil prozkoumat, jak to

maji v ostatnich kulturach (viz dalsi podkapitola).

Jeho zkoumani vSak probiha i na poli experimentdlnim v laboratornim prostiedi —
spankova laboratof. Zde probihal vyzkum, jehoz se ucastnilo 35 kojicich maminek s détmi.
(Gettler, McKenna; 2011). Pomoci pfistroji snimajici jejich mozkové viny, srde¢ni rytmus
a dech se zjistilo, ze diky spole¢nému spanku obou jedinci dochazi velmi snadno

k sjednoceni a sladéni spankovych rytmi déti a jejich matek.

e Nasledujici graf 1994 pochézejici ze studie McKenny (1994) pracuje s 5
matkami a jejich détmi. Zobrazuje, jak co-sleeping ovliviiuje mnozstvi

vystiidanych spankovych cyklii za noc:

o ! Srafovany sloupec — znaci pocet vystiidanych spankovych cykli za noc u miminka. Bily sloupec — znaci
maminky pocet vystridanych spankovych cyklii za noc. Vyska sloupce — uddava mnozstvi vystridanych
spankovych cyklii

o Dvojice sloupcii
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Obr. 1: Mnozstvi vystiidanych spankovych cykli za noc v souvislosti s co-sleepingem

O oblast spole¢nych spankovych cykli matky a ditéte se zajimali samoziejmé ale i
jini autofi nez McKenna. Searsova (2001) a Brisch (2012) naptiklad tvrdi, ze co-sleepujici
vykazuji vyrazné vy$$i miru vzajemného sladéni spankovych cykld, nez jedinci
praktikujici solitary sleeping. Sladéni se projevuje 1 ve sladéni dechu obou co-sleepujicich.

Smallova (2012) to nazyva ,,spoleénym tancem* mezi matkou a ditétem.

Pritomnost matky/pecujici osoby je vSak dle McKenny dllezitd i z mnoha jinych

divodu. Nejdulezitéjsi z nich je SIDS = sudden infant death syndrome - nahlé umrti ditéte

o, Day I (Apart)“ — znaci vysledky prvni noci, kdy dité spalo samostatné oddélené

o, Day 2 (Apart)“ — znaci vysledky druhé noci, kdy dité spalo samo (u matky se nezvysila hodnota, dité
to ovlivnilo)

O ,,Day 3 (Together) — znaci vysledky tireti noci, kdy dit¢ spalo s matkou (ovlivnilo to oba, dochdzi

k naladovani se na sebe)
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pfi spanku zapfi¢inéné udusenim - dit¢ nemd zatim dostatecné vyvinuty pfechod dychéni
z faze hlubokého do lehkého spanku. Z vice zdroji (Sears, 2001; Jackson, 2012) se da
uvazovat nad tim, Ze co-sleeping to ovlivnit mtize. Diky tomu, Ze miminko od matky
dostava dostatek podnéti — nestaci se dostat do zminovanych rizikovych dlouhych fazi
hlubokého spanku (Sears, 2001). McKenna (1994) ve své studii (jiz vySe zminovanad s péti

matkami s détmi) uvadi:

e Pii sdileném spanku dochédzi u miminek ke zvySenému sani mléka (pozitivni
mj.i z fyziologického hlediska), coz podporuje 1.-2. stadium spanku (lehky
spanek). Z této faze je piirozenéjsi a snazsi pro dit€ se vzbudit (pfi riziku
duseni), nez pii 3.-4. stadiu (hluboky spanek), kdy dochdzi casto k onomu
umrti.

e Nasledujici graf zachycuje vztah mezi co-sleepingem a fazemi spanku, do

kterych dité je schopno dojit?:

2 Srafované jsou vyznacené noci, kdy dité spalo samostatné. Cerné jsou vyznacené noci, kdy dité spalo
s matkou
e Dvojice sloupcii jsou rozdélené do tri skupin:
o ,stage 1-2* — stadium lehkého spanku
o ,stage 3-4° — stadium hlubokého spanku
o REM — stadium spanku, kdy se ditéti zdaji sny (aktivita mozku podobna aktivité za bdélého
stavu)

o Vyska sloupce ukazuje celkové mnozstvi spanku ditéte (¢im déle spalo v dané fazi, tim vyssi je sloupec)
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Obr.2: Co-sleeping v souvislosti se spankovou fazi, do které jedinec dojde

Kriticky Gisek spanku nastava mj. také pti prechdzeni z faze non-REM do faze REM
— snové, s lehkym spankem. V téchto fazich je nejpravdépodobnéjsi ocekavat riziko, Ze se
dit¢ vzbudi a jiz stézi usne (Sears, 2001). Pro to, zda pak znovu usne (jak rychle, v jaké
kvalité — vztek se piedtim, boji se atd) ¢i ne, je kliCovy element pecovatele. Je-li v dobé
probuzeni u ditéte fyzicky pfitomny ¢i ne. ZaleZzi, zda dité uciti ¢i neuciti v tu chvili rytmus
(Prekopova, 1997) téla jiné osoby — pro néj ,,bezpecné, znadmé, blizké™ — jeji dech, tlukot
srdce, jeji intuitivni pohyby, vini, uslysi jeji hlas atp. Ma-li dit¢ tuto moznost pecovatele
ve své blizkosti, tak se po probuzeni do ,,neznamého a nehostinného svéta nezacne citit
osamoceng, zmatené, vystraSen¢ a uzkostné, nybrz v ,.bezpeci®. Uklidni se a ve vétSiné

ptipadl velmi klidn€ opét usne.

Logicky je z téchto zkusenosti vyvozovano (Sears, 2001), Ze tedy dité praktikujici
S pecujicim co-sleeping spi pfirozengj$im klidnym a kvalitnéjSim spankem. Podminkou ani
nemusi byt, aby se pe€ujici osoba piimo po probuzeni vystraSené¢ho ditka sama vzbudila a
vénovala ditéti specidlni péci a pozornost. Hlavni je, ze dité vnima jeji pfitomnost, vi, Ze je

Vv ptipad¢ ohrozeni a nebezpeci k dispozici (vhimé svou bezmocnost).
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Deborah Jackson (2012) uvadi, ze ono bezpecné prostredi, které co-sleeping
dité citilo, ze je akceptovano — bezpodminecna laska. Zasadni je zkuSenost, Ze ma rodic
své dit¢ rad (hladi je, mluvi na n¢j utéSujicim hlasem, koléba ho, peCujeme o né&j) i pies to,
ze v noci place, boji se, neumi ovladat své vyméSovani, ma hlad. Pozitivni piijeti pfinasi
jistotu a snizuje pocit Gzkosti z bezmoci a nového svéta.

Siroka vefejnost se v USA dohaduje o tom, zda by nebylo lepsi, aby déti byly rad&ji
vedeny k samostatnosti a nezavislosti jiz odmala a to tim, Ze S nimi rodi¢e vibec nebudou
spat a striktn¢ je nechavat ,,vykticet se*. Pantley (2012) ale tento zplisob nedoporucuje.
Z jejich vlastnich zkuSenosti i zkuSenosti mnoha lidi z jejiho okoli tento zpisob mnoho déti
akorat zazkostiiuje a v raném veéku opravdu neni vhodny. Mary Ainsworth, ktera se vazbou
ditéte a pecujici osoby zabyvala, pfisla ve svych studiich na to, Ze ¢im vice matka
reagovala na placici dité v prvnich mésicich jeho zivota, tim méné pak dité¢ plakalo a tim
pozitivnéji také na matku reagovalo (Bell, Ainsworth, 1972; Stayton, Ainsworth, 1973).
Zaroven také uvedla zavér, ze citliva pecujici osoba, ktera je pro dité dostupna, reaguje na
jeho projevy, tcastni se kooperativné interakci a bezpodmine¢né piijima chovani a projevy
ditéte zptsobi, ze je dit¢ naopak samostatné¢ a nezavislé. Jiz béhem druhého roku u

takovych déti pozorovala uréitou miru samostatnosti a vysoky index divéry k matce.

Domnivam se tedy, ze forma spanku, kdy je matka ditéti neustale nablizku — jakou
co-sleeping jist€ je, by se dala povaZovat za pozitivniho Cinitele ovliviiujiciho vyvoj
samostatnosti ditéte pozitivnim smérem. Samoziejmé vSak zdlezi 1 na mnoha jinych
faktorech a obecnych hranicich vychovy.Bowlby (2012, s. 326) to pak krasn¢ podtrhuje:
»hezbytnou ingredienci samostatnosti je spoléhat se s dlivérou na druhé lidi“, kdy je
dualezité védét, na koho se kdy obratit — kdo ndm bude tvofit opérny bod a naopak, kdy je
tieba, abychom tim bodem pro nékoho byly my. Toho jsou déti s bezpe¢nou vazbou bez
problémil vétiinou schopny. Clovék je tvor spolecensky a je neustile svazan se svétem a
lidmi okolo n€j urcitymi vazbami. To ale neznamend, Ze nemilze byt svobodny a

samostatny.

Je zfejmé, ze 1 z vyvojového hlediska je co-sleeping urcitym cinitelem, ktery na dité
plsobi. Déti ve véku 3-6 mésicl se nachédzeji v tzv. symbiotické fazi (Vagnerova, 2005).
Specificka je pro tuto fazi vyvoje tvorba blizkého — symbiotického — pouta mezi pe€ujicim

a ditétem. Dé&ti se v tomto obdobi Zivota nachazeji jest¢ ve stadiu, kdy nejsou schopny
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odlisit sebe a pecujiciho jako jednotlivé a samostatné objekty. Vnimaji sebe a druhého jako
jednu entitu. Jako kdyby matka, kterd se o dit¢ stard a nejvice o né pecCuje, byla
neodd¢litelnou soucasti ditéte. Symbiotické pouto se tedy tvofi a je posilovano Cinnostmi a
zazitky, které ma dité s peCujicim spole¢né (krmeni, zpivani ukolébavky, ¢teni pohadek,

koupani, prevlékani, pfebalovani,...).

Do téchto Cinnosti je zahrnovan samoziejme i ritudl usindni a spanku. Vzhledem
k tomu, ze spanek tvoii v zivoté novorozence, kojence a batolete opravdu velkou ¢ast dne,
je to jedna z klicovych symbiotickych ¢innosti. Ty obecné vzato davaji ditéti zakladni
ingredience k tvorbé zakladni jistoty/nejistoty. Diky tomu se dit¢é mlze snaz adaptovat
Vnovém svété. Pecujici postupné piiblizuje ditéti svét zpisobem, ktery je pro ngj
bezpe¢ny. Snazsi adaptace umozni nésledné zdravé osamostatiiovani. S tim souvisi i fakt,
ze ¢im vyssi kvalitu symbiotické pouto mé, tim vyssi schopnost vytrvalosti a usilovani o
cil dit¢ vykazuje (Vagnerova, 2005). Symbioticka ¢innost spanku tedy samoziejmeé
ovliviiuje 1 celkovou divéru ditéte ve svét a tvorbu ostatnich jeho budoucich vztahd,
jakozto 1 intenzitu jejich kvality a trvalosti (Bowlby, 2010). Ideélni je, kdyZ matku mutze
brat jako pevny a bezpe¢ny bod v jeho Zivoté (i kdyz si samo jesté neni schopno rozumové

vycClenit matku jako samostatnou osobu).

Za pozornost stoji vyzkumy, které provadéli manzelé Searsovi a nasledné je
zvetejnili ve své knize The attachement parenting (Sears, 2001). Z téchto studii vyplyva, Ze
dite, které je kojeno v noci, je vyzivovano mnohem kvalitngji nez dité, které v noci kojeno
neni. Proto je i kvalitn&jsi jeho vyvoj. Koji-li matka v noci, neni tolik ve stresu - ma na to
vetsi klid - a do krve se uvoliiuji hormony vyvolavajici relaxovany stav. To, ze matka neni
pfi kojeni ve stresu, dit€ vyciti a pfirozené pije déle a vice (vice si ,,dovoli). Plati pfitom
prokazatelné (Sears, 2001) uméra, Ze ¢im vetsi objem mléka dité€ vypije najednou, tim vice
zivin se dostane do jeho téla. Dlivodem je, ze kvalitni Ziviny se nachéazeji az v ,,zadnim*
mléku matcina prsu, které je vice tucné. Tuéné mléko pak podporuje efektivnéjsi vyvoj
mozku miminka. Po vypiti tu¢éného mléka se navic matce zacne tvofit v prsu mléko
cerstvé, coz lze zajisté pripsat jako dalsi vyhodu no¢nimu kojeni. Co-sleeping dle Searsové
(2001) souvisi 1 s Urovni emociondlni, fyzické a intelektudlni vyspélosti. Doteky a jiz
zminéné no¢ni kojeni jsou pak faktory, které napomahaji jedinci k tomu dosahovat

optimalni urovné vyspélosti v danych oblastech nejen bezproblémove, ale také rychle.
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n¢j dle Vagnerové (2005) pravodce, pomaha mu pochopit principy fungovani svéta, ukazat
mu, ze je bezpecny a v piipad¢ nebezpeci mu dodava jistotu, ze tu pro né¢j vzdycky bude
existovat zachrana (peCujici osoba). Matky sdilejici spanek s détmi vykazuji 5x vétsi
ochranitelské chovani nez matky, které co-sleeping nepraktikuji (Small, 2012). Smallova
(2012) roli pecujiciho jako ochrance potvrzuje napiiklad tim, ze matky v noci automaticky
podvédomé v polospanku zachumlavaji miminka, aby je ochranila pfed zimou. Searsova
(2001) zase tvrdi, Ze ochrancem je ndm pecujici osoba i v piipadé, ze mame strach ¢i nam
néco schazi. Strachy jsou u déti ¢asté praveé v noci, pii buzeni, kdy je dit¢ dezorientované
(mezi realitou a snem) a nevi, co se déje. Potfebuje bezpeci, které mu naru¢ matky ¢i
uklidiiyjici rytmus jejiho dechu, tlukotu srdce a jeji zndma specifickd viiné mohou
poskytnout. V tom jist¢ tkvi jedna z mnoha vyhod co-sleepingu. Stejné tak je mnohem
jednodussi naplnit potfeby ditéte, jako naptiklad hlad, pro maminku provadéjici co-

sleeping, nez pro matku provozujici ,,solitary* spanek.

2.7 KULTURNI VLIVY

Hovotime-li o spanku, nemtiizeme vynechat vliv zvyklosti a prostiedi, které¢ je pro
misto, kde Zijeme, jedinecné a charakteristické. Kazda kultura ma své ptirozené tendence a
zvyklosti, tudiz se v socialnim aspektu usinani a pohledu na n&j velmi lisi. V USA bylo
zjisténo, Ze vétSina lidi vidi jako normalni nechat spat dit¢ samostatné v jiné mistnosti, nez
spi rodice. (Sears, 2001; Small, 2001; Ferber, 2006). Duvodem toho je dle rodic¢i nejcastéji
nazor, ze dité, které se nauci spat samostatné samo ve svém pokoji, bude vice nezavislé na
rodici a tim padem 1 schopno se v Zivoté vice prosazovat, byt vice samostatné, byt schopné
jit si pribojné za svym snem. Casto se s timto nazorem sklofiuji pojmy jako individualita
jedince, nezavislost, samostatnost ve vyvoji. Abychom vSak nezminovali jen USA (a
V podstaté celou Severni Ameriku a Zapad obecné), je tfeba zminit, Ze se praktikovani
samostatného oddéleného spani rodici/pecujicich osob a déti rozsitilo hodné 1 do Evropy a

obecné do industrializovanych ¢asti svéta (Smallova, 2012).

Opacny pohled na véc ve srovnani srodici z USA maji naptiklad Mayové
(Smallova, 2012). Ti se svymi détmi co-sleeping praktikovali ptirozen¢. Dlivod byl prosty.
Ani je nenapadlo, Ze by tomu mohlo byt jinak, nez spat se svym ditétem dohromady.
Odlozit ho, by pro né znamenalo porusit nepsany zavazek — jejich vnitini locus of control

alarmuje a oni citi jejich zodpovédnost za kvalitu spanku jejich ditéte, za jeho spankovy
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rezim. Celkové je znamo, Ze indiani byli zvykli na spanek se svymi malymi potomky
(Prekopova, Schweizerova, 1993). Kromé pociti litosti, které by zazivali pii odlozeni
ditéte je zde urcité i prakticky divod, ktery funguje i u rodin z chudSich pomérti — u
kterych je taktéz praktikovan co-sleeping velmi Casto. Pragmatickym diavodem je zde
prostor — ani u indiant, ani u chudych rodin neni dostatek prostoru na to, aby dité a
pecujici osoba mohli spat v jinych mistnostech. DalSim pragmatickym diivodem, pro¢ déti
i rodi¢e spi dohromady, mutze byt i teplota — podnebny pas, ve kterém rodina zije. John
Whiting (1963) zjistil, Ze pokud rodina Zije v misté, kde teplota dosahuje velmi nizkych
hodnot, spi déti a rodi¢e samostatné. Kdyz dit€¢ zabali do dek a ulozi ho ke spanku do
kolébky vedle, dojde tak k minimalizaci ztrat tepla. Je vSak pravda, ze kultur, kde je tento

druh spanku aplikovan za timto tcelem, je velmi malo.

Zajimavy fakt, ktery vyplyva ze srovndvacich studii (neindustrializované kultury x

USA), uvadi Smallova (Smallova, 2012):

e 46% déti v neindustrializovanych zemich spi ve stejné posteli, jako jejich rodice
e 21% déti v neindustrializovanych zemich spi ve své posteli, ale ve stejné mistnosti,
jako jejich rodice
o = 67% déti z téchto zemi tedy praktikuje co-sleeping.
e V porovnani se ,,Zapadem* (Amerikou) v podstaté¢ v zddné ze zkoumanych 186

kultur nespi miminko do 1 roku samo v mistnosti (mimo blizkost pecujiciho).

Zda se tedy, ze spanek s ditétem v jedné mistnosti je odjakZiva dle mnoha studii
nasi lidskou piirozenosti. Hlavni illohou co-sleepingu je rodi¢ovska vnitini odpovédnost za

zdravi, bezpeci a viibec celkové prozivani ditéte v rané fazi jeho Zivota.

3. Uzkostnost

3.1 VYMEZENI POIMU UZKOST

Fenomén uzkosti by se dal strucné popsat jako specificka reakce organismu na
podnét, ktery se jevi uréitym zptisobem pro organismus ohrozujicim. Casto je kladena na
roven s pojmem tisenl (Kast, 2012). Vyznamné jsou pocity ohroZeni vznikajici ve chvilich,
kdy by mohlo byt napadeno nase vlastni J4, naS sebeobraz, ktery tvoii v podstaté zdroj a
zékladni kdmen na$i stability, pocitu jistoty, harmonie. Evolu¢né je pfitomnost tohoto

fenoménu v naSem Zivoté nutnd a uzite¢nd. Je funkeni z hlediska adaptace a pfirozené
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reakce ,,atok & unik* (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006). A¢ je tedy prozivana nelibé
a nepiijemné, ma svoji dulezitou funkci, postaveni a jeji existence ma i své pozitivni

aspekty (Janicek, 2008).

Prozitek uzkosti je komplexné prozivan jak psychicky, tak fyzicky — komplexné
vzato psychosomaticky. Uzkost se miize vyskytovat bud’ ve formé aktivni & pasivni (UIE,
1999) — tim se dale 1isi i jeji projevy. Fyziologicka specifika aktivni Gizkostné reakce jsou
naptiklad zrychleny dech, zvySena tepova frekvence, zrychlena srde¢ni ¢innost (tzv. buSeni
srdce), svalova tenze. Organismus se aktivizuje proto, aby byl pfipraven na boj
s ohrozujicim ¢i na ptipadny uték. Je zde vSak moznost, ze reakce nebude aktivizacni, ale
naopak ,,zmrazujici®. Pti takové reakci se mize se zdat, ze Clovek ,,tuhne® ¢i se citi jako
ochromeny (Rogge, 1999). Fyziologické projevy pasivni tzkosti jsou pak snizeni
frekvence tepu, zpomaleni srde¢ni ¢innosti a dechu, poceni. Na urovni kinestetickych
pociti mize jedinec u uzkosti obecné pocit'ovat napiiklad: slabost, sucho v krku, sevieny
zaludek, seviené hrdlo — zmény v hlasovém projevu (Kast, 2012), t€zko na prsou, ties
vV rukou, zménu prozivané télesné teploty, mdloby, bolest svalii, vnitini ,,pnuti,
mravenceni atd. Charakteristicky je prozitek dezorientace, zmatenosti, neklidu,
bezradnosti, celkového napéti az paralyzy, zoufalosti, to¢eni hlavy (Prasko, Vyskocilova,

Praskova, 2006).

Negativni proZitky, které se pii Uzkosti objevuji, ovliviiuji psychické funkce -
predevsim pak ty kognitivni. Projevem mize byt sniZzeni vykonii v praci ¢i Skole. Jedinec
postihnuty patologickou Uzkosti neni schopen Uzkost vyuzit k optimalni aktivaci, nybrz
snizuje schopnost spravné se koncentrovat a rozlozit pozornost, coz ovliviiuje vykon i
schopnost ucit se, efektivné fesit problémy. Pracovni pamét’ je rovnéz omezena, nebot’ je
z velké Casti vyuzivana pravé uzkosti (Honzék, 1995). Proces mysleni je tedy vyrazné
omezen. Se soustfedénim souvisi i1 to, jak je organismus celkové odpocaty. Dal§im
vedlejSim Gcinkem uzkosti je Casto nekvalitni spanek — problémy s usinanim, preruSované
spani (Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006). Jedinec ma pak pocit, jako kdyby vibec
nespal. Neodpocaty organismus se pak disledkem toho nedokaze plné soustfedit.

Je zndmo, Ze neni ani tak hlavni element konkrétniho situacniho settingu se svymi
charakteristicky pusobicimi podnéty, nybrz to, jak sami ve vysledku situaci zhodnotime -

zda jsme Ci nejsme schopni ji zvladnout. Na vznik uzkosti v disledku vyhodnocovani

upozoriioval i A.T.Beck (Najbrtova, 2015). Clovék, ktery b&znou situaci s neutralnd
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pusobicimi ¢initeli vyhodnoti neadekvatné - jako nezvladatelnou — je vyhodnocen jako
neurotik. Nejde zde vSak o pocit nezvladatelnosti souvisejici s prozitim strachu. Mezi

strachem a uzkosti jsou urcité rozdily a je tieba je vnimat a rozliSovat (Janov, 1970).

Strach je prozivan jako pocit ohrozeni z konkrétni véci, kterd realné plisobi
v daném momenté¢ a je tedy objektivné hodnocena jako skutecnd, existujici forma
nebezpedi. Uzkost je prozivana také jako pocit ohroZeni. Neni ale postavena na realné
hrozb¢, pusobici Tady a Ted. SpiSe se jedna o pocit ohroZeni z hypotetické hrozby
nachazejici se v budoucnu — ztoho, ,co by se mohlo stat, kdyby“(Janov, 1970).
Neadekvatnost zhodnoceni a nésledné i chovani a prozitkt tkvi tedy v tom, Ze se izkostné
neuroticky jedinec boji své nekompetentnosti zvlddnout situaci i v situacich naprosto

neutralnich, béznych.

3.2 POCIT JISTOTY/NEJISTOTY

Zpusob, kterym clovék vnima svét a jakym zplisobem na néj reaguje v ramci
mezilidskych vztahi, souvisi s kvalitou citové vazby (Kulisek, 2000). Tato vazba se
obdobi plném nejistoty z ciziho prostiedi a novot hraje pecujici osoba (Bowlby, 2010),
ktera s ditétem travi v podstaté nejvice Casu - peCuje o néj a je s nim nejvice v kontaktu.
Nejcastéji touto osobou byva matka. Bowlby (2010) ji nazyva tzv. vazebnou osobou.

Vyvojova faze, kdy dité zacind ve svém okoli na pozadi rozliSovat jednu dilezitou
po Sestnactém tydnu. Specifické projevy, které dit€¢ sméfuje k nejvyraznéjSi osobé jeho
Zivota, jsou snadno pozorovatelné. Bowlby (2010) je popsal tak, Ze déti s pe€ujici osobou
V porovnani s ostatnimi osobami vice vokalizuji, vice se na ni usmivaji, ota¢i smérem k ni
hlavicku (i kdyZ je chova né€kdo jiny), rychleji ztisi plac v jeji ptitomnosti, nasleduji ji,
V mistnosti s vice osobami chtéji byt nejblize prave ji a nejvice ji zkoumaji (Splhaji po
ni,...). Dale také mizeme pozorovat odlisné vitani — specifické zvuky, Gsmév, plazeni,
natahovani rukou,...). A samoziejm¢ také praveé u pecujici osoby dité hleda oporu a ono

bezpeci (piidrzovani se,...).

Proto pravé pecujici osoba je klicova pii utvareni bazalni divéry/nediveéry ditéte ve
svét — Vv tom, jestli vidi svét jako bezpe¢né misto, kde mize nabyvat pocitu jistoty, €i

vnima-li svét spiSe jako misto plné nebezpeci, neptedvidatelnosti a nejistot (Prekopova,
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1997). Tento fakt potvrzuje i Langmaier a Krejéitova (2006, s. 63): ,,Specificky vztah
k matce je skutecné zakladem rozliSenych intimnich spolehlivych vztahi Kk lidem viibec™.
Dité, matka a otec tvofi dle Morrise, Silkové, Steinberga, Meyrse a Robinsona (2007)
triadu citové vazby, ktera dale v zivoté ditéte vyrazné ovlivituje emocni klima v rodin€ a

pusobi jako dalsi faktor pii vyvoji emocni regulace.

3.3 BAZALNI UZKOST X BAZALNI DUVERA

Emocni stabilitu jedince, kterd souvisi s jeho bazélni diivérou, miizeme podporovat
mnoha zpisoby. Prostiedi, které pro dité neni deprivujici (Langmaier, Matéjéek; 2011), je
prostiedi, kde jsou potteby ditéte uspokojovany. Uspokojovanim psychosociadlnich potieb
dosahujeme u jedince posilovani pocitu jistoty (Vymétal, 2004), ktery zasadné posiluje

duvéru ditéte v tento sveét.

Pro dité¢ je dilezité védomi, ze pecujici osoba se o n¢j postard, kdyz place, je
smutné, ma hlad, je mu zima, citi se samo ¢i se boji. Mlize se pak spolehnout, ze prostiedi,
ve kterém vyrlstd, je bezpecné. Muze také predpovidat alesponl n¢které chovani matky. A
tato jistota v tom, jak vné&j$i svét reaguje na jeho potieby, a jistota, ze reakce na jeho
potfeby bude sytici, pozitivni, je v rané fazi vyvoje jedince naprosto zasadni (Horney,
1991). Primarni pocity, které v sob¢ dité z tohoto obdobi v sob¢ uklada, se s¢itaji a vytvari
zavérecnou bilanci, kterd urci, zda u néj ptevazuje spiSe pocit zékladni jistoty ¢i nejistoty
(Drapela, 1997). Jedinec, ktery si vytvofil v raném veku pocit jistoty a divéry ve svét, se
v dospélosti Casto jevi jako otevieny, optimisticky. Sama pecujici osoba pro dité v prvnich
letech jeho Zivota pfedstavuje hlavni zdroj lasky, kterou se od ni dit€¢ uéi pfijimat a

projevovat (Vymétal, 2004).

Pocit nejistoty miizeme nazvat i tzv. pocitem bazalni Gizkost (Horney, 1991). Jak jiz
ndzev sam napovida, nejistota v clovéku vyvolava tzkost. Jedinec nevi, co ma od svéta
Cekat, jaky nasledek je spojen sjakou pii¢inou, citi se zmatené a ve stresu — to ho
zlzkostiuje. Zivot suzkosti je velmi vyGerpavajici. Souvisi snim i ona zmifiovana
nediivéra. Clovék nevéti, ze misto, kde Zije — tento svét — pro né&j neni mistem, kde by se
citil bezpecné. Nevi, jak se ma v které situaci chovat, reagovat, ¢i co dané situace
znamenaji a spiSe ocekdvaji negativni zpétnou vazbu, odezvu. Svét je vniman jako
nepratelské misto (Horney, 1991), kde je dit¢ osamoceno a citi se bezmocné. U ditéte,

které ma uzkostné rysy jiz vrozené, miiZze logicky bazalni izkost a pocit nejistoty podpofit
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rozvoj uzkostnych ryst. Stejn¢ tak muze vSak bazalni divéra poskytnout méné prostoru

pro posileni Gizkosti (popf. izkostné poruchy) a jeji rozvoj.

To, zda bude dité rozvijet pocit divéry ¢i nedivery, je zptisobeno jeho prvotnimi
zazitky a prozitky, které si védome ¢i nevédomé dité ulozilo do své pamétové databanky.
Z té nasledné Cerpalo informace, na jejichz zdkladé vytvofilo ,,vnitini pracovni modely*
(Willertonova, 2012, s. 14), které dit¢ aplikovalo a dle nichz poté reaguje na svét. Je
zjevné, ze prvotni zazitky, které si dit€¢ z tohoto svéta nese, jsou klicové pro jeho dalsi
vyvoj (Rogge, 2007). Zcela logicky v tomto obdobi hraje nejdilezitéjsi roli peCujici osoba,
jak jiz bylo zminovano vyse. Erikson (1999) poukazuje na dalezitost zazitki s primarni
osobou. Dle jeho nazoru se skrz prvotni vztah u ditéte rozviji pravé ona duvéra ¢i
nediivéra. Dlvéru zde spojuje pak soucasné s pozitivni orientaci ditéte na budoucnost —
S virou ve svét a s nad¢ji v budoucnost. Je zndmo, Ze vira a nad¢je snizuji uzkostnost

jedince, jejich ptitomnost v zivoté ¢loveka je tedy velmi dulezita.

Willertonova uvadi (2012), ze bazalni divéra/nediivéra muze dale znacné
ovliviiovat budouci vztahy, které dité¢ bude zazivat (vrstevnické ve Skole, partnerské,...).
Existuji vSak 1 vyzkumy, které potvrzuji, Ze nemusime byt tak pesimisticti a brat verdikt
,»bazalni neduveéry” jako verdikt celozivotni tzkosti. Bylo zjisténo (Rutter, Quinton a Hill,
1990), ze i1 déti s bazalni tzkosti a nedivérou mohou nabyt v dospélosti tzv. ziskaného
bezpeci a tim padem i1 divéry ve svét a ve vztahy k jinym objektlim, osobam. Stejné tak
byly provedeny i vyzkumy (Hamiltonova, 1994; Zimmerman, 2000), které upozoriuji, ze 1
dité, které nabylo v raném véku duvérnych a bezpe¢nych vztaht, tak v budoucnu mtze byt
jeho bazéalni bezpeci naruseno a pozménéno vyznamnymi udalostmi (rozvod, odchod
milované osoby, umrti,...). Jinak feceno — bazalni diivéra ¢i nedliivéra, bezpeci ¢i nejistota
a uzkost — zjevné predstavuji velmi silny determinujici aspekt, ktery nas ur€itym smérem
sméfuje, ovsem neni neotfesitelnym dogmatem, které jedince navzdy odsoudi k tomu byt
ke svétu duverivy ¢i neduverivy (Willertonova, 2012).

Rané zkuSenosti a zazitky se vSak nemusi vlivem zkuSenosti zménit vzdy, zaleZi na
vrozenych rysech (naptiklad uzkostnosti, resilienci, vulnerabilité atd.) a na tom, co se u
jedince projevi, co bude podporovano a co se bude rozvijet a posilovat. Na primarnich
zazitcich a péci se tedy da stavet jako na velmi kvalitnim zakladu jedince. Citovala bych
zde vystizny komentaf z knihy Cesty tzkosti a deprese od Heinze-Petera Rohra (2012, s.

99): ,,Co se Casn¢ vtiskne, to stale plisobi®.
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3.4 DETSKA UZKOST

Pted narozenim dit¢ prochdzi prenatdlnim obdobim. V tomto obdobi se vytvaii
nova bytost, ktera zraje po celou dobu uvnitt téla matky. Prostiedi, které tvoii mat¢ino télo,
se pro plod stane prostfedim jistym. Srdecni ¢innost, dech, nékteré pohyby uvniti téla,
teplota plodové vody — dité v nich shledava urcitou pravidelnost. Zejména tlukot srdce ma
na vnimani a prozivani ditéte ukliditujici ucinek. Diky tomu, ze dit¢ mlze urcité véci —
pohyby — ptedpovidat, citi se jisté, bezpe¢né. V prenatalnim obdobi je v podstaté na matce

zavislé (Vagnerova, 2012).

Po tomto obdobi vSak nasleduje zcela nova etapa pro vyvoj jedince — narozeni. Je
to obdobi, kdy se dit¢ oddéli od téla matky a je vrzeno do zcela nového, nezndmého svéta,
kde nema jediny pevny bod (Prekopova, Schweizoerova; 1993). Tlukot srdce, dech, stala
teplota prostiedi, ve kterém se nachazelo — nic z toho tu neni. Dité se uci adaptovat na
tento svét. Je zcela zjevné, Ze je tieba, aby mu s tim né€kdo poméhal a proto hraje dileZitou
roli pravé matka (Vagnerova, 2012) — pecujici osoba — ktera by se méla snazit zajistit ditéti
takové prostiedi, které pro néj bude bezpecné, jisté, predpovéditelné a ve kterém se tedy

bude citit dobie (Liedloff, 2007).

To, zda dité bude v pozdéjsim véku uzkostné ¢i ne vSak zéavisi na vice faktorech.
V prubéhu lidského zivota se rozvijeji uzkosti v zavislosti na véku (pro kazdy vék jsou
dand specifika, zalezi na vyvoji/rozvoji), na podnétech (vyznamné udalosti, rozvody,
umrti, podporujici zdrava rodina/partner,...) a na vrozenych rysech tzkostnosti (nasledné
jejich posilovani/oslabovani). Bazalni tizkost je ta, ktera vznika jako prvni ze vSech tizkosti
vibec. Jeji vznik je podminén prvotnimi zazitky v nevédomé sféie (Horney, 1991). Dalsi

vyvoj uzkosti popsala Krejéifova s Ri¢anem (2005) nasledovné.

e V prvnich mésicich Zivota je dit€¢ ve stavu, kdy matku 1 sebe samotné
proziva jako ,,jedno®. V této dobé — kojeneckého a batoleciho véku — se u
ditéte setkavame s uzkosti, kterd se nazyva uzkosti separacni.

e V dalSich letech, v pfedskolnim véku, se zaCinaji rozvijet spolu s magickym
mysSlenim a fantazii strachy a fobie.

e V nasledujicim obdobi (8-10 let) jde o tizkost ze smrti (Ri¢an, Krejéitova;

2005).
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Jak se mnoho autorti shoduje (Vymétal, 2004; Ri¢an, Krejéifova, 2005; Vagnerova,
2012; Rogge, 2007, Kammerer, 2007), pfitomnost fenoménu uzkosti je v zivoté ¢lovéka
Vv kazdém jeho véku dilezita. Nejdulezitéjsi je predevSim umét s danou uzkosti pracovat a
nenechat se ji ovladat. Uzkost - u déti konkrétné - vznika velmi Casto (Vymétal, 2004)
hlavné proto, ze se dit¢ setkdva v zivoté s novymi vécmi/lidmi/situacemi, na které neni
zvyklé. Neznd je, ma z nich strach (nema schopnost ptedpovidat, co se bude dit). V zivoté
je ale takovych ,,novych setkani, které¢ v ¢lovéku budou vzbuzovat nejistotu a uzkost,
mnoho. Proto je klicové naudit se s touto uzkosti pracovat — naucit se adaptaci. Bez uzkosti
by nebylo pokroku ve vyvoji. Piekonané tizkostné situace, které v jedinci rozviji schopnost
adaptace, jsou v poradku a jsou nezbytné. V ptipad¢, Ze je uzkost uz pfes miru - omezuje
jedince v bézném fungovani (prace, $kola, vztahy s ostatnimi lidmi,...), brzdi tim jeho
vyvoj - je patologicka, nezdrava (Vymétal, 2004; Ritan Krej¢ifova, 2005). V tomto

ptipadé je tfeba odborné pomoci.

U tuzkostnych déti je predevsim ten problém, ze jejich prozitek uzkosti nikdo
nebere piili§ vazné. Je pteci v pofaddku, ze se malé dit€¢ samo v pokoji boji. Zvykne si,
stejné si jen vynucuje pozornost. Casto mizeme slyset: ,,Toho se nemusi§ bat“ (Rogge,
2007, s. 56). Takovy komentai ditéti uzkost rozhodné vyfesit ¢i piekonat nepomiize.
Nerozumi tomu, pro¢ by se toho nemélo bat, je to preci désivé. Dité je na svij strach a
samotu samo, po odchodu matky z mistnosti se boji, Ze se jiz nevrati a ma strach
z nenavratného odlouceni (Bowlby, 2012). Skute¢nost, ze ptehlizeni zavaznosti téchto

situaci je na dennim potadku, zptisobuje, ze pocet déti s uzkostnymi stavy stale stoupa.

Rogge popisuje fakt (2007), ze dulezitou roli pfi vzniku pocitu uzkosti, hraje
télesny kontakt. Naptiklad kojenci vnimaji télesny kontakt jako univerzalni nastroj, ktery
navozuje pocit klidu (Renggli, 1974). Pfi ztraté ¢i nedostatku télesného kontaktu dochézi
ke genezi existencialni uzkosti. Renggli (1974) uvadi, ze potieba fyzického kontaktu je
naprosto prirozena. Tato potieba je napiiklad i u primatid. Jako diikaz, ze napliovanim této
potieby se kojenec citi vice jisté, bezpetné, netzkostne, poslouzi dle Renggliho (1974) 1
ptiklady z tradi¢nich kultur (indiant, kment). Matky téchto déti se chovaji tak, ze maji dité
stale ve své blizkosti, spi s nim a reaguji na plac ditéte okamzité (stile vyhodnocuji pla¢
jako varovny signal). Diky tomuto zachazeni bylo vysledovano, Ze déti téchto matek téméf
neplakaly (v porovnani s détmi z vyspélych kultur nesrovnatelné méné, spise vyjimecn¢) a

jevily se spokojené. Novorozenec je v novém svéte bezmocnym stvoienim (Prekopova,
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Schweizerova; 1993), bojuje o preziti v ,,novém svété™ a nutné potfebuje pomocnika a

pruvodce — rodice.

T¢lesny kontakt, pozornost, okamzité uspokojovani potieb — to jsou prostredky,
které muze rodi¢ pro tvoreni jistoty a oslabovani uzkosti ditéte pouzit (Rogge, 2007).
Okamzitym uspokojovadnim neni vSak mysleno, ze by rodi¢ mél vzdy pii placi ditcte
ptibéhnout s lahvi ¢i dudlikem — zasadni je, Ze rodi¢ piijde a dité zvedne k sobé do naruce,
mluvi s nim, tis$i ho (Rogge, 2007) - je tam pro n&j, k dispozici. T¢lesny kontakt je
pfirozenym a velmi uc¢innym prostfedkem, skrz ktery poskytneme ditéti klid a prostor pro

jeho bezpecny pohyb a moznost zdravého vyvoje (Prekopova, 1997; Brisch, 2012).
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Empiricka cast
1. Vyzkumna oblast, vyzkumny problém a cil vyzkumu

1.1 VYZKUMNA OBLAST, VYZKUMNY PROBLEM

Zkoumany fenomén, ktery je v této studii podroben Setfeni, 1ze zaclenit do oblasti
vyvojové psychologické problematiky. Dany problémem je pak vymezen jako existence

souvislosti mezi anxiozitou déti a typem spani v obdobi 0-2 let.

1.2 CIiLVYZKUMU

Vyzkumné Setfeni si klade za cil porovnat dvé skupiny respondentli — pecujici
0soby s détmi praktikujici co-sleeping a pecujici osoby s détmi nepraktikujici co-sleeping —
tak, aby bylo zjisténo, zda existuje vztah mezi socidlnim aspektem usindni a spanku ditéte
a jeho budouci tzkostnosti (9-12 let). Jednu vyzkumnou skupinu tvoii pecujici osoby
(nejcastéji matky) s détmi, které od narozeni po dobu 2 let véku ditéte praktikovaly s détmi
sdileny spanek. Druhou zkoumanou skupinu pak tvofi pecujici osoby s détmi, které co-
sleeping nepraktikovaly. Dal§im cilem této studie je prozkoumat, zda mira bazalni
duvéry/nediivéry jedince ve svét je ovlivnéna fenoménem co-sleepingu. Poslednim cilem
je proSetiit, zda souvisi délka praktikovaného co-sleepingu s celkovou mirou tuzkostnosti

ditéte.
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2. Hypotézy a vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka pro tuto studii se vztahuje k vyzkumnému problému:

VO: Jaka je souvislost mezi zptisobem usinani a spani ditéte ve véku 0-2let a jeho budouci

uzkostnosti?

K vyzkumu se vztahujici hypotézy jsou formulovany vzhledem Kk teoretickému
ramci. Jsou rozdéleny celkové do Ctyf Casti a kritériem déleni hypotéz jsou cile stanovené

pro tuto konkrétni vyzkumnou studii.

e Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire uzkostnosti u deti, které co-sleeping
praktikovaly a temi, co ne.

o Hy: Co-sleeping ma viiv na miru bazalni ditvery ditéte

o Hs: Co-sleeping ma vliv na miru odcizeni ditete.

o Ha: Existuje vztah mezi délkou praktikovaného co-sleepingu a mirou odcizeni a

duvery ditete.
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3. Metodika vyzkumu

3.1 TYPVYZKUMU

Pro vyzkum byl pouzit kvantitativni pfistup. Data byla ziskdvana pomoci
dotaznikového Setfeni za pomoci neexperimentalnich metod formou korela¢ni a srovnavaci
studie. Volba kvantitativniho pfistupu s dotaznikovym Setfenim byla ucinéna predevsim
Z toho duvodu moznosti ziskat pfizna¢né vétSiho objemu dat, nez pii sbéru kvalitativnim

(vice respondentil, vétsi moznost zobectiovani vysledkll na populaci).

3.2 METODY SBERU DAT

Data byla sebrana pomoci baterie dotazniki.

3.3 METODY VYZKUMU

V této vyzkumné studii je zadmérem sledovat a zkoumat vztah nékolika
proménnych. Jsou jimi subSkaly Duvéra a Odcizeni, které jsou zjistovany dotaznikem
IPPA. Dle miry dosazeného skore v danych oblastech se nasledné usuzuje kvalita vztahu
ditéte s peCujicim. Stim souvisi i proménna bazalni divéra, ktera s tdaji ziskanymi
v dotazniku IPPA koresponduje. Dale je to proménna co-sleepingu, zda byl jako jev u
respondentti pfitomen ¢i nikoli a v jakém rozsahu (délka praktikovaného co-sleepingu
v mésicich). V neposledni fadé je zkoumana proménna tizkostnosti, jejiz mira je méfena

dle vysledného skore dosazeného v dotazniku SCARED.

3.3.1 Screen for child anxiety related Disorders (SCARED)

Metoda dotazniku SCARED pomdha vySetfit miru détské anxiety proZivané
respondentem. Tento dotaznik jsem volila proto, Ze se mi ze vSech testovych metod pro
muj Ucel vyzkumu hodil nejvice pravé pro jeho vlastnosti. SCARED dotaznik ma dvé
varianty — pro dospé€lé a pro déti. Pro mé tucely poslouzil druhy z nich. SCARED je
metoda, kterou vyvinul v roce 1995 Boris Birmaher spolu se zbytkem tymu na University
of Pittsburgh na oddéleni studii psychiatrie. Dle samotnych autort je test koncipovan tak,
aby byl predkladan détem ve veéku 8-18 let, pficemz je tieba, aby mélo dité¢ vzdy moznost
se zeptat, kdyby ndhodou nevédélo, co kterd otdzka znamend (napf. co to znamena

,,pesimista® atp). Ceska verze testu nebyla jestd vytvorena (nejsou standardy pro &eskou
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populaci), proto jsem ptivodni anglickou verzi pielozila do ¢eského jazyka sama a nasledné
jsem nechala pteklad zkontrolovat. Obecné je vSak test v zahrani¢i hojné vyuZzivéan i pro

jeho snadné pochopeni détmi a nasledné hodnoceni.

Tento sebeposuzovaci dotaznik mé celkem 41 polozek v podobé kratkych tvrzeni
(napft. ,,Jsem nervéozni.”, ,,Délam si starosti, zda me maji ostatni lidé radi ¢i ne*). Odpovedi
jsou pak mozné ve tfech variantach dle toho, do jaké miry na probanda dané tvrzeni plati.
Tvrzeni jsou jiz v pivodni verzi okddovand, jejich kdédovani jsem tedy ponechala (se

stoupajici hodnotou odpovédi stoupa i tzkostnost).

e Nepravdivé, vyjimecné sedi (okodovano hodnotou 0)
e Z Casti pravdivé, n€kdy sedi (okddovano hodnotou 1)

e Velmi pravdivé, ¢asto sedi (okddovano hodnotou 2)

Vysledna hodnota ze vSech odpovédi — suma — pak udava miru uzkostnosti jedince.
Dle vysledného souctu se miizeme orientovat, zda uzkost zazivand danym jedincem je jesté
vnorm¢ ¢i ne. Hrani¢ni bodova hranice pro vysokou miru uzkostnosti smétujici
k moZznému rozvoji a nebezpeci konkrétni patologie je pak charakterizovana hodnotou 25.
V ptipadé€ vyssi miry tizkostnosti jedince se dé zjistit, v jaké z dimenzi Gzkostnosti se jeho

uzkost projevuje nejvice. Test je ¢lenén na 5 subskal:

e Uzkost sméfujici k panické poruse a somatickym symptomém (polozky: 1,
6,9, 12,15, 18, 19, 22, 24, 27, 30, 34, 38)

o Uzkost sméfujici ke generalizované anxieté (polozky: 5, 7, 14, 21, 23, 28,
33, 35, 37)

e Separacni uzkost (polozky: 4, 8, 13, 16, 20, 25,29, 31)

e Socidllni anxieta (polozky: 3, 10, 6, 32, 39, 40, 41)

e Uzkost souvisejici s odmitavosti $kolniho prostiedi (polozky: 2, 11, 17, 36)
Pro naSe ucely byla ovSem vyuzita pfedev§im hodnota celkové miry uzkostnosti a
nasledné okddovani, zda byl jedinec uzkostny (1) ¢i ne (0).
3.3.2 Dotaznik citové vazby k rodic¢iim a vrstevnikitm (IPPA)

Dotaznik IPPA — Inventory of Parent and Peer attachement — je vyuzivan jako
metoda, kterd poméhd zjistit, jakou citovou vazbu ma dité s pecujici osobou. Dotaznik

vytvofili vroce 1987 autofi Greenberg a Armsden. Jejich cilem bylo zjistit, jaky ma
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charakter vztah, ktery prozivd dany jedinec v obdobi dospivani ke svym rodicim c¢i
soufadn¢ postavenym (spoluzaci, kamaradi, vrstevnici). Plvodni verze, kterd byla
testovana samotnymi autory na dospivajicich v pozdni adolescenci (16-26 let), zahrnovala
celkem 53 polozek. Polozky zjistujici vztah k rodicim tvoftilo 28 polozek, 25 polozek pak
zjiStovalo vztah k vrstevnikiim. Navzdory tomu, Ze samotni autofi testovali IPPA u jedinct
starSich 16 let, sami doporucovali test i pro mladsi respondenty (Armdsen, Greenberg;

1987).

O ceskou standardizaci tohoto testu, ktery jsem pro své testovani pouzila, se pozd¢ji
postarali J. Siro¢ek a L. Lacinova (2008). V ramci studie ELSPAC pii testovani
patnactiletych respondentl pfisli na to, Ze by bylo dobré verzi pro ¢eskou populaci mirné
poupravit. Celkem tedy bylo vygenerovano 25 polozek na posouzeni vztahu k rodi¢im a
25 hodnoticich vztah k vrstevnikiim. Ve své praci jsem vyuzila jen polozky tykajici se
vztahu ditéte K rodi¢im (pecujicim), pficemz dité¢ mélo rozdélené otazky tykajici se vztahu
s matkou a s otcem — mélo moznost vyplnit jen jednu ¢ast (dle toho, zda jeho pecujicim byl
muz ¢i Zena).

Odpovédi dotazniku IPPA jsou dle formatu Likertovy Skaly:

o vzdy/témé vzdy (okoédovano hodnotou 5)°
e (asto (okdédovano hodnotou 4)
¢ n¢kdy (okddovano hodnotou 3)

e ziidka (okddovano hodnotou 2)

nikdy/témé&f nikdy (okédovano hodnotou 1)

Polozky vtomto testu se fadi nasledn¢ do 3 faktord: Duvéra, Odcizeni,
Komunikace. Pro ucely tohoto vyzkumu byly uzity jen faktory Dlvéra a Odcizeni, proto se

dale budu zabyvat jenom jimi.
e Polozky v testu tykajici se Odcizeni: 5, 8, 9, 10, 13, 16, 17, 20, 23.
e Polozky tykajici se Daveéry: 1,2, 3,4, 11, 12, 19, 21, 22.

Ze souhrného skore lze pak dle autori Armsdena a Greenberga (1987) usuzovat na

vysokou/nizkou jistotu ditéte ve vztahu s pecujicim. Vysledna kvalita vztahu samoziejme

3 Ditvod zvoleného kodovani: se zvysujici se hodnotou se zvysuje i mira vlastnosti proménné (mira
Dutvéry, Odcizeni).
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zavisi na celkové Divéfe i Odcizeni ditéte. Aby se zjistilo, jakou miru Davéry a Odcizeni
dit¢ dosahuje, byla kazda ze subskal rozdélena na tfi skupiny dle dosazeného skoru v kazdé

z danych subskal.

e Nizka davéra / malé odcizeni: skor 0-15
e Stfedni duvéra / stfedni odcizeni: skor 16-30

e Vysoka diveéra /velké odcizeni: skor 31-45

Hrani¢ni hodnoty jsou pro obé ze subskal stejné, nebot maji ob¢ stejny pocet
polozek a v obou je zvolen stejny typ kédovani hodnot odpovédi (stejna minima i
maxima). Vyslednou hodnotu jistoty jsme pak neurCovali jako Armsden a Greenberg
(1987), kteti brali v potaz vSechny tii subskaly, nebot’ pro nase tcely stacilo védét, jakou
diveéru a odcizeni jedinci vykazuji. To, Ze divéra a odcizeni koreluji s celkovou jistotou
jedince je z vysledka studii zcela jasné, pro nase ucely jsme nepotiebovaly celkovou

hodnotu jistoty, nybrz ptedevsim jiz zminiovaného odcizeni a divéry.

3.3.3 Dotaznik pro rodice

Uvodni dotaznik pro rodi¢e byl jediny, ktery jsem sama vytvafela. Dotaznik
obsahoval privodni informace k vyzkumu, ucelu testovani, etickym aspektlim testovani a
podékovani za ucast. Mimo to dale obsahoval 5 polozek, pficemz prvni k ucelu tohoto
vyzkumu nakonec byla vyuzita pouze polozka prvni zjist'ujici, zda proband co-sleeping
praktikoval ¢i ne a pokud ano tak jak dlouho. Ti, co co-sleeping neprovadéli, se vyplnovani
dalSich otazek ani nezucastnili. Nésledujici 4 polozky vyplioval jen proband, ktery co-
sleeping praktikoval. Respondenti jsou zde dotazovani ve 3 otdzkdch na jejich
prozivani co-sleepingu, jak sdileny spanek hodnoti, jak dité piijalo konec co-sleepigu.
V téchto otazkach maji na vybér z odpoveédi ve forme nucenych odpovédi sefazenych do 4
stupiiit vyjadfujicich silu jejich postoje (napf. urcit¢ vyhodny, spiSe vyhodny, spiSe
nevyhodny, urcit€ nevyhodny). V testu byla jen jedna oteviena otdzka tykajici se deskripce
ukoncovani spoleéného spanku s ditétem, mnoho respondentti vSak vyuzilo moznosti ji

nevypliovat.
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3.4 ADMINISTRACE DOTAZNIKU

Baterie dotaznikli byla administrovana respondentiim osobné formou standardni
metody tuzka-papir. Prvnim bodem bylo informovani respondentti o etickych aspektech,

které s sebou vyzkum nese. Zdlraznéna byla dobrovolnost, anonymita a ucel testovani.

Kazdy z dotazniki mél své ndlezitosti, které byly pred vlastnim testovanim
podrobné vysvétleny. Byl poskytnut jak prostor pro dotazy, tak uveden soukromy e-mail,
na ktery mohou ucastnici vyzkumnika kontaktovat v ptipad¢ jakychkoli dalSich dotazi ¢i

V zajmu ziskat informace o pribé¢hu ¢i vysledcich vyzkumu.

Vlastni vyplnovani dotazniki bylo mozné provést jak piimo ve Skole (rodicovské
schiizky ¢i specialné vyclenénd hodina ucitelem), tak az v bezpec¢i domova. Bylo dbano na
komfort probandi — kde se citili bezpecnéji, tam mohli dotaznik vyplnit, ¢i si mohli doma
bez problému Ucast na vyzkumu rozmyslet. Na vyplnéni byla respondentim déna délka
dvou tydnt. Délka vypliovani zadného z testi nebyla striktné vymezena. Nejednalo se o
test vykonovy, proto pro ucely studie byla sledovana predev§im peclivost vyplnéni otazek,

nikoli rychlost, jakou to proband zvladne.

Po dohod¢ stadou Skol nakonec bylo mozné administrovat dotazniky jen
v nasledujicich institucich: ZS Baarova (C.Budg&jovice - centrum), ZS Lede¢ nad Sazavou,
78 M3j I. (C.Budgjovice - sidlisté), ZS Maj 11 (C. Bud&jovice - sidlistd). Z celkového poctu
250 rozdanych testovych baterii se jich ve vysledku vratilo 148, coz ¢ini 59,2%. VSechny
testové baterie se vSak nedaly pouzit, nebot’ byly netiplné (chybél néjaky list ¢i vyplnéni
urcitych polozek) ¢i chybné vyplnéné (vyplnéno vice odpovédi, Zadnd odpovéd’ atp) nebo
byl dotaznik neplatny, jelikoz dit¢ ptfipsalo komentét, Ze si nebylo jisté svou vypovédi,
neporozumélo zcela né€jakému pojmu ¢i pfipisovalo k polozkdm otazniky a policka

s odpovédi nechalo prazdné.

3.5 ZPRACOVANI A ANALYZA DAT

Odpovédi v dotaznicich byly okdédovany a ¢iselné hodnoty nasledné zaneseny do
tabulky v programu Microsoft Excel 2007, kde byly provedeny dalsi zakladni a
deskriptivni operace, pro naslednou praci s daty. Zakladni Gpravy byly naptiklad vypocty
skort z pouzitych testt atp. Statistické zpracovani bylo provedeno v programu Statistika
10.
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Z dotazniku SCARED byla ziskdna hodnota hrubého skoru, zkterého bylo
nasledné zjisténo, do jaké miry je dany respondent uzkostny. Pfedem byla ve standardu
cizojazycné verze dotazniku stanovena hrani¢ni hodnota praimérné tizkosti - anxiety, ktera
muZze poukazovat na uzkostnost smétujici k vzniku uzkostné poruchy. Jedinec, jehoz skor
v dotazniku pfesdhl hrani¢ni hodnotu, byl ddle ohodnocen jako uzkostny a okoddovan
¢islem 1. Jedinec dosahujici skoére nizsitho byl ohodnocen ¢islem 0. Dale byly ziskany
skory z dil¢ich skal dotazniku (panicka porucha, socidlni anxieta, generalizovana uzkostna
porucha, somatické symptomy, tzkost ze Skolniho prostiedi), které vSak nebyly v dalsim

testovani vzhledem k formulovanym hypotézam vyuzity.

Z dotazniku IPPA byl ziskan skor, ktery znacil hodnotu daveéry a odcizeni ditéte ve
vztahu K pecujici osobé. Tuto hodnotu jsem pak kddovala: vysoka divéra/velké odcizeni
skodem 3, stiedni duvéra/stfedni odcizeni s kodem 2, nizka davéra/nizké odcizeni

s kodem 1.

Dale byly do tabulek zanaSeny odpovédi z tvodniho dotazniku pro pecujici 0soby,
kde bylo zjisténo, zda probandi co-sleeping praktikovali ¢i ne a jak dlouho. Pokud byl
sdileny spanek praktikovan od narozeni do 2 let, byl jedinec okddovan 1, krat$i dobu nez 2
roky (pficemz respondent vyplnil piesny ¢iselny tdaj na volnou fadku vedle), byl kédovan
Cislem 2 a pokud byl delsi, nez 2 roky (pfesny tidaj opét vyplnén na volny fadek vedle), byl
okodovan 3. Jestlize respondent odpoveédél, Ze nikdy co-sleeping nepraktikoval, odpovéd’

byla okddovana ¢islem 4.

3.6 ETICKA HLEDISKA

Nedilnou soucasti administrace vSech testi bylo zcela pfirozené obeznameni
proband s etickymi aspekty vyzkumné prace. Kazdy z Gi€astnikli byl o etickych hlediscich
vyzkumu informovan kratkym tvrzenim jak slovné, tak v tvodnim dotazniku. Formulace
obsahovala zakladni informace o vyzkumu, jeho cilech a ucelu. Také obsahovala ujisténi,
ze kazdy Gcastnik vypliluje vSe zcela anonymné, a ze informace ziskané z dotazniku budou
posléze vyuZity Cisté€ k vyzkumnym uceliim pro zévérecnou studijni praci.

Dotazniky byly respondentiim ptfedloZeny v prostiedi Skol (rodi¢ovské schuzky c¢i
specidln¢ vyhrazené hodiny pii vyuce), kde méli moznost je bud’ vyplnit vSechny rovnou ¢i
si je nechat na vyplnéni doma ¢i do jiného prostiedi, kde se budou citit dobfe a bezpecné,

nic je nebude rusit. JelikoZ respondenty tvofili rodice 1 déti, byla soucésti administrace 1
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ustni instrukce, aby déti mély moznost vypliovat dotazniky kdykoli i bez pfitomnosti
rodice, ucitele, spoluzékt — z divodu zajisténi maximalni diskrétnosti. Jelikoz byly testové
baterie pro déti tvofeny sebeposuzovacimi dotazniky, byly déti predem ujistény, ze
vSechny jejich odpoveédi jsou spravné, jde hlavné o to odpovidat podle vnitinich pocitt,

upiimné. Cilem téchto instrukci bylo snizeni jejich uzkosti z testovaci situace.

Kazdy ucastnik byl mj. informovéan o tom, Ze vyplnéni testové baterie je naprosto
dobrovolné. Rodice, ktefi nesouhlasili s testovanim, si dotazniky nebrali rovnou ¢i méli
moznost si je vzit doma k rozmysleni a ptipadné neodevzdat. Testova baterie ditéte, které

nepfineslo uvodni dotaznik vyplnény rodi¢em, nebyla déle viibec pouzivéna.

Vsem probandim byla v pfipadé zdjmu na zavér sdélena kontaktni e-mailova
adresa, na kterou mohli kdykoli napsat a vznaSet jakékoli dotazy, pfipominky ¢i sdélit
zdjem o vysledky vyzkumu. Tato moZznost nebyla ve vysledku vyuZita — evidentné

z diivodu vzneSenych dotazi jiz v priabéhu administrace dotaznik.
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4. Vyzkumny soubor

4.1 KRITERIA VYBERU VZORKU

Cilovou skupinu tvofily déti ve veéku 9-12 let a jejich pecujici osoba — nejcastéji
matka, Casto také otec, nékdy prarodic ¢i jiny pecujici spliujici pozadované charakteristiky
primarni osoby. Pecujici osoba byla charakterizovéana jako osoba, ktera je od rané¢ho détstvi
ditéti nejblize, nejvice se o dite starala, travila s nim nejvice Casu a sdilela s nim nejvice
zazitkd (podrobngéji k terminu pecujici osoby viz teoreticka ¢ast). Podminkou bylo, aby tato
osoba byla schopna vzpomenout si na rané zazitky z détstvi ditéte, na zptsob jeho usinani

a spani.

Vékovy interval déti 9-12 let (v¢etné hrani¢nich hodnot) byl zvolen hned z n¢kolika
davodt. Mladsi déti, kterym by byly dotazniky piedlozeny, by mély potize s porozumeénim
v§em pojmum a s celkovou naro¢nosti tvrzeni, ktera dotazniky obsahovaly. S ohledem na
délku dotazniki by nebylo vhodné tim mlads$i déti zatézovat — unavitelnost,
nesoustfedénost atp. Dokonce bylo v mnoha piipadech ponechdno na zvazeni déti, rodici 1
ucitell, zda je na to dit¢ napt. v deviti letech jiz stavéno, jak se k tomu samo stavi a jak se
na to citi. V pfipadé neporozuméni nékterému z pojmt melo dité vzdy moznost si pojem

vyhledat, zeptat se rodi¢li, kamaradi ¢i ucitele.

Zaroveii zde byla snaha netestovat piilis ,,staré“ déti. Cim star$i dané dit& je, tim
vice zkuSenostmi si projde a tim vice vlivi tedy pusobi na rozvoj jeho rysu uzkostnosti.
Logicky se tim tedy sniZzuje mozZnost legitimné zjistit mozZnost ptisobeni podnétu z rané¢ho
détstvi aZz do soucasnosti. Primérny vek vSech respondenti déti byl primémé 11,12 (s

ptesnosti zaokrouhleni na 2 desetinnd mista).

Byla zvolena metoda zamérného kriterialniho vybéru pies instituce, kdy bylo
osloveno nékolik zakladnich $kol, aby se vyzkumu zGcastnily. Dotazniky byly predkladany
respondentiim 0sobn& na ZS, nikoli elektronicky, nebot’ bych tim vyfadila rodiée a déti,
které K pocitaci pfistup nemaji, ¢i je prace s nim pro né nepiijemna. Tuto metodu jsem
zvolila i z toho dtvodu, Zze na zaklad¢ informaci Cerpanych z knihy od Jana Ferjencika

(2012) a mych kritérii.

Vysledny vyzkumny vzorek jsem dale délila do skupin dle toho, jakou hypotézu

jsem testovala — kazda si zadala rozdéleni do jinych skupin dle rozdilnych kritérii.
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Sbér probihal tak, Ze byly nejprve rozeslany e-maily na ZS v Ceskych Budg&jovicich
a na dvé skoly mimo Ceské Budgjovice — Lede¢ nad Sazavou a Frymburk. Jind mista
mimo Ceské Budg&jovice byla volena hlavné kvili snaze o vétsi variabilitu vzorku. Ve
vysledku odepsaly pouze dvé ZS v Ceskych Budgjovicich a jedna mimo Ceské
Budgjovice. V Ceskych Bud&jovicich to byla ZS Maj I a II a ZS Baarova a dale tedy ZS
Lede¢ nad Sazavou. Po domluvé s fediteli/uciteli jsem $la rovnou do terénu. Navstivila
jsem Skoly bud’ v dobé konani tfidnich schiizek ¢i ve vyuCovani. Nejprve mnou byly
poskytnuty veskeré tvodni informace, kontakt na mou osobu a rozdany testové baterie.
Poté jsem dotazniky administrovala, nabidla mimo moznosti Gi¢asti na vyzkumu i moznost
vraceni dotazniku ¢i vzit si dotaznik na rozmysSlenou domu s moZznosti nevyplnit. Za
nékolik dni jsem si 0Sobné pfisla pro vyplnéné dotazniky, z Ledée nad Sazavou mi byly

zaslany pomoci scanu.

4.2 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Celkem bylo rozdano 250 testovych baterii. Ve vysledku testové baterie odevzdalo
148 dvojic, pfi¢emz 47 z nich muselo byt vyfazeno. Diivodem vyfazeni bylo jejich netuplné
vyplnéni (chybél napiiklad i cely jeden test z testové baterie — 5 testli) ¢i neodevzdani
uvodniho dotazniku pro rodic¢e (24 testovych baterii) nebo vynechani otdzky ¢i chybné
vyplnéni/zaskrtnuti odpovédi (napt. 2 vyplnéné odpovédi ptfi 1 mozné odpovedi; 18

testovych baterii).

Navratnost dotaznikli byla tedy celkové vypoctena na 59,2%. Na matematicko-
statistické zpracovani jich ale bylo mozno nakonec z celkového rozdané¢ho poctu pouzit
pouhych 40,4% (n=101) dvojic (pecujici-dite), které byly do vyzkumu zatazeny. Celkové
genderové zastoupeni pohlavi u déti a rodicl nelze zjistit, nebot’ polozky nebyly u vsech
testll vyplnény z diivodu bud’ nesouhlasu probanda (pro nékteré ti¢astniky to byl soukromy
udaj) ¢i z diivodu nedbalosti pti vypliiovani. Pokud byly vSak vSechny ostatni polozky v
celé testové baterii vyplnény, test jsem vyuzila pro ostatni data, ktera byla klicovéjsi, nez

informace o rozlozeni genderového zastoupeni ve vysledném vzorku.

Aby bylo mozno testovat prvni tfi hypotézy, bylo tfeba rozdélit vzorek na dvé

skupiny:

e 1. skupina: dit¢ a rodi¢, ktefi provadéli co-sleeping (minimalné 0-2 roky

veetne)
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e 2.skupina: dit¢ a rodic, kteti neprovadéli co-sleeping

Dvojic, které provadély co-sleeping bylo ve vysledku 77,3 % (n=78). Druhou
skupinu, kde byly dvojice, co co-sleeping v doporucované délce (Sears, 2001) alespon 2
roky nepraktikovaly, tvofilo pak 22,8% (n=23). Pomérné zastoupeni obou skupin bylo tedy
nevyvazené. To mohlo mit zajisté vliv na vysledky (velké rozdily v nepoméru obou skupin

pii tak malém poctu respondentt jsou pak ve vypoctech znat).

K vysledné ptedstavé o tom, jaké bylo celkové zastoupeni probandii v zavérecnych
skupinach (déleni dle hlediska co-sleepingu a déleni dle hlediska miry uzkostnosti jedince,
kde plati vztah ,,a zaroven‘) poslouzi nasledujici tabulka. Déti s vysokou mirou uzkostnosti
jsou v tabulce oznaéeny Cislem 1 a ty, které mély hodnotu tizkostnosti v normé jako O.
Nejvétsi zastoupeni ve vzorku tedy bylo mezi témi, kteti co-Sleeping alesponi 2 roky
praktikovali a zaroven méli vysokou miru uzkostnosti, ovsem nelisi se podstatné od Cisla
probandd, ktefi co-sleeping rovnéz alesponi 2 roky praktikovaly a jejich tizkostnost byla
v norm¢. MiiZzeme si vSak povSimnout, Ze u praktikujicich i nepraktikujicich co-sleeping,

byl pomérné vyvazeny pocet déti s vysokou a nizkou uzkostnosti.

Tab. 1: Zastoupeni probandii v jednotlivych skupinach v souvislosti s co-sleepingem a mirou tizkostnosti

co-sleeping |vysoka mira uzkostnosti n
0 0 13
0 1 10
1 0 35
1 1 43

Pii testovani ctvrté hypotézy byla potieba rozdélit dvojice do 4 skupin, kde
kritériem bylo délka praktikovaného co-sleepingu. Celkovy vzorek se posléze délil na
skupiny:

e 1. skupina - co-sleeping praktikovali v doporu¢ované délce 2 let
o 34,7% (n=35)
e 2. skupina - co-sleeping praktikovali krat$i dobu, nez jsou doporucované 2
roky
o 13,9% (n=14)
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e 3. skupina — co-sleeping praktikovali del$i dobu, nez jsou doporuc¢ované 2
roky
o 42,6% (n=43)
e 4. skupina — co-sleeping nepraktikovali
o 8,9% (n=9)

Pro druhou, tieti a ¢tvrtou hypotézu, kde bylo za cil zjistit souvislost co-sleepingu
na bazalni divéru zjistovanou dle vyslednych hodnot Odcizeni a Duvéry v testu IPPA,
bylo nutné rozd¢lit vzorek jesté dle posledniho hlediska. Tim bylo, jak kvalitni vazbu ma
dité k jeho pecujicimu — tj. jaké hodnoty dosahuje v testu IPPA ve faktoru Odcizeni a

Duivéry. Déleni bylo nasledujici (blizsi vysvétleni v piedchozich kapitolach):

e Vysoka divéra — 65,5 % (n=66)
e Stiedni divéra — 34,7% (n=35)
e Nizka duvéra — 0% (n=0)

e Velké odcizeni — 10,9% (n=11)
e Stfedni odcizeni — 78,2% (n=79)
e Malé odcizeni — 10,9% (n=11)

Pro lepsi pfedstavu o zastoupeni jednotlivych skupin dle dosazené¢ho skoru
v danych subskalach Divéra a Odcizeni je piilozen nasledujici Graf ¢. 1 (osa y znaci pocet

probandi n).
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Graf 1: Mira odcizeni a diivéry zastoupena u probandi v celém vzorku
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5. Statistické metody

Matematicko-statistické zpracovani prob&hlo pomoci programu Statistika 10, kde
byly uzity rizné metody ktomu, abychom mohli dosdhnout vypocteni vysledkl

vypovidajicich zavéry o stanovenych hypotézach.

5.1 POPISNA STATISTIKA

Pro ucely studie byly mimo parametrickych i neparametrickych testi vyuzity i
metody deskriptivni statistky. Jejim ukolem bylo popsat minimalni a maximalni hodnoty,

smérodatnou odchylku, klasicky aritmeticky primér, hodnotu modu a medianu.

5.2 T-TEST

Metoda t-testu, jinak znama také pod nazvem Studentiv t-test, se ve statistice fadi
mezi tzv. parametrické testy. Ty se vyznacuji tim, Ze pii své praci vyuzivaji s tzv.
parametry (pfedpoklady). Obecné tfadime t-testy mezi tzv.“silné“ testy (Walker, 2013).
Jejich ,,sila* tkvi v tom, Ze pfi testovani je u nich vét§i pravdépodobnost (ve srovnani
napiiklad s neparametrickym testem Mann-Whitney), ze odhali, zda existuje mezi danymi
skupinami hledany rozdil ¢i ne. Logicky z toho plyne, ze pokud snadngji uvidime uc¢inek —
siln¢j8i test — vyhneme se tim také mnohem pravdépodobnéji chybé II. fadu. Hacek je
Vtom, Ze se nedaji samoziejmé& pouzivat vZdy — pii nesplnéni predpokladli se musime
uchylit k neparametrickému, Mann-Whitney testu. T-test mizeme pouzit v piipadé, Ze

chceme najit rozdil mezi skupinami, které porovnavame, pficemz:

e data, ktera chceme testovat, maji normalni rozloZeni
e Vkazda ztestovanych skupin musi byt zastoupena alespoii dvaceti Cleny

(vyplyva v podstaté z prvni podminky)

T-test sice neni tak flexibilni, jako Mann-Whitney U test, zato ma ale vyhodu sily
(Walker, 2013).

5.3 MANN-WHITNEY U TEST

Statisticka metoda Mann-Whitney U test je hojné¢ vyuzivana neparametricka
metoda. Uziva se tehdy, nejsou-li splnény predpoklady (parametry), — je daleko

flexibilngjsi, nezli metoda Studentova t-testu (parametrického testu). Jeho dalsi vyhodou
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je, ze se da vyuzit i u mensich testovanych souborti (vétsi pravdépodobnost nenormalniho
rozlozeni). Test pouzivame za ucelem srovnani dvou skupin, pti¢emz nepracujeme s daty

jako takovymi, ale vyuzivame znalosti informace o jejich potadi (Walker, 2013).

5.4 PEARSONUV KORELACNI KOEFICIENT

Pearsontiv korelacni koeficient je — ostatné jako kazdy jiny test pracujici s korelaci
- vyuzivan  vpfipadé¢, chceme-li  zjistit, zda je mezi  naméienymi
hodnotami/proménnymi/skupinami vztah a jaky ten vztah je (jak je silny/tésny).
Nehledame tedy jako u piedchozich testd to, v ¢em se skupiny lisi, ale vjakém jsou
vzajemném vztahu — jaky na sebe maji vliv. Pearsonliv test patfi mezi parametrické
metody. Pfi své praci tedy vyuziva pfimo naméfend data a je mozno ho uzit jen pfi

normalnim rozlozeni dat (Walker, 2013).

5.5 SPEARMANOVO RO

Jedna se o statisticky néstroj, pomoci nc¢hoz zjiStujeme silu vztahu mezi
proménnymi, pfi¢emz zdsadni podminkou pro jeho vyuziti je, aby naméfena data,
s kterymi budeme pracovat, neméla normalni rozlozeni. Tim se fadi mezi neparametrické
metody statistického testovani, pficemz samoziejmé pii své praci neuziva pfimo namefena

data, ale opét — jako u Mann-Whitney testovani jen potadi (Walker, 2013).
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6. Vysledky

Velikost vyzkumného souboru byla ve vysledku 101. V zavislosti na testovanych
hypotézach byla data jednotlivych testovanych probandi po sbéru dat pro tucel
statistického vyhodnoceni rozdélena do nékolika skupin. Dvojice pecujici-dité, které
nepraktikovaly co-sleeping alespon 2 roky, byly oznaéeny jako 0 (n=23). Dvojice pecujici-

dité, které praktikovaly co-sleeping, byly oznaceny jako 1 (n=78).

Nasledujici tabulka (Tab. 2) udava zakladni charakteristiku dosazenych skorii a
véku respondentd. Praimérny vék déti se pohyboval okolo jedenacti let (AM = 11,19802),
nejcastéji byly hodnoceny 12tileté déti. Co se tyce vysledkl deskriptivni statistiky testt,
zajimavy je naptiklad rozptyl testu SCARED, zde mély hodnoty hrubého skore nejvétsi
rozptyl. Rozdil mezi minimalnimi a maximalnimi hodnotami je také pomérné¢ vysoky —
celkem padesat bodl. Primérny skor pak byl vypocten na 26,25, coz je t€sné€ za bodovou
hranici 25 bodi znacicich vys$si miru tizkostnosti. Mizeme si také v§imnout, ze primérné
maji déti ve veéku 9-12 let vyssi miru diveéry, nez odcizeni. Hodnota modu u subskaly
divéry byla 36 s pomérné vysokou Cetnosti. Odcizeni pak mélo v porovnani s divérou

vyssi rozptyl hodnot.

Tab. 2: deskriptivni statistika v ramci celého vzorku (n=101)

Proménnd | Primér |Median| Modus | Cetnost modu |Minimum | Maximum | Rozptyl |Smérodatna odchylka
vék 11,19802| 11 12 43 9 12 0,3404 0,91673
SCARED 26,24752| 26 | Vicenas. 6 8 58 117,9481 10,86039
IPPA divéra |31,50495| 33 36 19 16 38 21,3325 4,61871
IPPA odcizeni | 23,0396 23 28 10 11 40 35,0584 5,92101
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o Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire uizkostnosti u deti, které co-sleeping
praktikovaly a temi, co ne. Abychom ovéfili platnost této hypotézy, bylo nutné
nejprve zjistit, zda je rozlozeni hodnot normalni. Normalita byla zjistovana za
pomoci Shapiro-Wilkova testu (stejné tak tomu bylo i u zjistovani normality u
dalich hypotéz). Jak je mozno vidét na nasledujicim grafu (Graf 2), hodnota p-

value byla mensi nez 0,05, tzn. bylo zjisténo, Ze rozlozeni neni normalni.

Graf 2: Shapiro-Wilkovo testovani normality — H1
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Z divodu zamitnuti normality jsme déale postupovaly V Setfeni pomoci uziti
neparametrického testu — Mann-Whitney. K vypoctu bylo uzito jednak informaci o
praktikovaném co-sleepingu participantli a jednak také hodnot hrubého skoru dosazenych
v dotazniku SCARED, které vypovidaly o mitfe tzkostnosti détského respondenta. Zjisténi

jsou k nahlédnuti v nasledujici tabulce (Tab 3) a na krabicovém grafu (Graf 3).
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Tab. 3: Vysledky — H1

[ I |Uroveiip| I |Uroveiip| Nplatn. | Nplatn. | Z1sr.

SCAREDHS |  879,0000(0,143765]0,884107) 0,145865, 0 884028 I 23|0 388083

Graf 3: Krabicovy graf — H1
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Hodnoty vysly nasledovné: U = 879, n(0) = 78, n(1) = 23, p > 0,05.Tedy
nebyla nalezena signifikantni hladina vyznamnosti a proto nemtzeme podpoftit HI.
Vypocet ukazal, ze mira uzkostnosti déti, které co-sleeping praktikovaly, nebyla
nijak rozdilna od miry tizkostnosti déti, které co-sleeping nepraktikovaly. Muzeme
tedy fici, Ze nemame dostatek dikazii na zamitnuti nulové hypotézy, ¢imz jeji
tvreni podporujeme — mezi mirou tizkostnosti déti praktikujici co-sleeping a mirou
uzkostnosti déti co-sleeping nepraktikujicich neexistuje statisticky vyznamny

rozdil.
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o Hy: Co-sleeping ma viiv na miru bazalni ditvery ditéte. Stejn¢ jako u prvni hypotézy

bylo tfeba nejprve ovéfit normalitu (Graf 4). Hodnota p-value zde byla niZsi nez

0,05. Normalita tedy byla zamitnuta.

Graf 4: Shapiro-Wilkav test normality — H2
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Data byla zpracovana pomoci metody Mann-Whitney testu neparametrického

charakteru. Byla uzita data vypovidajici o mife divéry jedince (nizka, stfedni, vysoka)

naméfené z dotazniku IPPA a informace o tom, zda dany ucastnik praktikoval sdileny

spanek ¢i nikoli. Vysledné vypocty mtzete vidét na nasledujicim grafu (Graf 5) a tabulce

(Tab 4).

Tab. 4: vysledky - H2
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Graf 5: Krabicovy graf — H2
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Z hodnot, které vysly: U = 742,5, n(0) =78, n(1) =23, p > 0,05, je zfejmé, Ze tato
hypotéza taktéZz nemohla byt podpofena. Mizeme tedy ucinit zavér, ze co-sleeping u
daného vzorku nema vliv na miru divéry ditéte v pecujici osobu (prvni vazebnou osobu),
tim padem ani na bazalni divéru ditéte, ktera je s divérou v pecujici osobu velmi tzce

spjata.

o Hzs: Co-sleeping ma vliv na miru odcizeni ditéte. Pti zjistovani normality u dimenze
odcizeni se pomoci S-W testu ukazalo, ze hladina vyznamnosti p-value byla vétsi,
nez 0,05 (Graf 6), tudiz jsme ovéfili, Ze rozloZeni je normalni. V dal§im kroku jsme

proto volili uziti parametrické metody — Studentova t-testu.
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Graf 6: Shapiro-Wilkiv test normality - H3
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Studentiiv t-test nam zajistil vétsi ,,silu“ testovani (Walker, 2013). Byla
uzita data ziskand z dotazniku IPPA, konkrétn¢ zkoumajici hodnoty faktoru

odcizeni. Vysledky jsou v nasledujici tabulce (Tab. 5) a grafu (Graf 7).

Tab. 5: Vysledky - H3

Primer | Primér |t sV p | Poc.plat | PoCplat. |Sm.odch.|Sm.odch.| F-pomér| p

IPPAODCI |22,83333|23,73913| -0 64285 99(0,521810 78 23|6,345909|4,212723| 2 269143 0,032804
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Graf 7: Krabicovy geaf — H3
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Z vysledku lze vycist nasledujici hodnoty: t = -0,64258, p > 0,05. Z toho plyne, Ze

tieti hypotéza také nemohla byt podpotfena. U vyzkumného vzorku tedy plati nulova

hypotéza, ze co-sleeping nema vliv na miru odcizeni ditéte.

o Hy Existuje vztah mezi délkou praktikovaného co-sleepingu a mirou odcizeni a

duvery ditéte. Na zjisténi platnosti hypotézy byla pouzita metoda Pearsonova

korelaéniho koeficientu a Spearmanova r6. Ob¢ z nich proto, ze data ziskana pro

faktor odcizeni maji normalni rozlozeni a Ize u nich tedy pouzivat parametrické

testy. Faktor Odcizeni naopak normalitu potvrzenou nemél — bylo nutno pouzit

neparametrickou metodu.

Pfi vypoctu intenzity vztahu mezi odcizenim a co-sleepingem byla tudiz uzita

Pearsonova korelace. Vysledky jsou ukazany v nasledujici tabulce (Tab. 6).

57



Tab. 6: Vysledky - H3 (1)

IPPA ODC] | Délka Co-sleepingu
IPPA ODC 1.00 -0,06
CS MESIC -0.06 1,00

Z tabulky (Tab. 6) je vidét, Ze je hodnota vztahu témét nulova: Pearson: r(sv = n-2)
= -0,06; p > 0,05. Nelze také mluvit o tom, ze by byla nalezena statisticky signifikantni

vyznamnost a prokazan vliv co-sleepingu na miru odcizeni ditéte k peCujicimu.

Z nasledujici tabulky (Tab. 7), ktera zobrazuje analyzu pomoci Spearmanova ro je
o¢ividné, Ze hodnoty dosahuji opét nizkych ¢isel: Spearman: rs(sv=n-2) = 0,04; p > 0,05.
Z vypocta plyne, Ze délka praktikovaného co-sleepingu nema signifikantni vliv na budouci

davéru ditéte. Korelacni vypocty nam tedy nepodpotily ¢tvrtou hypotézu.

Tab. 7: Vysledky - H3 (2)

| IPPA DUV | Délka Co-sleepingu
iepA DOV|1,000000] 0,042126
CS MEsic| 0,042125] 1,000000
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7. Diskuze

Na pocatku vyzkumu byly stanoveny 4 hypotézy. Aby mohly byt fadné otestovany,
bylo dulezité nejprve spravné setiidit data. Jelikoz jsme pfi testovani hypotéz meli za cil
najit bud’ urcité rozdily ¢i zjistit silu vztahu, bylo zasadni fadné setiidéni dat do skupin. Po

setiidéni dat bylo mozno piejit k vlastnimu testovani.

Z pocatku byla testovana hypotéza Hi: Existuje statisticky vyznamny rozdil v mire
uzkostnosti u deti, které co-sleeping praktikovaly a témi, co ne. Z vysledkli bylo mozno
vidét, ze skupina déti, které co-sleeping praktikovaly a téch, které ho nepraktikovaly,
nem¢ly mezi sebou statisticky vyznamny rozdil v hodnotdch miry jejich uzkostnosti.
Hypotéza tedy nebyla podpofena. Je znamo (Walker, 2013), Ze pokud testujeme pomoci
neparametrického testu Mann-Whitney, nemusi se projevit ve vysledku rozdily, které by
napiiklad t-test odhalil. Myslim si vSak, Ze problém zde nebyl v uZiti neparametrického
testu, nybrz v rozlozeni vzorku (pomér téch, co co-sleeping praktikovali a téch, co ne) a

jeho celkové velikosti (ptilis mala).

Podobné je tomu u hypotézy druhé - Hz: Co-sleeping ma viiv na miru bazalni
divery ditéte — ktera taktéz nebyla vzhledem k vysledkiim podpotena. Prvni porovndvana
skupina déti, které spanek sdilely, dosahovala v testu IPPA v oblasti Dtuvéry ve vysledcich
hodnot, ve kterych nebyl statisticky vyznamny rozdil v porovnani s hodnotami, které byly
spocitany u respondentii sdileny spanek nepraktikujicich. Tento vysledek vSak mohl byt

op¢t ovlivnén malou velikosti vzorku a jeho nevyvazenosti.

Mym tfetim ptredpokladem bylo, Ze déti, které co-sleeping nepraktikovaly, budou
v dotaznikovém Setfeni dosahovat v testu IPPA vyssich skort v oblasti Odcizeni nezli déti,
které co-sleeping praktikovaly. Vypocty ale prokazaly, Ze se skupiny od sebe svymi
hodnotami statisticky vyznamné nelisily, tudiz nemohla byt tfeti hypotéze - Hz: Co-
sleeping ma vliv na miru odcizeni ditéte — rovnéz podpotena. I zde plati, Ze velikost a

nesourodost vzorku mohla testovani ovlivnit.

Posledni ¢tvrta hypotéza - Ha Existuje vztah mezi délkou praktikovaného co-
sleepingu a mirou odcizeni a diivéery ditéte — byla pii testovani zafazena opét mezi
hypotézy, které nebyly podpofeny. Vztah, ktery je mezi tim, jak dlouho déti co-sleeping
praktikovaly a mezi tim, jakou miru divéry €1 odcizeni ke svym pecujicim osobdm mayji,

tedy nelze povazovat za vyznamny, jelikoZ jsou hodnoty z korela¢nich analyz velmi nizké.
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Ovlivnéni vysledkl velikosti vzorku je opét jedna z moZnosti, ktera pfi testovani mohla

hrat dalezitou roli.

Druha a tieti hypotéza zamétujici se na miru Divéry a Odcizeni k pecujicimu uzce
souvisi 1 s hypotézami dalSimi v tom ohledu, ze se obé dotykaji bazalni divéry/uzkosti a
toho, jaky na ni mize mit co-sleeping vliv. Zkoumalo se jednak to, jaky mize mit vliv na
tyto fenomény idedlni praktikovany co-sleeping od 0 do 2 let véku ditéte (Sears, 2001), a
jednak také to, zda celkova doba co-sleepingu (at’ uz byla jakakoli — viz rozdéleni do
skupin) je n¢jakym zplisobem provazana s kvalitou bazalni davéry/tzkosti a s tim

souvisejici uzkostnosti ditéte.

Tento ptedpoklad je postaven piedevsim na vystupech z teoretického zkoumani
J.Bowlbyho (2010) a K. Horney (1991), ktefi uvedli, Ze kvalita vztahu s primarni osobou
ditéte (s peCujicim — stim, co v naSem piipad¢ dité praktikovalo co-sleeping), je velmi
uzce provazana s tim, jak kvalitni vztahy ma jedinec i K ostatnim osobam a ke svétu
obecné (divefivé, nedavetivé, uzkostné, jisté). Uvaha byla takova, Ze je-li dité od pocatku
naplilovdno vnitinim prozitkem divéry, jeho bazédlni zkuSenost ho v Zivoté povede
mnohem sndz a bude divéfovat lidem 1 svétu, ktery ho bude obklopovat. Svét a vztahy,
které v ném bude utvéfet, pro n¢j nebudou ohrozujici a misto, kde se bude vyvijet pro n¢j
jisté, pratelské a bezpecné. Takové prostiedi mlze vraném obdobi zivota zajistit
pfedevSim osoba, se kterou je dit€ v primarnim vztahu, ke které ma nejblize, ktera je ze

vSech osob nejcastéji v jeho blizkosti a nejvice s nim sdili.

Bude-li se dité¢ takto moci vyvijet, nebudou u né& podporovany tzkostné rysy a
jejich rozvoj. Ztoho byl utvoten predpoklad, Zze déti zazivajici jisty a kvalitni vztah
s peCujicim budou vykazovat vyssi skory v oblasti Dlvéry. DéEti vyrlstajici v prostfedi
podporujici jejich tzkostnost, ¢imZ velmi pravdépodobné dle minulych vyzkumt (Sears,
2001; Bowlby, 2010; Bowlby 2012; Jackson, 2012) mtize oddéleny solitary spanek byt, by
pak mély dosahovat vysokych hodnot v oblasti Odcizeni. I pifes to, ze ve vysledku
hypotézy nebyly podpoteny, si ale troufam fici, Ze mezi danymi fenomény - socialni aspekt
usinani, bazalni diveéra/uzkost, kvalita vztahu mezi pecujicim a budouci uzkostnost jedince
— presto vztah existovat mize. To, Ze to mé testovani neprokazalo, nic nedokazuje, nebot’

m¢él vyzkum mnoho limita.

Jeden z limitt vyzkumu spocival v tom, ze z dotazniku IPPA zjistujiciho kvalitu

vztahu ditéte k peCujicimu sice muzeme do jisté miry usuzovat nad jeho bazalni
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divérou/nedivérou, nicméné to neni stoprocentni ukazatel, dle kterého by se dalo fidit.
Jako kazdy test méa své omezeni charakteristické pro kvantitativni Setfeni obecné. Je vSak
tteba zminit, ze pro testovani bazalni divéry vhodnéj$i dotaznik neexistuje a samotné
testovani tohoto fenoménu je velice obtizné a spletité. Volba tohoto testu dle mého nazoru
byla vhodna, nicméné nebyl pro prozkoumdni bazdlni davéry ¢i uzkosti/nedtvéry
respondentll dostacujici. I pres slozitost testovani bazalni divéry médm dojem, ze je tato
oblast velice zajimava a je Skoda se jejimu zkoumani vyhnout jen proto, ze je tézké
najit/vytvotit K jejimu zkoumdani tu spravnou a nejvhodnéjsi cestu. Mozna by ji pro
budouci zkoumani mohla byt kombinace IPPA dotazniku v kombinaci s kvalitativnim
Setfenim.

Pti zkoumani souvislosti plisobeni fenoménu co-sleepingu na bazalni divéru je
jesté tieba zminit fakt, Ze co-sleeping samoziejmé miize byt velkym determimantem, ktery
zakladni divéru posiluje, ovSem je zde pfitomno i mnoho jinych faktort, které onu divéru
¢i nedivéru ke svétu a jistotu vazby posiluji. Patfi mezi né samoziejmé naptiklad
socioekonomické podminky rodiny (finan¢ni situace, moznost prostiedkd, moznost
vytvofit bezpe¢né zazemi domova), celkovy setting a atmosféra nuklearni rodiny, podpora
Sirsi rodiny, podminky vnéjsiho settingu (Zivot V prosperujicim statu s vybornym socidlnim
systémem pomahajicim rodindm x zivot ve staté¢ v ekonomické krizi atp), necekané velké
zivotni udélosti (katastrofy, umrti aj), copingové strategie a jiné vzorce chovani pecujicich
atd. Faktoru je velmi mnoho, né€které znich pisobi na dité jiz v prenatalnim obdobi
(Brisch, 2012) a udalosti po narozeni miminka jen dale rozvijeji jeho prenatalni zkuSenost.
Emocionalni rozpoloZeni osob, které se v blizkosti miminka nachazeji, samoziejmé plisobi
na jeho vlastni psychiku, a proto je dulezité, aby nejen pe€ujici osoba, ale i ostatni osoby a
prostor s mnoha podnéty podnécujici spravny vyvoj a divéru v tento svét. Jinymi slovy, i
kdyz co-sleeping miize byt Cinitelem podporujicim bazalni divéru a bezpecnou vazbu
miminka, ur¢ité neni jedinym plsobicim faktorem. ProtoZe je v této studii vSak zkouman
jako esencialni fenomén, je ve vyzkumu zahrnut jako jediny bez zohlednéni dalSich

faktord, v ¢emz tkvi ur¢ité omezeni studie.

Dal$im limitem mohl byt urcité veék testovanych déti. Vzhledem k tomu, Ze
probandim bylo 9-12 let, miZzeme usuzovat na velky vliv mnoha jinych proménnych
ovliviyjicich celkové skore, kterého respondenti dosahovali v testu SCARED méficiho
miru jejich tzkostnosti. JelikoZ jim bylo jiZ miniméaln¢ 9 let, mnozi z nich jiZz mohli
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prochazet ve vyvoji tzv. fazi puberty — dospivani — pro kterou je zvysena uzkost v celku
typicka a ve které si mnoho jedinct pfipada, jako kdyby jim svét nerozumél (viz polozky:
»Matka mi nerozumi®, ,,Ptal bych si jinou matku* v dotazniku IPPA), ¢imz jsou ovlivnény
jak vysledky z dotazniku SCARED, tak vysledky z dotazniku IPPA. Cim diive se tedy vliv
co-sleepingu na uzkostnost jedince dd zkoumat, tim Iépe. VEk respondentti vS§ak nemohl
byt nizsi, nebot’ mladSim détem by vypliovani otazek v dotaznicich ¢inilo velké problémy.
Oba testy obsahovaly formulace, slova a vyjadreni, ktera jsou pro mladsi déti obtizné
pochopitelna a navic je velmi narocna i jejich délka. Schopnost sebeposuzovani také
nepatii mezi jednoduché schopnosti a s vékem se samoziejmé rozviji, proto déti byly

voleny spiSe starsi deviti let veéku.

Sebeposuzovaci dotazniky jsou obecné velmi limitované tim, Ze jejich vysledky
vypovidaji o subjektivnim nazoru respondenta na sebe samotného, ale nedd se fici, Ze
vypovidaji objektivné o tom, jaky opravdu je (zde konkrétn¢ o obecné zjevné mife jeho
uzkostnosti ¢i kvalité¢ jeho vztahu k pecujicimu). U sebeposuzovacich dotaznicich u déti je
Casty problém ten, Ze se boji, Ze néco vyplni $patné ¢i chtéji vyzkumnikovi udélat radost,
nebo se nechtéji svymi vysledky od ostatnich liSit atp. V testovani se tedy mohl objevit
pii testovani snazila vyhnout upozornénim déti na to, ze vSechny odpovédi jsou spravné a
cokoliv vyplni je naprosto v potfadku — nic neni na zndmky — a nikdo jejich test neuvidi -

anonymita.

Jednim z dalSich omezeni vyzkumu byla 1 skute€nost, Ze test SCARED, piekladany
do ceského jazyka, neni standardizovany pro ¢eskou populaci. Ackoli si myslim, Ze je pro
ucely naSeho testovani koncipovan vhodné, jeho chybéjici standardizace na ceské prostredi
ur¢it¢ mohla hrat roli. Pro jeho dalsi uziti v budoucim vyzkumu by bylo dobré proveést

faktorovou analyzu a dale dle toho usuzovat na vhodnosti jeho uZiti.

V neposledni fad¢ je samoziejmé také moznost, Ze se stala chyba pfi tfidéni a
zadavani dat do tabulek, ¢i pfi vypliiovani dotaznikl détmi (Spatné pochopily zadani, smysl
daného tvrzeni, smysl odpovédi atp.) a samoziejmé také pii samotném matematicko-

statistickém zpracovani a analyze ziskanych dat.

Jak jiz bylo feceno, hypotézy se sice nepotvrdily, to vSak neznamend, Ze byl
vyzkum zbyte¢ny, €1 Ze mezi zkoumanymi jevy vztahy opravdu neexistuji. Jsem si ale

védoma skutecnosti, Ze m¢l vyzkum mnoho limitl a proto si myslim, Ze by bylo vhodné
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k této problematice ucinit v budoucnu jesté jiny, efektivnéjsi vyzkum, ktery by vysledky
z této studie bud’ potvrdil ¢i vyvratil. Nicméné si myslim, ze predev$im pro velikost a
nesourodost vzorku by bylo vhodné vyzkum opakovat na vétSim poctu probanda a to
z toho diivodu, ze vysledky neni mozno v piipadé tohoto vyzkumu zobecnit na celou

populaci.

Pro budouci testovani bych urcit¢ zvolila — samozifejmé v ramci moznosti —
longitudinalni studii a zapojila do vyzkumu zcela urcité kvalitativni ¢ast. Diky
longitudinalni studii bych méla moznost zkoumat bazalni divéru déti jiz v raném véku —
jeji vznik, vyvoj, ... Utvareni osobnosti ¢loveka, jeji rist a rozvoj urcitych rysi na zaklade
bazalnich zkuSenosti je dle mého nazoru oblast, ktera se zkouma slozité, ale je velmi
zajimava a vysledky z takového badéani ziskané by mohly byt velmi nosné ptedevsim pro
ucely vychovy, psychoterapie atd. Co se tyCe pfidani kvalitativni ¢asti do vyzkumu,
efektivni by zajisté bylo ziskavat pomoci rozhovort s rodici napiiklad informace o prabéhu
co-sleepingu, jejich vlastniho prozivani sdileni spanku s ditétem, divody, které je k tomu
vedly a samoziejmé i rozsahlejsi dotazovani na prib&éh ukoncovani co-sleepingu (kdy,

jakym zplsobem, reakce a prozitky ditéte, matky a dalSich ucastnik).
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8. Zavéry

Cilem empirické casti této bakalarské prace bylo praktické zodpovézeni vyzkumné
otazky, ktera se tazala, zda zptsob usinani a spani ditéte ve véku 0-2 let ovliviiuje néjakym
zpusobem jeho budouci uzkostnost. Pfedpoklad byl, ze spolu tyto fenomény souviseji. Tato
otazka byla zkoumana pomoci testovani stanovenych hypotéz. Hypotézy rozvinuly hlavni
otazku v predpokladech, Ze rozvoj uzkostnosti jedince mize byt v budoucnu podpoien
diky socialnimu aspektu spanku a usinani proto, ze souvisi se vznikem bazalni

davéry/uzkosti u ditéte, od které se jeho budouci prozivani nasledné odviji.

Celkem bylo z 250 rozdanych testovych baterii mozné provést matematicko-
statistickou analyzu jen u 101 z nich. Takovy byl ve vysledku finalni pocet Gcastnikt -
dvojic respondenti skladajicich se z pecujici osoby a ditéte, o které peCovala. Respondenti
byli vybirani pomoci nidhodného vybéru na zakladnich 8kolich (centrum Ceskych

Budgjovic, sidliité Ceskych Budgjovic, Ledeé nad Sazavou).

Pii statistickém zpracovani se ukazalo, ze nelze prokazat souvislost mezi
praktikovanim co-sleepingu a budouci mirou anxiozity ditéte (H1 zamitnuta). Déle bylo
zjisténo, ze co-sleeping neni Cinitel, ktery prokazatelné ovliviiuje miru odcizeni (H3) a
miru davéry ditéte (H2), z ¢ehoz l1ze usuzovat dle teoretickych poznatkd, Ze neni ani
Cinitelem ovliviigjicim bazélni divéru/uzkost jedince. Nebylo mozné ani potvrdit
predpoklad, ze existuje signifikantni korelace mezi délkou praktikovaného co-sleepingu a

mirou odcizeni a duvéry ditéte (H4).

I ptes to, ze se hypotézy nepotvrdily, méla praktickd cast urc¢it€¢ vyznam. Urcite se
da vyuzit jako odrazovy miistek pro dalsi badani, které by jisté bylo lepsi podpofit vétSim

populac¢nim vzorkem a kvalitativni ¢asti.
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V. Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem tUzkostnosti déti v souvislosti se
socialnim aspektem usinani a spani ditéte ve veéku 0-2 let. Cilem prace pak bylo zjistit, zda

mezi fenomény co-sleepingu a budouci uzkostnosti ditéte existuje n¢jaka souvislost ¢i ne.

V teoretické Casti se autorka zaméfuje na seznameni Ctenafe se zakladnimi
teoretickymi vychodisky, na kterych je zkoumani v praktické casti zaloZzeno. Nejprve je
zde popsan fenomén spanku jako takového. Zabyvala se piedevsim jeho roli v lidském
zivoté obecné, ucelem spanku, neurofyziologickymi procesy ve spanku a samoziejmé pak
zaméfila pozornost konkrétné na specifika détského spanku a rizika, kterd mohou pfi
nekvalitnim spanku vzniknout. Poté se autorka pfesunula k popisu co-sleepingu, vysvétleni
jeho problematiky, o jeho vyhodach, nevyhodach, rizicich a o oblastech vyvoje, které mize
ovlivnit. Zasadni byl pak také teoreticky ramec Uzkostnosti, ve kterém autorka popsala
tento fenomén nejprve obecné a pak se zabyvala jeho specifiky a projevy v détském véku a
jeho vyznamu v lidském zivoté. Dale se blize vénovala pojmu bazalni uzkost/dtvéra/jistota

a problematice vazby, ktera s touto zkoumanou problematikou uzce souvisi.

V ¢asti empirické bylo hlavnim cilem ovéfit, zda je vztah mezi co-sleepingem a
budouci uzkostnosti déti s ohledem na bazalni diivéru ditéte prokazatelny ¢i nikoli. Pomoci
zvolené metodiky kvantitativniho dotaznikového Setfeni se pak zjiStovala mira
uzkostnosti, mira prozivané divery a mira proZivaného odcizeni u détskych respondentt
(9-12 let) a u jejich pecujicich osob (nejcastéji matka) se pak zjist'ovalo, zda s détmi co-
sleeping praktikovaly ¢i nikoli. Pomoci statistického Setfeni pak byly u€inény dle vysledki
zavéry. Vliv praktikovani sdileného spanku ve véku ditéte od 0 do 2 let na budouci
anxiozitu déti prokazan nebyl. Stejné tak nebyla potvrzena ani souvislost praktikovani co-
sleepingu od 0 do 2 let ditéte S mirou divéry a odcizeni jedince ve vztahovani se k druhym
osobam. TaktéZz délka praktikovaného co-sleepingu nijak dle zjiSténi neovliviiovala miru

odcizeni a divéry jedince.

Ackoli bakalatskd prace hypotézy nepotvrdila, mohla by podnitit budouci
vyzkumné badani v této dosud malo prozkoumané oblasti. Ugelem této bakalatské prace
bylo mimo nalezeni odpovédi na vyzkumnou otazku také upozornéni na fenomén co-
sleepingu, ktery je velmi popularni a stale Castéji diskutovany - predevSim Vv zahranici
(USA). Diky neustalé diskuzi na toto téma muiize byt dosazeno zcela novych cennych

poznatkt, které by mohly pomoci soucasné spolecnosti k feSeni aktudlni problematiky.
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Aktudlni problematikou je mySlen naptiklad tzv. ,,spravny koncept vychovy* ¢i stile se
zvySujici pocet déti raného véku, které maji se spankem problém, coz Casto narusuje
celkové rodinné fungovani (naruseni interakci, ladéni atp). Také bylo zamérem upozornit
na problematiku zvysujiciho se poctu uzkostnych déti, u kterych se rys tizkostnosti rozviji
do té miry, Ze pfestava slouzit jako vyhodny adaptacni mechanismus. Namisto toho se
stava omezujici nevyhodou a handicapem. Pro autorku bylo diillezitou motivaci to, zZe
mnoho problému se dnes fesi velice jednoduse, rychle a mnohdy az zkratkovité¢. Mnoho
rizikovych fenomént jakymi jsou i uzkosti a spankové problémy se dnes 1éCi
farmakologicky. Nékdy je to jist€¢ na mist¢, ale ne vzdy. Proto je Skoda piestat badat, kdyz
je moznost ziskat vice informaci o pfi¢inach problému, které by mohly jakkoli napomoci

k jeho zmirnéni, feseni ¢i dokonce k jeho piedchazeni.
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VI.

Prilohy
Seznam priloh
Ptiloha 1: SCARED dotaznik (ptelozeny)
Ptiloha 2: IPPA dotaznik (vztah k matce)

Piiloha 3: IPPA dotaznik (vztah k otci)

Piiloha 4: Uvodni dotaznik (rodiée)
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1)SCARED dotaznik (preloZeny)

SCARED

Verze pro déti (vypliiuje dité samo)

Jméno:

Datum:

Instrukce:

V nésledujicim testu najdete tvrzeni, ktera popisuji, jak se lidé citi. Prectcte si kazdé

Z tvrzeni a rozhodnéte se, zda je pro vas ,,Nepravdivé ¢i vyjimecné pravdivé® nebo ,,Z Casti

pravdivé ¢i nékdy sedi* nebo ,,Velmi pravdivé/Casto sedi, dle toho, jak se shoduje s vasim

prozivanim. Poté ke kazdému tvrzeni zaskrtnéte jeden z prazdnych krouzka nachazejicich

se na prislusné fadce k danému tvrzeni tak, aby popisovalo vase pocity béhem poslednich 3

mésicu.

ostatni lidé radi ¢i ne.

0 . 2
Nepravdivé, Z caStf .| Velmi
rer pravdivé, . .
vyjimecné « pravdivé,
- nékdy = A
sedi . casto sedi
sedi
1. Kdyz se citim vystraseny, tézko se o o o PN
mi dycha.
2. Kdyz jsem ve Skole, mivam bolesti o o o SH
hlavy
3. Nerafj travim cas s lidmi, které o o o SC
neznam moc dobfe.
4, Mlvvarn strach, kdyz mam spat jinde o o o SP
nez doma.
5. Dé€lam si starosti, zda mé maji o o o GD
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6. Kdyz mé néco vystrasi, citim, jako o o o PN
kdybych omdlival.
7. Jsem nervozni. ©) ©) ©) GD
8. VS}lde nasleduji svou matku ¢&i o o o SP
svého otce.
9. lee’ mi tikaji, ze vypadam o o o PN
nervozné.
10. Cltm} se nervozné s lidmi, které o o o SC
neznam dobfe.
11. Ve skole mivam bolesti bficha. ©) ©) ©) SH
12. Kdyz se néceho bojim, pfipadam si, PN
. 1 ©) ©) ©)
jako bych mél zesilet.
13. Mam strach spat sam. O O O SP
14. Mam starosti, abych byl tak dobry, GD
. ¢ s @) ©) ©)
jako ostatni déti.
15. Kdyz se bojim, pfipadd mi, jako o o o PN
kdyby véci okolo mé nebyly realné.
16. Mivam no¢ni mury o tom, Ze se SP
N . , ©) ©) ©)
stane néco Spatného mym rodictm.
17. Bojim se chodit do $koly. @) @) ©) SH
18. Kdyz ‘mam strach, mé srdce bije o o o PN
rychleji.
19. Byvam roztfeseny, nejisty. O O O PN
20. Mlvamvnocvnl miry o tom, Ze se mi o o o SP
stane néco Spatného.
21. Mam starosti stim, aby se véci GD
< e .. y @) ©) ©)
okolo mé vyvijely v mij prospéch.
22. Kd},/z jsem vydéSeny, hodné se o o o PN
potim.
23. Jsem pesimista. O O O GD
24. Bojim se i bez zjevného divodu. ©) ©) ©) PN
25. Bojim se byt sdm doma. ©) ©) ©) SP
26. Je pro mé tézké mluvit s lidmi, které O O O SC
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neznam dobfe.

27.

Kdyz jsem vystraseny, citim, jako
bych se dusil.

PN

28.

Lidé mi fikaji, Ze si délam starosti -
aZ moc.

GD

29.

Nemam rad, kdyz musim byt
V prostfedi mimo svou rodinu.

SP

30.

Bojim se, Zze budu mit zachvat
uzkosti (¢i paniky).

PN

31.

Obavam se toho, ze by se néco zlého
mohlo stat mym rodi¢tm.

SP

32.

Stydim se, kdyZ jsem v pfitomnosti
lidi, které neznam dobfe.

SC

33.

Délam si starosti s tim, co se bude
dit (s budoucnosti).

GD

34.

Kdyz mé néco vystrasi, chce se mi
zvracet.

PN

35.

Déla mi starosti, jestli vSe, co délam,
délam sprévné.

GD

36.

Bojim se chodit do skoly.

SH

37.

Dé¢laji mi starosti udalosti, co se jiz
staly.

GD

38.

Kdyz jsem vystraSeny, mivam
zavrate.

PN

39.

Citim se nervozné, kdyz jsem
mezi ostatnimi détmi ¢i dospélymi a
musim délat néco, pii ¢em se na me
ostatni divaji (napfiklad: Cist nahlas,
mluvit, hrat hry, sportovat).

SC

40.

Jsem nervozni, kdyZ mam jit na
oslavu, party, vecirek, ¢i jind mista,
kde budou i lidé, které dobie
neznam.

SC

41.

Jsem stydlivy.

SC
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2) IPPA dotaznik (vztah k matce)

Rok a mésic narozeni: ......................... Pohlavi: chlapec/divka (zakrouzkuj)
U nasledujicich tvrzeni, prosim, oznac (1), do jaké miry plati o tvé matce.
1. Matka respektuje moje pocity.

) Vzdy / téméi vzdy [1 Casto [) Neékdy [ Ztidka [} Nikdy / tém&F
nikdy

2. M4 matka je dobra matka.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
3. Pral(a) bych si mit jinou matku.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
4. Matka mé bere takového, jaky jsem / takovou, jaka jsem.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
5. Nemohu se spolehnout, Ze mi matka pomiiZe s FeSenim problému.

[ Vzdy / témét vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
6. KdyZ mam s nécim starosti, rad/a si vyslechnu, co si o0 tom mysli matka.

0 Vzdy / témé# vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméf
nikdy
7. Matka pozn4, kdyzZ jsem kviili nééemu rozruseny/a nebo rozcileny/a.

0 Vzdy / téméf vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméf
nikdy
8. KdyZ s matkou mluvim o svych problémech, stydim se, nebo si pfipadam hloupé.

] Vzdy / téméf vzdy [J Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
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9. Matka ode mne ocekava prili§ mnoho.

) Vzdy / téméi vzdy (1 Casto [) Nékdy [ Ztidka [) Nikdy / téméF
nikdy

10. Jsem nastvany/a nebo se trapim mnohem castéji, nez si matka mysli.

) Vzdy / téméi vzdy [1 Casto [) Neékdy [ Ztidka [) Nikdy / tém&F
nikdy

11. KdyzZ s matkou o néem mluvim, bere vazné, co si myslim.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

12. Matka bere vazné mé nazory.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy

13. Matka ma své vlastni problémy, tak ji neobtéZuji s témi svymi.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

14. Matka mi pomah4, abych saim/sama sobé lépe porozumél/a.

[ Vzdy / téméf vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

15. Svéruji se matce se svymi problémy a nesnazemi.

0 Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméf
nikdy

16. Zlobim se na svou matku.

[ Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Z¥idka [ Nikdy / téméF
nikdy

17. Matka mi nevénuje moc pozornosti.

] Vzdy / téméf vzdy [J Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

18. Matka mé povzbuzuje v tom, abych mluvil/a o svych starostech.
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) Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Ne&kdy [ Ztidka [) Nikdy / tém&F
nikdy

19. Matka mé chape.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy
20. Nevim, zda se mohu na matku spolehnout.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy
21. Kdyz jsem kvili né¢emu rozhnévany/a, matka se to snazi pochopit.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nékdy [J Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy
22. Divéruji své matce.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
23. Matka nechape moje problémy.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy
24. Kdyz potiebuji mluvit o néjakém problému, mohu pocitat s mou matkou.

0 Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméF
nikdy
25. KdyZ matka vi, Ze mé néco trapi nebo Stve, zepta se mé na to.

[ Vzdy / téméf vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
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3) IPPA (vztah k otci)

U nasledujicich tvrzeni, prosim, oznac (1), do jaké miry plati o tvém otci. Pokud s otcem

nebydlis,
nebo se s nim nestykas, miizes vypovidat o jiné osob¢, kterou za otce povazujes.
1. Otec respektuje moje pocity.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

2. Muj otec je dobry otec.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nékdy [J Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy

3. Pral(a) bych si mit jiného otce.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

4. Otec mé bere takového, jaky jsem / takovou, jaka jsem.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

5. Nemohu se spolehnout, Ze mi otec pomiiZe s FeSenim problémai.

0 Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméF
nikdy

6. KdyZ mam s né¢im starosti, rad/a si vyslechnu, co si o tom mysli otec.

[ Vzdy / téméf vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

7. Otec pozna, kdyZ jsem kviili né€emu rozruseny/a nebo rozcileny/a.

0 Vzdy / téméi vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Ztidka [ Nikdy / tém&F
nikdy

8. KdyzZ s otcem mluvim o svych problémech, stydim se, nebo si pripadam hloupé.
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) Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Ne&kdy [ Ztidka [) Nikdy / tém&F
nikdy

9. Otec ode mne o¢ekava prili§ mnoho.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

10. Jsem nastvany/4 nebo se trapim mnohem ¢astéji, nez si otec mysli.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

11. KdyZ s otcem o nééem mluvim, bere vazné, co si myslim.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nékdy [J Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy

12. Otec bere vazné mé nazory.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

13. Otec ma své vlastni problémy, tak ho neobtézuji s témi svymi.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

14. Otec mi pomaha, abych sam/sama sobé 1épe porozumél/a.

0 Vzdy / téméi vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Ztidka [ Nikdy / téméF
nikdy

15. Svéruji se otci se svymi problémy a nesnazemi.

[ Vzdy / téméf vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

16. Zlobim se na svého otce.

[ Vzdy / téméi vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Ztidka [) Nikdy / tém&F
nikdy

17. Otec mi nevénuje moc pozornosti.
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) Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Ne&kdy [ Ztidka [) Nikdy / tém&F
nikdy

18. Otec mé povzbuzuje v tom, abych mluvil/a o svych starostech.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

19. Otec mé chape.

[ Vzdy / téméf vzdy [J Casto [ Nékdy [ Ziidka () Nikdy / téméf
nikdy

20. Nevim, zda se mohu na otce spolehnout.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nékdy [J Ziidka [ Nikdy / témét
nikdy

21. KdyZ jsem kviili nééemu rozhnévany/a, otec se to snaZi pochopit.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [J Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

22. Divéruji svému otci.

[ Vzdy / téméf vzdy [ Casto [] Nekdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy
23. Otec nechape moje problémy.

0 Vzdy / téméF vzdy [1 Casto [ Nékdy [ Zfidka [ Nikdy / téméF
nikdy

24. Kdyz potiebuji mluvit o néjakém problému, mohu pocitat s mym otcem.

[ Vzdy / témét vzdy [] Casto [0 Nékdy [ Ziidka [ Nikdy / téméf
nikdy

25. KdyzZ otec vi, Ze mé néco trapi nebo Stve, zepta se mé na to.

0 Vzdy / téméi vzdy [J Casto [ Nékdy (1 Ziidka [ Nikdy /

téméF nikdy
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4) Uvodni dotaznik (rodice)

Vazeni,

chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Tyka se tématu co-
sleepingu. Data z dotaznikti ziskana hodlam pouzit v ramci své bakalaiské prace. Dotaznik
je anonymni, informace pouziji jen za ucelem uskute¢néni vyzkumu. Zajima mé, jestli
zpusob spani rodice/pecujici osoby s ditétem muze néjak ovlivnit jeho budouci uzkostnost.
Pted vyplnénim nasledujiciho dotazniku Vas prosim o peclivé piecteni tvodnich

informaci.
D¢kuji Vam za vyplnéni a ochotu,

Vitkova Martina

Informace:

- co-Sleeping = sdileny spanek: forma spanku, kdy pecujici osoba (ten, co je
s ditétem nejcastéji, nejvice o n¢j pecuje, je mu nejblize) — nejcastéji matka — spi s ditétem
V jedné mistnosti. Dité spi v jedné mistnosti s pecujici osobou ve véku 0-2 let a to bud’

pfimo s ni v jedné posteli €1 v postylce vedle té postele.

V nésledujicim dotazniku zaskrtnéte prosim vzdy jen 1 odpovéd, popfipadé sami jeste
doplite pozadované informace do volnych poli.
e pecujici osoba s ditétem spala:
o ano, od 0 do 2 let véku ditéte

o ano, od 0 let, prestali jsme s tim dfive, nez ve 2 letech:

(dopliite vek)

o ano, od 0 let, ptestali jsme pozdéji nez ve 2 letech: (dopliite
veék)

o ne, nikdy

o jina odpovéd’:
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POKUD JSTE ODPOVEDEL/A ,NE, NIKDY“, DALSI OTAZKY PROSIM
NEVYPLNUJTE

e mé pocity ze sdileného spanku s ditétem bych popsala jako:
o rozhodné¢ pozitivni
o spiSe pozitivni
o spiSe negativni
o rozhodné negativni
e sdileny spanek s dité¢tem hodnotim jako

o urcité vyhodny — vniméam u néj rozhodné vice vyhod, nez nevyhod

O

spiSe vyhodny

(©]

spiSe nevyhodny
o uréité nevyhodny — vnimam u néj rozhodné vice nevyhod nez vyhod

e Popiste a zhodnot'te prosim prub¢h ukoncovani sdilené¢ho spanku s ditétem:

o dité prijalo konec sdileného spanku:
o bez problému
o spiSe v poradku
o spiSe s problémy

o S velkymi problémy/trvalo to velmi dlouho (n€kolik let)
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