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Abstrakt

Bakalarska prace resi problematiku matefského proZivani a zvladani obtizi spojenych
s ndroénym temperamentem kojence. Teoretickd ¢ast se vénuje definicim zakladnich
termin(m jako je kojenecky vék, temperament a neutésitelny plac. V dalSich kapitolach
jsou shrnuty specifické rysy kojence s naroénym temperamentem zamérené zejména na
nespavost, plac¢ a travici obtiZe. V této Casti prace nejsou opomenuty ani jednotlivé
strategie péce o narocné kojence. V zavéru teoretické ¢asti je charakterizovana psychika
matek narocnych kojenca. Kvalitativni vyzkum realizovany v praktické ¢asti pfinasi data,
jez byla ziskdna metodou rozhovorl s matkami kojencli s obtiznym temperamentem.
Jako projev obtizného temperamentu nejcastéji shledavaji matky nadmérny plac
a nespavost. Narocnost ditéte si matky vysvétluji rizné - genetika, tézky porod nebo
tfeba stres v téhotenstvi, vinu viak davaji pfevaziné ditéti. Co se tyce strategii utésovani,
matky intenzivné hledaly a zkousely, aby nalezly tu nejlepsi, Zddnd ze strategii vSak
nebyla spolehlivé Ulinna. Zmého vyzkumu téz vyplyva, Ze nevyzadané rady okoli

a zleh€ovani situace jejich blizkymi jsou pro matky velmi stresuijici.
Klicova slova: matefrstvi, dité, pla¢, nespavost, temperament
Abstract

Bachelor thesis is solving problems of maternal feelings and coping with difficulties
related to difficult temperament of infants. At the beginning of theoretical part, basic
terms as infancy, temperament and inconsolable crying are defined. Next, the summary
of specific features of infants with difficult temperament with special attention to
insomnia and crying. The individual strategies of care of for difficult infants are also
described. Finally, characterization of mental wellbeing of mothers of difficult infants is
provided. In practical part, results of qualitative research based on analysis of interviews
with mothers of difficult infants are presented. Difficult temperament, as mothers often
found, was manifested by inconsolable crying and insomnia. Demanding child care was
attributed by mothers differently - to genetic background, difficult birth, or pregnancy
stress however, children were predominantly blamed. As for strategies to comfort
children, mothers were intensively searching and trying for the best one but none was
found to be reliably effective. My research study also indicated that unasked for advices

and trivialization of the situation by of relatives were for mothers very stressful.



Key words: maternity, child, tears, insomnia, temperament
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uvoD

O téma narocnych, drazdivych kojencll jsem se zacala zajimat v dobé, kdy se mi narodila
ma dcera. Prvni mésice s ni nebyly vibec jednoduché. Trapily mé pocity vlastniho
selhdani, pfemyslela jsem, kde déldm chybu, proc zrovna mé dité je tak nespokojené. Diky
masmeédiim a socidlnim sitim jsem zjistila, Ze ,,v tom" nejsem sama, Ze se mnoho matek
zaobird myslenkami, proc je jejich dité uplakané a nespavé. Bohuzel odbornych
publikaci, které by se vénovaly této oblasti matefstvi, mnoho neni. To byl pro mé impulz

k sepsani bakalarské prace, kterd se zaméruje na toto téma.

Cilem mé bakaldrské prace je zjistit, jak matky proZivaji a zvladaji obtiZze spojené

s ndroénym temperamentem jejich ditéte v kojeneckém véku.

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V prvni kapitole teoretické ¢asti je
definovan pojem kojenecky vék. Druha kapitola se zaobird terminem temperament. Jsou
zde popsany prvni projevy temperamentu, nechybi kategorie temperamentu ani
charakterizovani obtizného temperamentu kojence. Treti, rozsahla kapitola je zamérena
na plac¢ kojencut, kterému je vénovan velky prostor. Spanek je nazev ¢tvrté kapitoly, ve
které se nachazi informace o spanku nejmensich. Je zde také misto pro téma détské
nespavosti. V nasledujici kapitole jsou prehledné popsdny strategie péce o narocné
kojence, jako je kojeni, houpani, zavinovani, bily um, masaze apod. Sesta kapitola je
zavrSenim teoretické ¢asti prace. Vénuje se materskému prozivani a zvladani obtizi

spojenych s naroénym temperamentem kojence.

V praktické ¢asti je realizovan kvalitativni vyzkum. Ten byl provadén prostfednictvim
rozhovorll s matkami naroc¢nych kojenct do 1 roku. Zjistovala jsem, jak matefstvi
s ndroénym kojencem prozivaji, jak si jeho projevy vysvétluji, jaké voli strategie péce

a jak vnimaji reakce okoli.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Kojenecky vék

Jak piSe Vagnerova (2012), kojenecky vék trva od jednoho mésice do jednoho roku.
Schopnosti ditéte se za podpory a stimulace matky velmi rychle rozvijeji. Psychicky vyvoj
ditéte ma zakonity pribéh a je ovlivnén predevsim ristem a zranim nervové soustavy

(Langmeier & Krejcifova, 2006).

Dle Langmeiera a Krej¢ifové (2006) je hlavnim komunikacnim prostfedkem plac. Dité
rychle pozna, Ze placem si zajisti nejen uspokojeni svych potteb, ale i pozornost matky.
MnoZstvi place dosahuje svého vrcholu kolem druhého mésice véku, poté se jeho mira
snizuje. Po tfetim mésici Zivota zacind dité vydavat hlasky. Kolem ¢tvrtého mésice se dité
nauci hlasité smat. V Sesti mésicich se dité umi pritdhnout za podané prsty do sedu. Také
dokdze uchopit hracky vétsich rozmér(. Po Sestém mésici dité dokdze s hrackou tfepat,
bouchat o podlozku ¢i si ji prendavat z ruky do ruky. Co se tyce feci, za¢ina vyslovovat
slabiky. Kolem devatého mésice vétsiné déti nedéla problém sedét vzprfimené. DalSim
milnikem je lezeni. Mnoho déti se umi vytdhnout do stoje a chodit ,,okolo” - napfiklad
kolem détské postylky (pfisunovanim jedné nohy k druhé). V tomto obdobi dité dokaze
diky klistkovému uchopu uchopit i drobné pfedméty. Nyni je dokaze i zamérné pustit.
Kolem devatého mésice déti dokazou uposlechnout jednoduché pokyny, jako je ,,pa-pa“,
»paci-paci” apod. Dité se také stava samostatnéjsim. Kolem jednoho roku déti udélaji

prvni kricky. To se ale stale nedd nazvat samostatnou chuzi.

Také se zacinaji projevovat individudlni rozdily mezi détmi. To potvrzuji i Allen a Marotz
(2002). Pisi, ze kojenci maji odliSné reakce na hlasité zvuky, odchody rodicl ¢i vyrazy

a gesta lidi. Temperament ditéte ovliviiuje i ziskavani a zpracovani rlznych zkusenosti.

V prvnich mésicich Zivota vitaji i neznamé lidi, coz se ale postupem c¢asu méni, a dlivéru
vystfida neklid a strach. Emocionalita se, jak piSe Vagnerova (2012), u kojencl rychle
rozviji. Na za¢dtku Zivota dokaze dité vyjadfit pouze spokojenost a nespokojenost. Poté
se prida i radost a zlost. Kolem patého mésice se prida novy pocit — strach, ktery se
projevuje jako strach z neznamych lidi. Jak pisi Cap a Mare$ (2001), v prvnich 12 mésicich
Zivota ditéte probihaji sloZité procesy vnimani, elementarniho mysleni, pohybl emoci,

feci, u¢eni, komunikaci a vytvareni vztah( k prostredi.



1.2 Temperament

1.2.1 Definice temperamentu

Rothbartova definuje temperament jako ,relativné stabilni primdrné biologicky dané
individudlni rozdily v reaktivité a seberegulaci” (Rothbartovd, 1981, s. 40 in Bajgarova,
2017, s. 16). Sparihelova (2003) definuje temperament jako soubor dusevnich vlastnosti
Clovéka, ke kterym patfi citové ladéni, mira citové vzrusivosti, prozivani a psychické

tempo.

Podle Busse (1991, in Blatny, 2003) predstavuji temperamentové dimenze ty osobnostni
rysy, které spliuji nasledujici tfi podminky: objevuji se béhem prvniho roku Zivota,
zUstavaji hlavnimi rysy osobnosti i v dospélosti a jsou do znacné miry dédi¢né. Buss
dodava, Ze temperament je biologicky definovany temperamentovymi vlastnostmi,
které jsou jen sté7i ovlivnitelné vychovou nebo vali jedince. Toté? potvrzuje Sparihelova
(2003). Temperament ditéte po narozeni jiz nelze pfilis ménit. Temperament se dédi po
rodicich, ma geneticky zaklad. Dité se s urfitym temperamentem rodi a jeho projevy
mUzZeme pozorovat jiz prenatdlné a dale potom v prvnich mésicich Zivota (Keogh, 2007).
Dle Sobotkové, Dittrichové (2012) si kazdé dité nese do Zivota urcité rysy
temperamentu, které ovliviiuji stupen drazdivosti, schopnost adaptace, prevazujici
naladu apod. Proto jsou v chovani miminek jiz od narozeni, bez ohledu na péci, velké
individualni rozdily. Jednim z podstatnych indikatori kojeneckého temperamentu je

mnozstvi, charakteristika a utiSitelnost place (Bacus, 2006).
1.2.2 Kategorie temperamentu

Blatny (2003) predklada devét temperamentovych kategorii dle Thomase, Chessové,

ktefi tento termin zavedli na zakladé vyhodnoceni dat z New York Longitudinal Study:
e Uroven aktivity,
e pravidelnost biologickych funkci,
e pozitivni nebo negativni reakce na nové udalosti, osoby,
e snadna nebo obtizna adaptace na vyboceni ze stereotypu,

e podnétovy prah,
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e kvalita prevazujici nalady,

e intenzita exprese ndlady,

e odklon pozornosti pfi trvajici ¢innosti,

o délka rozpéti pozornosti

e astupen vytrvalosti pfi obtizném ukolu.

Na zakladé klinické a faktorové analyzy identifikovali Thomas a Chessova jesté tfi

funkéné vyznamné temperamentové typy:

e snadny temperament (pravidelnost biologickych funkci, rychld adaptace na

zmény, pozitivni reakce na nové podnéty, prevaziné pozitivni nalada),

e obtizny temperament (nepravidelnost biologickych funkci, negativni reakce na

nové podnéty, pomald adaptace na zmény, ¢asto negativni ndlada),

e pomalu se rozehfivajici temperament (stoji mezi snadnym a obtiznym
temperamentem, je charakterizovan negativnimi reakcemi stfedni intenzity na

nové podnéty s pomalou adaptaci po jejich nékolikerém opakovani).
1.2.3 Obtizny temperament

Jak ve svém ¢lanku popisuji Bajgarova a Stuchlikova (2019), termin vznikl z dat New York
Longitudinal study (NYLS), ktera se dlouhodobé zabyvala studii vztah(i mezi vrozenymi
charakteristikami ditéte, rodicovskou péci a vyvojovymi postupy. Autorky také vysvétluji
termin obtizny temperament podle Keenana (2000) - dité s obtiznym temperamentem

je nachylnéjsi k negativnimu ladéni a ma horsi seberegulaci.
1.2.4 Obtizny temperament ditéte a rodicovské vnimani

Bates (1980 in Bajgarova, 2017) zdlraziiuje, Ze temperamentova obtiznost ale
samoziejmé souvisi i se zpusobem, jakym rodi¢e projevy ditéte vnimaji: ,Obtizny
temperament je termin predstavujici rodicem vnimanou ndchylnost ditéte k negativnim
emocnim reakcim, zdroven vyjadrujici kvality ditéte, rodice a jejich vzajemného vztahu.”
Masopustova (2011) piSe, Ze temperament svého ditéte hodnoti negativnéji ty matky,

které reaguji na slySeny plac¢ s vyssi averzi. To ovliviiuje nejen jejich aktualni reakci na
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plac ditéte, ale celkovy vztah k ditéti (Pedersen, Huffman, delCarmen & Bryan 1996 in

Masopustova 2011).

Obtizny temperament se po narozeni projevuje jako tzv. obecna nachylnost k distresu,
v pribéhu dalsiho vyvoje se pak zacinaji lisit déti ndchylné k hnévu (negativni reakce na
omezeni prani ditéte) a strachu (reakce na ohrozeni) (Rothbart & Bates, 2006 in

Bajgarova, 2017).
1.2.5 Souvislost mezi obtiZznym temperamentem a naslednou psychopatologii

Bajgarova a Stuchlikova (2019) ve svém ¢lanku uvadi, Ze zjisténi NYLS studie (Thomas
a Chessovd, 1987) o souvislosti obtizného temperamentu v kojeneckém véku
s naslednou psychopatologii podnécovalo mnoho dalSich vyzkum k feseni této otazky.
Souvislost problému s regulaci ranych poruch (neutisitelny pla¢, nespavost, travici
obtize) s naslednymi obtizemi je jednoznacna. Studie vztahu mezi poruchami regulace
v kojeneckém véku a naslednymi obtizemi ditéte ukazala, Ze problémy s placem mély
Dale autorky uvadi, Ze souvislost obtizného temperamentu s naslednou psychopatologii
je dana primo (biologicky podklad) i nepfimo (negativni ladéni ditéte pusobi negativné
na rodiCovské chovani a to zpétné Spatné plsobi na dité). Stres, deprese, snizena
vnimand rodi¢ovska zdatnost Ci pokles spokojenosti ve vztahu mize fungovat jako

prostfednik mezi obtiznym temperamentem ditéte a naslednou psychopatologii.

K vyuZivani terminu obtizny temperament ale existuji i urcité vyhrady, napf.
Masopustova (2011) zmifiuje jeho subjektivnost, podle ni je mnoho béziné drazdivych

kojencu, a to i odborniky, nazyvdno nadmérné drazdivymi.

Zakladnimi projevy raného obtizného temperamentu je zejména excesivni plac

a nespavost (viz dalsi kapitoly).
1.3 Plac

1.3.1 PIac v kojeneckém véku

PI&c je jednim z prvnich projev( ditéte. Masopustova (2011) ve své praci piSe, Ze plac lze
popsat jako hlasové vyjadreni emoci a behaviordlniho stavu (Wolff cit. dle Barr,

Hopkins & Green, 2000). Jak uvadi Solterova (2016) na intenzivni emoci nas nuti instinkt
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reagovat fyzickou aktivitou. Proto déti pfi placi Casto zapojuji celé télo, kopou nohama,
mavaji rukama. Jak piSe Solterova (2014), béhem prvnich tfech mésicl dité proplace
pramérné dvé hodiny denné. Intenzita place dosahuje vrcholu v Sesti tydnech Zivota.

Mezi ¢tvrtym a dvanactym mésicem se délka place snizuje zhruba na hodinu.

Masopustovd (2011) ve své praci uvadi tfi zakladni typy place dle intenzity, jak ho

rozdélili St James — Roberts, Conroy & Wilsher (1998):
e mirné projevy rozlady — dité je neklidné, vokalizuje, ale neplace nepretrzité,
e plac —déletrvajici vokalizace distresu,

e excesivni pla¢ — intenzivni neutiSitelny plac¢ s dalSimi doprovodnymi projevy

distresu ditéte.
1.3.2 Excesivni plac

»Syndrom excesivniho pldce Ize charakterizovat jako dlouhé useky tézko utisitelného
pldce u jinak somaticky zcela zdravého kojence v béZném kaZdodennim reZimu” (Barr et
al., 1992 in Polivkova 2013). Sobotkova, Dittrichova (2012) vysvétluji nadmérny plac
nedostatecné zralym centrdlnim systémem, ktery jesté nedokaze dobre organizovat
stavy chovani ditéte - dité si se svym chovanim nevi rady. Masopustova (2011) ve své
praci zminuje kritéria excesivniho place podle M. A. Wessela a jeho kolegu. Pise, Ze za
excesivni lze povaZovat plac trvajici alespon tfi hodiny denné po vice nez tfi dny v tydnu
po dobu tfi tydnl. Polivkova (2013) ve své praci dale uvadi, Ze matky kojenct trpicich
nadmérnym placem o svych détech tvrdi, Ze jsou velmi citlivé, lehce se vzbudi. Pokud
dité propukne v excesivni pla¢, dokdze ho matka utiSit na maximalné 10 minut, kdy si
dité lehce zdfimne nebo se nakoji (Levitzky, Cooper, 2000 in Polivkova 2013).
Masopustova (2011) doddava, Ze k neutisitelnému placi dochazi nejcastéji mezi 18:00 -

22:00 hodinou.

Dle Bacuse (2006) je ¢asto problém v tom, Ze rodi¢ kojenci nerozumi. Pokud matka
nerozeznd pricinu plaée hned na pocatku, ndasleduje zufivy kfik, kdy jiz neni v silach
matky pric¢inu rozeznat, a je tfeba pockat, az se dité samo uklidni. Masopustova (2011)
apeluje na to, Ze nékdy mize mit excesivni plac ditéte na svédomi rodié: ,Lze se

domnivat, Ze rysovd uzkostnost rodice mizZe vést k neadekvdtnim vychovnym pristupim,
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které mohou u ditéte projevy excesivniho place zplsobovat Ci udrZovat” (Masopustova,
jevy

2011, s. 77).

Sobotkova s Dittrichovou (2012) pisi, Ze pokud se dité nedafi zklidnit, je vhodné dité
poloZit do postylky a dopfdt mu nenutritivni sani v podobé dudliku. Sobotkova
a Dittrichova (2012) dale doplnuji, Ze po tretim mésici Zivota ditéte plac vyrazné ubyva.
Pokud ma vsak rodi€ pocit, Ze i nadale je péce o dité velmi naro¢nad, doporucuji autorky
vést si zaznam, kolik ¢asu za 24 hodin dité skutecné proplace. Nékdy dojdou rodice

k tomu, Ze je to méné Casu, nez si mysleli, tim se uklidni a dojde i ke zklidnéni ditéte.
1.3.3 Moiné davody castého place, které se poji s narocnym temperamentem

Rozpoznat ddvod détského place mlze byt velmi obtizné. Karp (2012) predklada
vyzkum, ktery byl provadén ve Finsku. Pfi ném mélo 80 zkuSenych détskych sester za
ukol rozpoznat pticinu (bolest, hlad, porod), pro¢ miminko place. Byly Uspésné pouze

v 50 % pfipadd.
1.3.3.1 Potreba zbavit se stresu

Jak uvadi Levine (2014), to, Zze miminka nevnimaji stresové situace, je velky mytus.
Nejvice nachylné ke stresu jsou pravé nejmensi déti kvlli nedovyvinutému nervovému,

senzorickému a stresovému systému.

,Déti casto dlouhou chvili pldcou, prestoZe nic kromé milujici ndaruce akutné nepotrebuji.
Placem si ulevuji od nahromadéného napéti a pomdhd jim uvolnit se” (Solterova, 2014,
s. 57). Potfebu vyplakani se ze stresu pfirovnava k potiebé spanku a potravy. S timto
nazorem absolutné nesouhlasi Karp. ,KdyZ své détdtko nechdvdte vyplakat, aZ usne,
ddva to asi tak stejny smysl, jako byste si nevsimali alarmu v auté a Cekali jste, aZ se
konecné vybije baterie a ztichne” (Karp, 2012, s. 48). Na argument, Ze dospélému se po
placi také ulevi, odpovida, Ze zatimco dospély place pouze par minut, nemluvné je

schopné plakat nékolik hodin.
1.3.3.2 Kolika

Hill (2005) piSe, ze laktéza spolecné s urcitymi Skroby v tenkém stievé produkuje velké
mnozstvi kyselin a plyn(, coz je pricina bolestivych kreci. Autorka dale uvadi, Ze kolikou

trpi az 40 % novorozencd, ktefi kvuali ni proplacou 3 az 24 hodin denné.
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Dle Karpa (2012) plati o kolice nasledujici:

e Zacind ve dvou tydnech, v Sesti tydnech dosahuje vrcholu, konéi kolem tretiho
mésice.

e Neplati, Ze by u nedonosenych déti byla kolika ¢astéjSi nez u déti donosenych.

e Pronikavy pla¢ ma bolestivy charakter, pfichazi ve vinach jako kfece, prudce
ustava.

e PI&C se objevuje pfi krmeni nebo hned po ném.

e Déti se krouti, prohybaji se, ulevou je vykakani se.

e Kolika je nejhorsi ve vecernich hodinach.

e Nezalezi, kolikaté v poradi v rodiné se dité narodilo.

e Na koliku ptiznivé plsobi houpdni, tiSeni, jemny tlak na bfisko.

e Déti jsou zdravé, nemaiji-li zachvat, jsou Stastné.

Dalsim problémem traveni u miminek byva zacpa. O tom piSe Karp (2012). Doporucuje
ditéti uvolnit konecnik - ditéti pohybovat nohama a zaroven masirovat bfisko. Pokud
tato metoda nepomlze, radi do konecniku, asi tfi centimetry hluboko, vioZit teplomér.

Miminko se ho bude snazit vytladit a tim vytlaci i stolici.

Dle Kapra (2012) trpi nadymdanim vSechna miminka. NeutiSitelny pla¢ vSak zplsobuje

pouze u naroénych déti.
1.3.3.3 Alergie

Nechat dité vysetfit |ékafem a tim vyloucit mozné alergie, Solterovd (2014) rozhodné
doporucuje. Dodava, Zze mnoho kojenych déti se zklidnilo, pokud matka vysadila kravské
mléko, kofein, vaji¢ka nebo citrusy. Karp (2012) vsak piSe, Ze kojené déti jsou malokdy
alergické nato, co jedi jejich matky, s vyjimkou kravského mléka. Zde se alergicka reakce
objevit mUze. DalSim ptiznakem alergie na kravské mléko kromé vytrvalého place mize
byt i ryma, vyrazka, prGjem, zvraceni, krev ve stolici, sipani. Hill (2005) dopliuje, Ze
mozna alternativa mlécné vyzivy mize byt vyZiva séjovd. Obsahuje méné alergena. Dalsi

moznosti je strava s hydrolyzovanym ¢astecné natravenym proteinem.
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1.3.3.4 Gastroezofageadilni reflux

Jak piSe Lukas a kol. (2003), gastroezofagealni reflux je stav, kdy dochazi ke zpétnému
prestupu Zaludecniho obsahu ze Zaludku zpét do jicnu. Jak uvadi Karp (2012), miminka
béZné ublinkavaji. Problém je, pokud zvraci vice nez pétkrat denné vice nez tficet grama,
pla¢ou béhem vétsiny jidel nebo hned po odfihnuti, zachvaty plac¢e neustavaji ani po
tfech mésicich, prohybaji se, sipaji, trpi bolestivou Skytavkou. U nékterych déti se
Zaludecdni Stava dostane jen do ¢asti jicnu, tak k ublinkdvani nedochazi. Miminko vsak
pali zaha. Hill (2005) pise, Ze gastroezofagedlni reflux se objevuje méné casto u kojenych
déti. Masopustova ve své prdaci zminuje vyzkum, kdy bylo zjisténo, Ze polovina vsech
excesivné placicich kojenct ma problémy s travenim (Stifter et al., 2003 in Masopustova,

2011).
Pro zmirnéni refluxu doporucuje Karp (2012) nasleduijici:
e poloha na bfisku a levém boku,
e odfihavani béhem krmeni,
e krmit kratSi dobu, aby nedochazelo k pfejidani se,,
e vyhybat se kravskému mléku,
e |éky na snizeni prekyseleni Zaludku,
e |éky na urychleni vyprazdnéni Zzaludku do strev.
1.3.3.5 Prenatadlni stres a porodni trauma
Solterova (2016) vyjmenovava nejcastéjsi priciny porodniho traumatu:
e cisarsky fez,
e porod pod vlivem lékd,
e poutziti porodnickych klesti,
e nedostatek kysliku,

e pfilis dlouho trvajici porod.
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1.3.3.6 Chybéjici ctvrty trimestr

O této teorii je presvédcéen Karp (2012). Vysvétluje ji tim, Ze zvifeci mladata jsou na Zivot,
na rozdil od téch lidskych, lépe pfipravena. Miminka se rodi nezrald, nepfipravena na
svét. DUvod je takovy, Ze jiz v devatém mésici se hlavicka ditéte dostava ven tézko, ve
dvanactém meésici by to jiz bylo nemozné. PreZiti zvifat je zavislé na jejich silném téle,

ale miminko je odkazané na svij velky mozek.
1.4 Spanek

1.4.1 Détsky spanek

Dle Kaast-Zahne a Morgenrothe (2011) spi kojenci do Sesti mésicl Zivota osm hodin
v noci, pficemz maji dva denni spanky. Od Sesti mésici se nocni spanek prodluZuje na
deset hodin. V osmnacti mésicich spi déti vétSinou jen po obédé a v noci deset hodin.

Ve dvou letech nékteré déti po obédé prestavaji spat.

Estivill (2002) pfiklada spanku velky vyznam. Tvrdi, Ze pokud se dité v noci poradné
nevyspi, stava se ve dne narocnym - je podrazdéné, Spatné naladéné, fiiuka, place, je

zavislé na pecovateli - nedokaze si hrat samo.

Estivill (2002) doporucuje podpofit navyk dobrého nocniho spanku nasledovné:

ZdUraznit kontrast mezi svétlem (den) a tmou (noc).
e Zduraznit kontrast mezi hlukem (den) a tichem (noc).
e Zavést krmeni jako ritudl pred spanim.
e Naudit dité usinat samo (bez néci pomoci).

1.4.2 Détska nespavost

Dle Karpa (2012) trva cyklus hlubokého nebo lehkého spanku asi Sedesat minut. Déti se
snadnym temperamentem se nevzbudi ani pfi tom nejleh¢im spanku. Kdyz se vzbudi,
zase rychle usnou. Narocné déti vSak v leh¢i fazi spanku vzbudi sebemensi zvuk a za¢nou

zoufale plakat.
Dle Estivilla (2002) se détska nespavost vyznacuje nasledujicim:

e Ditéti délad problém samostatné usinani.

17



e Dité se v noci opakované budi.
e Dité se budi pfi sebemensim hluku.
e Dité spi méné hodin, nezZ je v jeho véku obvyklé.

Na nocni uklidiovani kojenct maji odbornici rozdilné ndzory. Solterova cituje Annu
Freudovou: ,Je primitivni potfebou ditéte mit pri usindni blizky a hrejivy fyzicky kontakt
s télem nékoho blizkého. Détské biologické potrebé neustdlé pritomnosti pecujiciho
dospélého neni v nasi zapadni kulture vénovdna dostatecnd pozornost a déti jsou kvili
mylné domnénce, Ze je pro né zdravé spdt o samoté, vystavovdny dlouhym hodindm
separace” (Anna Freudova in Solterovd, 2014, s. 116). Spole¢né spani rozhodné
nezastavaji Sobotkova a Dittrichova (2012). Dité nedoporucuji v noci ani chovat - vytvofil
by se nezdravy ritudl. Dle autorek by se dité mélo v noci nechat v postylce a uklidnit
pouhym hlazenim, ¢i drzenim za ruku. Estivill (2002) nejen, Ze nedoporucuje v noci dité
tésit, drZet za ruku ani mazlit, ale varuje i pfed zpivanim, kolébanim, voZenim v kocarku
nebo v auté, spole¢nym spanim, podavanim tekutin. To vSe dle Estivilla u ditéte brani
vytvoreni si ndvyku samostatného usinani. Naopak viele doporucuje dité navyknout na
vnéjsi predméty - dité by mélo spat vzdy v dupackach ve své kolébce nebo v postylce,
mélo by mit v postylce nékolik dudlik(i, aby v noci vidy néjaky nahmatalo. Dale povazZuje
za pfinosné davat ditéti na spani vidy stejnou hracku, nad postylku zavésit koloto€ a na
zed' zavésit obrazek. Dale Estivill (2002) povazuje za velmi ucinnou metodu vyplakani.
Solterovd (2014) pred touto metodou dlrazné varuje. Podle ni ignoraci placiciho
miminka dosahneme ztraty davéry v matku. Miminko se naudi, Ze v pripadé rozruseni
nemUlze s matkou pocitat, posiluji se pocity bezmoci a strachu, coz mlze byt cesta
k budoucim problémam. Estivill (2002) vSak metodu vyplakani povaZuje nejen za
neSkodnou, ale dokonce za zdravou. Rodi¢ by mél béhem tficeti sekund ditéti mékkym
a klidnym hlasem vysvétlit, Zze bude spat samo. Tato fe¢ by méla byt monolog
(nereagovat na otazky ani prosby ditéte). Po uloZeni ditéte do postylky uz by se ho rodic¢
nemél vibec dotykat a nijak s nim komunikovat. Pfed odejitim z détského pokoje
doporucuje odbornik pronést vétu: ,Maminka s tatinkem té maji moc rddi, a proto ti
ukazuji, jak usinat, vime, Ze se zlobis, protoZe to jesté neumis, ale brzy se to naucis.” Ve
své publikaci autor predklada navod s ¢asovymi intervaly (postupné se prodluzuji), kdy

se ma rodi¢ do pokoje vratit a pouze zopakovat onu vétu.
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Karp (2012) doddava, Ze nekojené déti spi Iépe, protoZze uméla strava vydrzi v Zaludku
déle nez materské mléko. Solterova (2016) dokonce varuje pred nékolikerym nocnim
kojenim, kdy uZ neslouZi jako prostfedek k utiSeni hladu, ale pouze jako kontrolni
mechanismus, ¢imz dité potlacuje plac. Misto toho, aby se dité ucilo spat celou noc, se
useky bdéni ¢im dal tim vice prodluzuji. Tato situace je i pro nejtrpélivéjsi rodice velkou
zkouskou, protoZe pouze malé procento lidi dokaze spat dlouhodobé prerusovanym
spankem a vyhnout se frustraci a vyCerpanosti. Odbornice Solterova (2016) navrhuje

drZet dité v naruci a nechat plakat. Poté se dité uvolni a usne hlubokym spankem.

Hill (1999) doporucuje dité zklidnit poloZzenim na hrudnik matky, zatimco matka lezi na

zadech a v této pozici dité hladit.
1.5 Strategie péce o narocné kojence

Toto téma rozdéluje odborniky na dvé skupiny. Jedna doporucuje, aby se rodic¢ vidy
snazil miminko utésit, uspokojit (napt. Karp). Druhd skupina zastava nazor, Ze by rodic

mél nechat prlichod negativnim emocim ditéte a nijak je nezastavovat (napf. Solterova).

Dle Solterové (2014) ma matcin postoj k placi miminka vliv i na dalSi roky Zivota ditéte.
Solterovd (2014) doporucuje placici miminko, pokud byly naplnény vsechny jeho
zakladni potreby, dale neutésovat, ale nechat plakat. A to tak dlouho, jak dité potrebuje.
Je vsak podstatné, aby béhem place byla matka nablizku a davala mu najevo empatii
a lasku. Miminka, kterym bylo umoznéno plakat v naruci rodi¢d, se budou citit pfijimana
i se svymi negativnimi pocity a tak jim nebude Cinit obtiZze mluvit o svych problémech
s rodici ani v puberté. Karp (2012) nesoubhlasi: ,,V nékolika prvnich mésicich byste totiz
miminko méli ukonejsit, kdykoli zacne jecet. Miminka totiZ jen mdlokdy pldcou jenom tak
a je vasim velkym ukolem a povinnosti zjistit, co potfebuji a jak jim to poskytnout” (Karp,
2012, s. 49). Na otazku, zda nebude miminko rozmazlené, pokud bude ¢asto chované
nebo kojené, Karp jednoznacné odpovidd, Ze dité do Etyf mésich rozmazlit nelze.
Odkazuje se na vyzkum Bellové a Ainsworthové z roku 1972, kdy bylo zjisténo, Ze déti,
jejichZ potreby byly stale uspokojovany, byly v roce mnohem klidnéjsi a vyrovnanéjsi.
,Jsem presvédceny, Ze rychld a soucitnd reakce na détsky pldac je zakladem rodinnych
hodnot a urcité je nijak neposkozuje” (Karp, 2012, s. 98). Solterovd (2014) se vsak

domniva, Ze hrozi vznik tzv. kontrolnich mechanisma u ditéte. Nékteré doporucené tisici
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metody, jako je tfeba energické houpani, kojeni, rozptylovani hrackou apod., mohou
u déti vyvolat zavislost. Nauci se, Ze lidé nejsou ochotni naslouchat jejich negativnim
emocim, a za¢nou vyZadovat napfiklad kojeni pokazdé, kdyz se citi rozrusené. K popisu
jakéhokoli chovani, kterym se dité snazi potlacit svij pla¢, pouziva Solterovd vyraz

,kontrolni mechanismus”.

Dle Solterové (2016) dochazi nejcastéji k nasledujicim kontrolnim mechanism{m:

neustald potreba zabavy,

e kyvani se,

e buseni hlavou,

e hyperaktivita,

e specialni vztah k jedné konkrétni pefince nebo plysakovi,
e nadmérné véseni se na rodice,

e (asté kojeni jen pro uklidnéni,

e dudlik,

cucani palce.

Karp (2012) naopak tisit dité viele doporucuje. Ve své publikaci se podrobné zabyva
bilym Sumem, houpanim, zavinovanim, polohou na boku/bfisku a sanim. Karp vsak
apeluje na to, Ze pouze presné provadéné utisSujici metody dokazou prostredi délohy
napodobit tak vérohodné, Ze dokazi utisit i miminko uprostied place. , Pfekvapilo mé, ze
mnoho tradicnich utésujicich metod nefungovalo, kdyZz nebyly provddény naprosto
bezchybné. Uvédomil jsem si, Ze podobné jako lékaF spousti céskovy reflex presnym
uderem kladivka, také utisujici reflex mizZe byt spustén urcitymi, velice presnymi tukony”

(Karp, 2012, s. 25).
1.5.1 Kojeni

Solterova (2014) nabada matky, aby kojenim déti neuklidriovaly. PIa¢ se tak pouze odlozi
na pozdéjsi dobu. Kojeni tak mUze prejit v kontrolni mechanismus, na kterém zacne byt
dité zavislé, aby potlacilo svj plac. Jak Solterova dodava ve své druhé knize (2016), muze

Casté kojeni zpUsobovat dalsi problémy - potiZe s travenim nebo ublinkdvanim mléka,
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¢imZ se nepohoda miminka jen umocni. Solterovd (2014) navic varuje, Ze nadmérné
kojeni mlze dat zaklady chronickému prejidani ve chvilich rozruSeni, coZ je cesta

k obezité.
1.5.2 Dudlik, cucani palce, oblibeny predmét

Solterova (2016) piSe, ze déti, které byly placici ponechany o samoté, si rozvinou
kontrolni mechanismy, pfi nichZ nepotfebuji dalsi osoby - dudlik, cucani palce nebo
tfeba Zmouldni oblibené deky. Tyto déti byvaji povazovany za méné ndrocné. Ovsem
autorka se domniva, Ze to neznamend, Ze by dité bylo spokojenéjsi, ale Ze se pouze
naucilo samo potlacit pla¢. Karp (2012) nesouhlasi. Je toho nazoru, Ze sani ma velmi
pozitivni U¢inky na nervovou soustavu ditéte. Nejen, Ze se jim spusti utiSujici reflex, ale

dochazi i k uvolfiovani chemickych latek, které dokazi u ditéte navodit uvolnéni.
1.5.3 Masaze

Hill (2005) doporucuje polozit jednu ruku vlevo pod hrudni ko$ ditéte a ve sméru pohybu
hodinovych rucicek s ni pohybovat doll, pres trup, pak k dolni ¢asti pravé strany

hrudniku. Tak dojde k uvolfiovani plyn( ze stfev a tim ke zklidnéni miminka.
1.5.4 Houpani, kolébani

Dle Solterové (2016) jsou tyto vestibularni stimulace dulezité. OvSsem pouze v pfipadé,
Ze se nejedna o kontrolni mechanismus, diky kterému nemluvné potlacuje plac.
Nezridka si déti na tento pohyb vytvori takovou zavislost, Ze se ve chvilich rozruseni nebo
smutku zacnou rytmicky pohybovat samy. Odtud mUzZe pramenit tendence ve stavu

rozruseni busit hlavou nebo se rytmicky kyvat.

Karp (2012) naopak viele doporucuje houpaci lehatka. Pfi houpani doporucuje poustét

hlasity bily Sum (cca 30 az 60 cm od hlavicky ditéte).
1.5.5 Bily Sum

Jak uvadi Karp (2012), miminko v déloze neustdle slySelo proudéni matciny krve. Tento

vvvvv

fénu. Autor doddava, zZe ¢im neklidnéjsi miminko, tim hlasitéjsi bily Sum potrebuje.
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1.5.6 Pevné zavinovani

Dle Karpa (2012) je pevné zavinuti miminka kli¢ovd soucast utiSovani miminka. Pevné
stény zavinovacky napodobuji stény délohy. Zavinuté nemluvné doporucuje Karp (2012)

pokladat na bok. Tato poloha zabranuje strachu z padu, kterym dité muize trpét.
1.5.7 Asistované vyplakani

Solterova (2014) doporucuje asistované vyplakani ditéte. Pokud si je rodic jisty, Ze ma
dité uspokojeny vsechny zakladni potifeby (sucha plenka, nakrmené apod.), mél by rodic
ditéti dovolit plakat tak dlouho, jak dité potfebuje. Je vSak stézejni, aby rodic byl v tésné
blizkosti ditéte a daval mu najevo ldsku. Solterova ddle ve své knize uvadi motto: ,Slzy
jsou pro dusi tim, ¢im je pro télo mydlo.” Solterova pisSe, ze snaha utésit dité za kazdou

cenu prehlizi dulezitou funkci place a rodice velmi pretézuje.
1.5.8 Ignorace place

Solterova (2014) dirazné varuje pred ignoraci place déti do jednoho roku. Hrozi porucha

vazby, agresivni chovani ditéte nebo muze dité zacit byt pfehnané narocné.
Solterova (2014) vyjmenovava tfi dlivody, pro€ nikdy nenechat dité plakat o samoté:
e Dité potfebuje chovani a doteky.
e Efektivni uvolnéni napéti pfichazi pouze v pfitomnosti jiné lidské bytosti.
e Dité potfebuje védét, Ze at déla cokoli, je stale prijimano a milovano.
1.6 Materské prozivani obtizi spojenych s narocnym temperamentem
kojence
1.6.1 Psychika a emoce matky

Jak piSe Solterova (2014), détsky pla¢ dokaze v matce vyvolat mnoho emoci. Jedna se
zejména o pocity uzkosti, zdrmutku, neschopnosti, bezmoci i hnévu. Karp (2012)
dokonce prirovnava pronikavy détsky plac k elektrickému Soku. Bacus (2006) se zminuje
o fyzickych reakcich. Organismus matky pfi pronikavém placi kojence reaguje stejné jako
pfi velkém stresu. Dochazi k poceni rukou, zvyseni krevniho tlaku, zrychleni dechu. Tato

skutecnost ditéti zajistuje, Ze dostane matcinu pozornost.
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1.6.1.1 Pocity viny

Sobotkova, Dittrichova (2012) se zminuji o tom, co mUZe matka proZivat, ma-li ndrocné
dité: ,To vSe miZe rodice vyCerpdvat a vytvdret v nich pocity, Ze to s détdatkem neumi
a Ze je to jejich vina, kdyZ je miminko nespokojené. Takovy pocit viny miZe nepriznivé
plsobit na vytvdreni dilezitého vztahu mezi rodicem a ditétem - rodice ztrdceji divéru
ve své rodicovské schopnosti, prestdvaji byt dostatecné citlivi k tomu, co jim détdtko
svym chovdnim naznacuje, a mohou pak nepfiméfené na jeho chovdni reagovat”

(Sobotkova, Dittrichova, 2012).
1.6.1.2 Agrese

Korabova (2008) apeluje na to, aby nejen pediatfi, ale i porodni asistentky, s nimiz se
Zeny stykaji na predporodnich kurzech, daly matkdam tipy, jak se s détskym placem
vyporadat a jak s nim nakladat. Tato nepfipravenost matek na détsky pla¢ muaze byt
spoustécem agrese z jejich strany. Solterova (2016) pise, Zze pokud rodic zjisti, Ze svému
ditéti ublizuje, mél by vyhledat okamzitou pomoc. Je mozné zavolat na linku dGvéry nebo

se zapojit do skupinové terapie.
1.6.2 Spankova deprivace

Kast-Zahn, Morgenroth (2011) zd(raznuji, Ze matky, které musi k ditéti vstavat vickrat,
nez dvakrat za noc, zazivaji silny az velmi silny stres a vy€erpani. Timto tématem se ve

své publikaci zaobird i Estivill (2002). U téchto matek dochazi k:
e Unave,
e nejistoté,
e pocitim viny,
e vzajemnému obvifovani mezi rodici,
e radikadlnim zménam v partnerském Zivoté,
e frustraci ze vzniklé situace,
e pocitu selhani a bezmocnosti,
e agresi.

Solterova (2014) predklada nékolik tipa, jak zvladnout narocné noci:
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e v nocise o dité (vyjma kojeni) bude starat partner,
e zdfimnout si ve dne, kdyz dité spi,

e jit si veCer brzo lehnout spolu s ditétem,

pozadat o hlidani ditéte, aby si matka mohla pfes den odpocinout.
1.7 Moiné typy pomoci pro matky narocnych kojencti

1.7.1 Pomoc od okoli

Solterova (2014) ve své publikaci vycerpané matky nabada, aby se nebdly pozadat okoli
o pomoc s ditétem. Upozoriiuje na moznost, Ze ¢ast problémUl mulze vézet v izolaci
matky od ostatnich dospélych. Karp (2012) sdili stejny nazor: ,Nikdy v historii se od
matky a otce necekalo, Ze se o0 miminko budou starat uplné sami. Myslenka nukledrni
rodiny - jedna matka a jeden otec na vsSechnu prdci - je jeden z nejnovéjsich
a nejrizikovéjsich pokusu lidstva, ktery se zatim testuje pouze dvé tri generace” (Karp,

2012, s. 288).

Karp (2012) radi, pokud se rodice citi na dné svych sil, nasledujici:
e najmout uklizecku nebo chlivu,
e vypovidat se kamaradce, obratit se na krizovou linku,
o fyzicka aktivita - zatloukat hiebiky, busit do pohovky, béh.

Jak piSe Solterova (2016), oporu matkam majicim narocné miminko muize poskytnout
kazdy. Ze své vlastni zkuSenosti doporucuje reagovat poznamkami, které matce mohou
pomoci lépe prijmout détsky plac. Napfr.: ,Vypadad to, Ze mdte oba perny den!”, ,Nékdy

to dd zabrat, kdyzZ placou, vidte?” nebo ,, Taky bych chtéla umét takhle plakat.”
1.7.2 Odborna pomoc

Dle Masopustové (2011) by rodi¢lim narocnych déti méla byt vénovana stejna péce
a pozornost jako jejich détem, podpofeny by mély byt zejména pfi jejich interakci
s ditétem. Sobotkova, Dittrichova (2012) pisi, Ze se matka muUzZe obratit s prosbou
0 pomoc na psychologa nebo psychoterapeuta. Rodice se k tomuto kroku odhodlavaji
velmi tézko, protoze je trapi pocit selhani. Solterovd (2016) doporucuje vyhledat

psychoterapeuta, v jehoz pfitomnosti se bude moci matka ze svych pocitl vyplakat.
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Formulace vyzkumného problému

Vyzkumnym problémem je v této prdci problematika matefského proZivani a zvladani

obtizi spojenych s ndroénym temperamentem kojence.
2.2 Cile vyzkumu

Cilem mé bakaldrské prace je zjistit, jak matky proZivaji a zvladaji obtiZze spojené

s ndroénym temperamentem jejich ditéte v kojeneckém véku.
2.3 Vyzkumné otazky

Na zakladé teoretickych poznatkl jsem zvolila pro své vyzkumné Setfeni tyto otdzky:
1. Co matky shledavaji jako projev obtizného temperamentu jejich ditéte?

V prvni otdzce jsem se matek dotazovala, jaké chovani ditéte shledavaji jako projev

naro¢ného temperamentu.
2. Jak si matky vysvétluji projevy jejich ditéte s obtiznym temperamentem?

Zde jsem se respondentek ptala, co dle jejich ndzoru mliZe za to, Ze je jejich dité naroc¢né.
Zajimalo mé, zda za chovanim ditéte hledaji néjaky divod nebo jestli ho berou takové,
jaké je.

3. Jak matky prozivaji projevy obtizného temperamentu jejich ditéte?

Touto otazkou jsem se maminek ptala, jaky dopad maji projevy jejich naroéného ditéte

na jejich psychiku. Zajimalo mé, zda vidi ,,chybu” v ditéti nebo jestli obvifuji samy sebe.
4. Jaké voli matky strategie péce pro zvladnuti obtizného temperamentu ditéte?

Ctvrtou otazkou jsem zjitovala, zda byl viibec né&jaky zpUsob, jak dité utisit; na které
utiSujici metody nedaji matky dopustit, a zda je néco, co jejich dité dokaze spolehlivé

zklidnit.
5. Jak matky vnimaji reakce okoli na jejich dité s obtiznym temperamentem?

Neopomnéla jsem ani oblast, jak maminky vnimaji reakce okoli na jejich dité s obtiznym
temperamentem. Dotazovala jsem se na reakce rodiny, ale i cizich lidi. Zajimalo mé, zda

matky citi stud za projevy svého kojence nebo zda se nad situaci dokazou povznést.
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3 METODOLOGICKY RAMEC VYZKUMU

3.1 Zvoleny typ vyzkumu

Pro dosaZeni cile bakalarské prace byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu.
,PrestoZe v dnesni dobé nemusi badatelé zdivodriovat svébytnost kvalitativniho
vyzkumu Ci dokonce bojovat za jeho uzndni, i dnes panuje velkd terminologickd
rozriiznénost v definovdni terminu kvalitativni pristup. Prakticky kaZdd definice
zddrazhiuje jiny znak kvalitativniho vyzkumu jako zdsadni odlisujici aspekt” (Svaficek,
Sedovd, 2007, s. 13). Autofi uvadéji definice na zékladé pouzité metody sbéru dat,

metody usuzovani, typu dat a zpUsobu analyzy dat.

Jak pise Hendl (2005), tento typ vyzkumu se pouziva nejen v pedagogickych védach, ale
i v psychologii, zdravotnictvi, sociologii apod. V tomto typu Setfeni nejprve zvoli
vyzkumnik téma a vyzkumné otazky, které mlze modifikovat a doplfiovat, zatimco sbira

a analyzuje data.

Hendl (2005) vytycuje zakladni charakteristiky kvalitativniho vyzkumu, jak je uvadi Miles
a Creswell 2003, Huberman 1994, Bogdan, Biklen 1992:

e Delsi a intenzivni kontakt s terénem nebo situaci jedince ¢i jedinc. Tyto situace
odrazeji bézny kazdodenni Zivot jedince ¢i skupiny.
e Vyzkumnik se snazi ziskat integrovany pohled na predmét studie.

e KaZdodenni Zivot zkoumanych lidi nam pfiblizuji poznamky, které jsme ziskali

pozorovanim v terénu, rozhovory, videozaznamy, uredni dokumenty a dalsi.

e Cilem je osvétlit, jak si lidé v daném prostredi a situaci vysvétluji to, co se déje,

proc jednaji urcitym zplsobem a jak organizuji svij kazdodenni zZivot.

e Vyzkumnik nikdy nevi, jak bude sklddanka sloZzena ze ziskanych dat vypadat.
Vyzkumnik vytvari ddkladny popis toho, co vypozoroval a zaznamenal. Zaklada si

na tom, aby nevynechal nic, co by mohlo pfispét k vyjasnéni situace.

Kvalitativni vyzkum v mé bakalarské praci je realizovan formou viceéetné pfipadové

studie. Jak pise Svaricek, Sedova (2007), vicecetna pFipadova studie pat¥i k zakladnim

26



vyzkumnym designdm. Studium jednoho ¢i nékolika pfipadli pomdaha porozumét

sloZitym socidlnim jevim.
3.2 Vyzkumny vzorek

Vzorek jsem vybirala prostym zdmérnym vybérem. Respondentky jsem oslovila
inzeratem pres komunitu na socialni siti, kterd sdruzuje matky s naro¢nymi kojenci.
Respondentkou mohla byt pouze matka, kterd méla alespon jedno dité do 1 roku véku.
Dalsim kritériem byl alespon jeden z projevl obtizného temperamentu u tohoto ditéte
- nespavost, vyskyt extenzivniho place, travici obtize. DalSim dlezZitym kritériem bylo to,
aby sama matka vnimala chovéani svého ditéte jako netypické a péci o néj jako vysoce

naro¢nou.
Zkoumany vzorek tak tvori 6 matek, z nichZ jednu zndm osobné.

Vsechny respondentky podepsaly informovany souhlas s Ucasti na vyzkumném Setieni
(viz pfiloha €. 1), kdy souhlasily, Ze rozhovor bude nahravan na muaj mobilni telefon. Byly

seznameny s anonymitou zpracovdvanych dat. Jména matek byla pozménéna:
Matka Zora, lékarka. Vék ditéte: 11 mésict. Délka rozhovoru 00:52:59.

Matka Karolina, ucitelka. Vék ditéte: 12 mésicl. Délka rozhovoru 00:54:02.
Matka Jana, uditelka. Vék ditéte: 3 mésice. Délka rozhovoru 00:34:12.

Matka Petra, urednice. Vék ditéte: 12 meésicl. Délka rozhovoru 00:32:17.
Matka Alena, pravnicka. Vék ditéte: 6 mésicu. Délka rozhovoru 00:41:45.

Matka Gabriela, urednice. Vék ditéte: 9 mésicl. Délka rozhovoru 00:43:25.
3.3 Pouzita metoda ziskavani dat

Hlavnim metodou sbéru dat byl hloubkovy polostrukturovany rozhovor s matkami
naroénych kojencd. ,Rozhovor je nejcastéji pouZivanou metodou sbéru dat
v kvalitativnim vyzkumu. PouZivd se pro néj oznaceni hloubkovy rozhovor (in-depth
interview), jeZ miZeme definovat jako nestandardizované dotazovdni jednoho ucastnika
vyzkumu zpravidla jednim badatelem pomoci nékolika otevienych otdzek” (Svaficek,

Sedova, 2007, s. 159).
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Jak piSe Hendl (2005), mezi nejdulezitéjsi aspekty, jak respondent odpovi, patfi
formulace otazky. Proto je stéZejni, aby otazky byly oteviené, neutrdlni, citlivé a jasné.
Samoziejmosti by mélo byt takové kladeni otazek, aby vyzkumnik respondentovi
nepodsouval odpovéd. Hendl také varuje pred rozvleklymi odpovédmi a nepodstatnymi

poznamkami respondentu - snizuji efektivnost celého rozhovoru.

Dva rozhovory probéhly v kavarné a ¢tyti v klidném domdacim prostfedi. Pfi rozhovoru
jsme nebyly nikym a ni¢im ruseny. Péti respondentkdm se podafrilo zajistit si hlidani pro
dité. Jeden rozhovor probéhl v pozdnich vecernich hodinach, aby dité jiz spalo. Matky
odpovidaly ochotné na vSechny mé dotazy, dvé respondentky mi dokonce po rozhovoru
Fekly, e mél na né rozhovor doslova terapeutické Gcinky. Sokovalo mé, jak moc byly
matky oteviené, bylo zfejmé, Ze jim déld dobfe, kdyZ o svych problémech mohou mluvit.
Jedna z respondentek je ma byvala kolegyné. Prekvapivé ani ona necitila ostych a byla

velmi sdilna.

Matky jsem pozddala, aby mi vypravély svij pribéh jiz od té chvile, kdy zjistily, Ze ¢ekaji
dité. Mé vyzkumné otdzky tak samy zodpovédély nebo jsem se matek dodatecné
doptala. Jsem si védoma, Ze matky termin obtizny temperament ditéte neznaji. Tento

termin pouzivdm pouze ve vyzkumnych otazkach.
3.4 Metody zpracovani dat

Vsechna data ziskdna z rozhovorl byla nahravdna na mobilni telefon po predchozim
pisemném souhlasu respondentd. Casti ze zaznamenanych rozhovor( byly nésledné
prepsany do digitalni podoby. Jeden rozhovor byl prepsédn v celém svém rozsahu (viz
priloha €. 2). Zpracovani dat v této bakalarské praci probéhlo analyzou jednotlivych
rozhovor(l s matkami a naslednym ptifazovanim odpovédi k jednotlivym vyzkumnym

otazkam.

28



4 VYSLEDKY ROZHOVORU

4.1 Co matky shledavaji jako projev obtizného temperamentu kojence?

Nejprve jsem se matek ptala, které projevy ditéte vnimaly jako obzvlast narocné.
Ukdzalo se, Ze nejvétSim problémem byl casty vytrvaly plac, ktery se objevil jiz

v porodnici nebo brzy po pfichodu dom{.

Temperament dcery prvni dotazované, Zory, se zacal projevovat uz v porodnici: , Strasné
plakala, ale fakt pofdd, ona prosté nedokdzala prestat, nedokdzala se pfisat. Doma to
bylo jako dobry asi tak tejden, ale pak zacla takovd ta fdze, Ze mald zacla strasné jako
strasné nespat a strasné jako plakala, ale fakt strasné. Uplné modrala a jé jsem nevédéla,

cosni”

Také Jana poznala velmi zahy, Ze to se synem nebude lehké: ,Myslim si, Ze v porodnici
jesté nebrecel, myslim si, Ze breCel opravdu, aZ po téch cCtrndcti dnech po porodu néjak
zacal. Ono to zacalo postupné a bylo to horsi a horsi, ale vidycky to bylo k veceru. Pdarkrdt
to bylo dopoledne, nékdy v noci, ale vétsinou kolem sedmy osmy vecer. Jednou to bylo
aZ do tfi do rdna. Bylo to vickrdt v tejdnu, jednu dobu to bylo kazdej den viastné. | ted’

kolikrat vidim, Ze by se rozbrecel, ale uz to umim véas utnout.”

Také matka Gabriela si stéZuje na ¢asty plac syna: ,,Zacal se vztekat pordad, mél asi bolesti
briska, jen Fval a fval, nesnesl kocdrek, propinal se, nechtél se ani porddné chovat,
nechtél nic, jen fval a Fval a ja nestastnd nevédéla, co s nim délat a jak jsem byla sama,
moc mi to nepriddvalo. Nase dny byly jenom o tom, Ze malej fval, ja se nezviddala ani
najist, natoz si dat sprchu. Do toho jsem chodila po 2-3 hodindch na odsdvacku, malej
fval v postylce. Ohfivala jsem mu mliko, fval, kocdrek nesnesl, fval v ném. Jako uz jsem

fakt byla zoufalad.”

Karolina se musela vyporadat nejen se synovymi zachvaty place, ale i s jeho travicimi
obtizemi: ,,Pak zaclo takovy to, Ze bezd(ivodnej pldc. Neusnul u prsa, furt brecel, mohla
jsem ho nosit, skdkat, prosté cokoli délat a on stejné brecel. Jediny, kdy nebrecel, bylo na
prse, jenZe kdyZ byl furt na prse, tak pak strasné zvracel Ze. On tfeba leZel v postylce
a ohodil okno dva metry daleko, to byla jako sila. Ja jsem ho méla furt obalenyho
v plindch, abych ho nemusela furt prevlikat, protoZze on byl tfeba béhem péti minut

durch, ja jsem denné prala treba tri pracky plin poblitejch.” Na otazku, zda Iékafi jejimu
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synovi diagnostikovali reflux, Karolina odpovida, Ze nikoli: ,,Ne, fikali, jestli to neni jako

dovyvinuty, Ze se to treba zlepsi s tuhou stravou, coZ se nezlepSilo.”

VétsSina respondentek si stéZuje, Ze maiji jejich déti problémy se spankem. Jinak tomu
nebylo ani u syna Petry: ,,On byl tfeba od pal ctvrty vzharu a usnul mi aZ v jedendct na
ptl hodiny. On v mésici dokdzal spdt tfeba hodinu pres den. Chodil spdt kolem p(l desdty,
vstdval v jedendct, v jednu, ve dvé, ve tfi, pak na dvacet minut chrupnul a my jsme méli
réno. Ale natvrdo. At jsem délala, co jsem délala, on uZ neusnul. TakZe podle mé byl
pekelné pretazenej. Nékdy to dopoledne prospal, protoZe byl unavenej z ty noci. Jd jsem
nejvétsi krize méla uz odpoledne, protoZe uz jsem nemohla. Jé jsem si Sla tfeba lehnout

a vZdycky, kdyz jsem si Sla lehnout, tak po deseti minutdch vstdval.”

Dcera Zory misto spanku noci proplakala: ,Ona spinkala pres den a pak kdyZ méla jit spat
v osm, devét, tak usnula tfeba na hodku a tfeba plakala do dvou, do tfi do rdna jo, a furt
prosté. Usnula na patndct minut, jd jsem jako vubec nechdpala, jak s takovym

nedostatkem spdnku miZe fungovat.”

Podobnou zkusenost ma i Alena. Nejen, Ze jeji dcera nespi, ale vyZzaduje permanentni
noseni: ,Jd jsem se vZdycky divila, kolik ty déti maji spdt hodin v jejim véku. TakZe to
vibec nespala. Spala, jestli tfeba deset hodin denné. A kdyZ nespala tak fvala. Rvala
klidné ¢trnact hodin denné. KdyZ bych ji nenosila, tak mi fve. Ona profvala Cistyho casu

tfeba ¢tyri hodiny, ale zbytek znamenalo, Ze s ni nékde pochoduju po byté.”

Nespavost syna je pro i Gabrielu skuteéné vyéerpavajici: ,KdyZz uZ usne, bojim se
i pohnout a neudéldm stejné nic, vse ho vzbudi. Navic nikdy nespi vic neZ 20 minut v kuse.
Obcas, kdyZ stihnu rychle pfibéhnout a neprobere se a ddm mu prso, nékdy zase usne na
téch max 20 minut, ale pres den spi tak néjak jak kdy, kolem hodiny s témi prestavkami.
A v noci ted posledni 3 dny usnul v 8. To ale nespi od 12 hodin uZ ani minutu a ten pocet
kojeni je strasny. Zkousela jsem nekojit, na rady vsech moZnych lidé, ale dopadlo to
vZdycky tak, Ze kdyZ mu rychle neddm prso, vzbudi se a zas si 2-3 hodiny hraje. A je jedno,

jestli spal 4 hodiny nebo 30 minut, prosté se nabije.

Shrnuti: Jak vyplyva z rozhovor(, matky si nejcastéji stézuji na nadmérny plac, ktery se
u ditéte vyskytoval jiz v prvnich dnech Zivota. Jako velmi vyéerpdvajici respondentky

popisuji extrémni nespavost ditéte. V rozhovorech se objevila i zminka o neobvyklych
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travicich potizich ditéte, prestoze Iékafi nezjistili nic, co by mohlo byt pfi¢inou. Samy

respondentky pfizndvaji, Ze si ¢asto nevédély s ditétem rady.
4.2 Jak si matky vysvétluji projevy jejich déti?

Druha otazka smérovala k cili zjistit, co dle respondentek muze za to, Ze je jejich dité
naro¢né. Zajimalo mé, zda za chovanim ditéte hledaji néjaky dlivod nebo jestli ho berou

takové, jaké je.

Zorka si narocnost svého ditéte vysvétluje travicimi problémy: ,Furt kriourala a prosté
bylo jako vidét, Ze neni spokojend, ackoli pribirala ukdzkové a vsechno bylo jako
v porddku. No ale on byl problém u nds hlavné jako pres noc, jd si myslim, Ze to bylo
brisko, Ze si neuméla ulevit prosté a ona jak byla kojend, tak kakala tfeba jen jednou za

deset dni.”

Travicimi potizemi trpél zjevné i Karolinin syn. Karolina zpétné lituje, Ze se o tyto travici
problémy nezajimala vic: ,,Prijde mi, Ze jsem byla jako mdlo informovand, mozZnd jako
i doktorka pro mé mohla udélat vic. Ze mohla fict ,,tak zkuste vysadit tohle a tohle.” Fakt
bych zkusila néjakou tu dietu. | kdybych méla bejt mésic nebo dva na rohliku, suchom. Je
fakt, Ze on nejvic zvracel, kdyz se napil toho matefskyho mlika, potom, kdyZz uZ jsme
ddvaly prikrmy a fakt jsem mu ddvala néjakou zeleninovou polivku, tak jako dobry, ale

kdyz se napil mlika, tak to slo vsechno ven.”

U dcery Aleny se také objevily potize s trdvenim, a to ve formé alergie: ,Dalsi véc je, to

jsme zjistila aZ pred ctrndcti dny, Ze md mald alergii na bilkovinu kravskyho mlika.”

Jana predpokladala, Ze syn trpi na koliky. Toto vysvétleni vSak zavrhla hned po tom, co
si precetla publikace doktora Karpa o chybéjicim ¢tvrtém trimestru. ,,Jd jsem si myslela,
Ze to jsou prdiky, ale uZ si to nemyslim, nemdm divod, protoZe on ten pld¢ vypadd jako
bolest, Ze jo. Jenze kdyZ mu pomdZe, Ze ho ¢lovék zavine do perinky nebo Ze mu masiruju
nohy nebo kdyZ mu pustim Sum, tak prece to nemlZe bejt bolest. Ja prosté vérim, Ze je
to tim, Ze to miminko se jesté neumi rozkoukat v tom svété samo, Ze se potrebuje hrozné
citit v bezpeci a moznd tu mamu jesté tolik nevnimd, protoZe kdyZ ho zavinu a houpu, tak

se citi zase jako v tom brisku a ja tomu véifim no.”
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Zora si vysvétluje stale nespokojenou dceru genetikou: ,Jd jsem tusila, Ze budu mit
ndrocny dité, protoZe jd sama jsem byla ndrocCny dité. Asi jsem jako nehledala chybu

vyloZené v ty vychove.”

Stejné tak Petra podotyka, Ze na viné jsou i geny: ,Sklony tam jsou z obou rodin. Ta

psychiatrickd anamnéza tam je a urcité to musi ovlivnit i jeho budouci vyvoj.”

| Alena jako jeden z dlivodU uvadi geny: , Taky si myslim, Ze ma moji povahu, Ze je takovd

plactiva a precitlivéld, zavisla na okoli.”

Naopak Gabriela vini tézky porod, ockovani a krizi v rodiné: ,No hleddm kombinaci
nestastnyho porodu, mozZnd projevy po ockovdni, at uZ nezadouci ucinky nebo prosté jen
strach z bolesti? MoZnd jsem se mu mdlo vénovala od mala a byla jen na odsdvacce a do

toho pritel a krize s nim...”

Jana si narocnost svého syna také vysvétluje tézkym porodem: ,Jd jsem prdvé

premejslela, Ze to miZe bejt i z toho porodu. On se dusil, byl porfdad bez mamy, Ze jo.”

Stejné jako Gabriela vidi i Petra jako mozny divod nefunkéni rodinu, kdy se synlv otec
choval aZ despoticky, coz Petra velmi téZce nesla: ,Kdybych védéla, co vim dneska, bylo
to fakt zly a na tom klukovi se to hodné, hodné podepisovalo, hlavné ten vztah. Kdybych
védéla,co vim dneska, tak jsem s nim vic, vic se s nim mazlim, moznd jsem mu chybéla
jd, ten vétsi kontakt. Ze i kdyZ jsem ho chovala, tak bych fekla, Ze jsem s nim naplno

nebyla, neuZivala jsem si to.”

Alena prozivala stres jiz v téhotenstvi, coz muze byt pri¢inou naroc¢nosti jeji dcery: , TakZe
jsem se takhle furt stresovala, cely to téhotenstvi, Ze se néco zkazi a tak a do toho jsem
reSila prdci, pak uz taky byly ty vedra, z toho jsem nebyla nadsSend, porodu jsem se bdla.”
Alena vsak prozivala stres i po porodu, protozZe tézce nesla, Ze je jeji dcera nespokojena.
Cim vic byla ve stresu Alena, tim vic byla neklidna i jeji dcera: ,0 tom jsem premejilela
v jednom kuse, Cetla jsem vSechny odborny i neodborny ¢asopisy a ndzory a kazdej mi
samozrejmé chtél poradit se vsim moznym a resila jsem to s doktorkou, s détskyma
sestrama. Samozrejmé mi vsichni radili, Ze klidnd matka, klidny dité, Ze musim bejt
v pohodé jd, jenZe ja jsem byla nevyspald, vyCerpand, nenajezend, jd jsem prosté zhubla

deset kilo asi za mésic a pll. TakZe to taky souviselo s tim, Ze méla mald hlad. Jé jsem
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méla mlika dost, ale myslim si, Ze bylo slaby. Ono to bylo jedno s druhym. Ze jak jé neméla

cas jist, tak ona se pak taky nenajedla a fvala z toho.”

Shrnuti: Z rozhovor( je na prvni pohled vidét, jak moc se na matky snazi pfijit na to, proc¢
je zrovna jejich dité narocné. Hledaji vysvétleni. Vzhledem k tomu, Ze nad odpovédmi
vlibec nepremyslely a ihned odpovidaly, je evidentni, Ze tato otdzka jim na mysl| pfichazi
¢asto. Objevuji se rGzné odpovédi. Casto matky vidi pFi¢inu v travicich potizich (lékafi
nevysvétlenymi). K téZkému porodu ¢i naroénému téhotenstvi se priklani hned nékolik
respondentek. Objevuje se i odpovéd, kterd odkazuje na teorii doktora Karpa. Jedna
respondentka se domniva, Ze jeji syn place proto, Ze mu chybi pocit bezpeci, které znal

z délohy.
4.3 Jak matky prozivaji projevy obtizného temperamentu jejich ditéte?

Zde jsem se matek ptala, jaky dopad maji projevy jejich ndrocného ditéte na jejich
psychiku. V dusledku frustrace se cCasto objevoval hnév, zajimalo mé tedy, jakym
zpUsobem s nim zachazely; zda se spiSe hnévaly na dité, nebo otacely hnév proti sobé
v podobé vycitek viny. Rozhovory ukazaly, Ze matky Castéji spatfovaly vinu na strané

ditéte, ¢imz, v nékterych pripadech, doslo i k naruseni vztahu s ditétem.

Zora méla dojem, Ze naroky péce a jeji vlastni vyCerpani se negativné podepisuje na
vztahu k dcefi: ,,No jd jsem teda taky viibec nefungovala, protoZe mald neumi usnout do
dneska sama, musi se uspdvat, ve dne v noci prosté. JenZe tenkrdt to bylo o nécem jinym,

nebyla tam ta ldska, protoZe ona furt jako plakala.”

| Karolina pocitovala, Ze naroky péce negativné ovlivriuji vztah k ditéti, svou frustraci
sdilela s partnerem nasledujicim zplGsobem: ,Prisel chlap z prdce a jé mu brecela na
rameni. Odnes ho do babyboxu, jd ho nechci.” Jelikoz ma Karolina jesté starSiho syna,
suzovaly ji i vycitky: ,Jd jsem méla vycitky, Ze furt litadm kolem toho malyho, ten furt Fval,
Ze jo, ted'ja jsem se nemohla vénovat tomu starsimu, protoZe furt jsem resila tohohle.”
Karolina si ke svému synovi jen stézi hleda cestu. Prvni mésice jeho Zivota na ni zanechaly
nesmazatelné stopy: , Tyhle mésice hrozné ovlivnily nds jako vztah celkové. Jak jsem se
na néj strasné tésila, tak ja pak péci o néj brala, jako Ze musim. S nim to prosté bylo
prevlict, oblict, nazdar. Vibec jsem na néj nemluvila prosté, jo, bylo to prosté takovy,

musim to udélat, musim ho prebalit. Zpétné jsem o tom ani nedokdzala mluvit, protoZze
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jsem se za to stydéla.” DoSlo to az tak daleko, Ze respondentka pfemyslela o navstévé
odbornika: ,Jeden ¢as jsem premejslela i o néjaky pomoci psychologicky. Furt jsem méla
pocit, Ze mi jako ubliZil. Ja to ani nemuzu fict, ja se za to fakt stydim. Jako treba Filipa
a Pepika mdm hrozné rdda a jeho...prosté jako...ne, no.” Na otazku, zda nékdy vinila
Karolina i sebe, odpovida: ,Spis jsem byla nastvand na néj. Rikala jsem si, pro& nejsi
spokojenej, kdy? mds vsechno. Rikala jsem si, Ze jako rozumim, pro¢ néktery matky
ublizeji svymu ditéti. Ja jsem to resila tak, Ze jsem ho nechala tfeba dvacet minut brecet,
protoZe jsem védéla, Ze kdybych sla za nim, Ze bych mu néco musela udélat.”

Velké rozcileni pocituje i Jana: ,No, co miZu rict, Ze jsem si vsimla, Ze mé staci ¢im ddl
kratsi doba na to, abych byla vytocend. Jsem nestastnd, pocity jako proc jd, Ze jo. DFiv to
bylo tfeba tak, Ze brecel tfi hodiny a pak na konci, kdyZ se uklidnil, tak jsem se sesypala.
Pak, kdyzZ uzZ to bylo den za dnem, tak uz ten vztek jako naristal a prosté kdyZ bych si
jako nezaneddvala, tak jako, ja bych nikdy nic neudélala, ale je to ve mné jak papindk.

Pak jsem nastvand na sebe, Ze jsem nastvand na to dité.”

Petra také priznava, Ze citila na syna vztek, ktery ventilovala nadavkami: , Trosku jsem
vinila i syna. Ono po tolika dnech pldce jako ono to asi jinak ani nejde. Prosté Clovék uz

nevi co, takZe zacne bejt vosklivej na néj, takZe jsem prosté kricela.”

Vztek a agresi pocitovala i Alena: ,To ne, tak jako treba kdyZ jsem byla zoufald
a nastvand, tak jsem ji tfeba jako mackala, ale ne, Ze by ji to ubliZilo, ale Ze jsem treba
pevné zmackla tu zavinovacku, protoZe jsem ten svij stres, tu agresi zmdckla, ale
neubliZilo ji to.”

Jinak tomu nebylo ani u Gabriely: ,Zdlezi na konkrétni situaci. Bejvala jsem casto
nastvand na néj, hlavné v noci. | jsem na néj zvySovala hlas a i zacloumala. Hodné toho
lituju do ted. Pordd si to vycitam, ale v téch chvilich uzZ jsem nemohla. Ted' uZ jako ne, ted’
je to spis zoufalstvi a uZ rovnou je mi do breku a prosté si pri tom fikam, Ze uz nemuzu,
Ze tohle se nedd, Ze snad umfru. A kdy: je to pres den a brecim, je to spis tim, Ze si vycitdm,
Ze je to moje vina a on za nic nem(Ze a je mi o to hir, kdyZ si tohle feknu a Ze jsem na

néj byla a nékdy jsem zld.”

| Petra mluvi o pocitech zoufalstvi: ,Jd jsem to vibec nesvddéla partnera, ja jsem se

cejtila zoufald, Ze nejsem schopnd se postarat o svoje ditko a mit ho stastny.”
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Karolina velmi bojovala s pocitem bezmoci a Uzkosti: , To si pfipadds jak nejhorsi matka,
Ze jo, Ze nedokdZes uklidnit svoje dité. Ja jsem chodila k BaZantovy a prosté jsem ji tam
brecela v ordinaci, Ze uz prosté nevim, co ddl, Ze uZ fakt nemuzu prosté. Ona mi poradila

poradnu pro nadmérné placici déti, tam jsem teda nebyla.”

Zora mluvi o tom, jak moc ji chybél ¢as jen pro sebe: ,Jd jsem jako neméla moc cas si
uvédomit, Ze ji mdm rdda, teprve aZ kdyZ se trochu uklidnila a méla jsem i ¢as chvili i pro
sebe, tak jsem vlastné pfemejslela nad tim, Ze jsem rdda, Ze ji mdm i kdyZ je takovd jakd

jeno.”

Petru trdpila velka izolace od okolniho svéta: , SloZity to bylo, Ze on (manZel) v sedm rdno
vypadnul a v sedm se vracel, takZe ja jsem s nim byla neustdle sama, ted on nespal ve
dne, nespal v noci, nespal v koCdre, ze mé uZ chodila jenom kostra, jd uz prosté padala
na hubu. Mné chybélo sluni¢ko, nabalila se u mé deprese, coz zhorsilo urcité i stav u syna.

Misto pohodovy mdmy prosté byla troska.”

U Gabriely se objevuji depresivni stavy: ,,Obéas mdam aZ depresivni pocity, jestli nebyla
chyba si dité pofidit, vse by bylo jednodussi, nebyla jsem sama, obcas jsem si odpocinula,
koukla na televizi. U7 mé i napadlo, jestli mé malej potrebuje a jestli kdybych nebyla,
jestli by mu nebylo lip tfreba s mymi rodici. Ale to jsou myslenky vétsinou kdyZ vibec

nespime.”

Shrnuti: Zde se matky zcela shoduji. VSechny mluvi o pocitech naprostého zoufalstvi,
bezmoci, Uzkosti, ale i vzteku a agresi. VSechny probandky pocitovaly, spi$ nez na sebe,
vztek na dité. Tyto stavy mély vliv i na vztah k ditéti. Casto doslo k naruseni tohoto
vztahu, pocitu chladu, myslenek, Ze by jim bez ditéte bylo na svété lIépe. Nékteré matky
se svérily, Ze mély potrebu dat prichod svému vzteku — hrubym zachazenim nebo
kfikem na dité. Vztek, ktery pocitovaly k ditéti, se odstupem ¢asu, obraci smérem k sobé

same.

4.4 Jaké voli matky strategie péce pro zvladnuti obtizi spojenych

s narocnym temperamentem kojence?

Ctvrtd vyzkumnd otazka se zamé&rovala na péci o naro¢né kojence - zda byl viibec zp(isob,

jak dité utisit, na které utisujici metody probandky nedaji dopustit a zda je néco, co jejich
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dité dokaze spolehlivé zklidnit. Zde se odpovédi velmi liSily. Nékteré matky pristoupily

i k ignoraci place.

Petry syn vyzadoval velkou davku pozornosti: , Viceméné furt brecel a chtél, abych se mu
vénovala. TakZe jsem ho méla v kolibce a Cetla. Nebo v lehdtku. V lehdtku byl docela
spokojenej, ale sdm se zabavit neumél, nechtél, takZze jsem i hodné nosila, hodné
vypravovala. Jd jezdila s kocdrem a on jak byl vzhiru, tak jsem mu vypravovala. TakZe to
byl jako docela hodnej. Ale potom, jak uz byl pfetaZenej a usnul tfeba na deset minut,
vzbudil se a fev. Dvé hodiny fev, usnul, dvacet minut a znova.” V noci Pettin syn vyZzadoval
neustaly kontakt: ,V noci hodné pomdhalo to, Ze byl u mé. Jd jsem hodné spala v sedé,
protoZe mi dal tfeba hodinu spdnku, neZ se vzbudil a fval. Ale musela jsem bejt fakt s nim.
To bylo jediny. Ale kdyZ se pak rozefval a nechytla jsem to v takovym tom zacdtku, tak

nepomohlo nic.”

Velky kontakt vyZaduje i dcera Aleny: , UtiSit Sla, kdyZ se nosila v ndruc¢i nebo kdyZ byla
u toho prsa, tak to byla v klidu, ale jakmile se nékde odlozZila nebo méla spdt jen tak
sama, tak to vibec neddvala. VZdycky musela usnout bud' u prsa, nebo skdkat na mici
jsem s ni musela nebo v kocdrku, to jo, ale jinak nefungovaly Zadny pomducky - bilej sum

nebo néjaky houpdni nebo noseni v nositkdch.”

Karolinu Sokovalo, kdyz na jejiho syna, ktery trpél neutisitelnym plaéem, zafungovalo
umeéni Reiki: ,Mé takhle jednou pozvala na ndvstévu (kamaradka) a on tam furt fval
a vSechno a ona to zkusila na néj aplikovat a to bylo asi hodinu, a on nebrecel! Ona méla
jako ruku na jeho bfise a on normdlné nebrecel. Prosté hodinu ticho. Jd jsem normdlné
byla z toho upIné hotovd. Ja na takovyhle véci fakt nevéfim, jo, ale ona mu ddvala tu
ruku a rikala, on to ma fakt asi jako od briska, protoZe kdyZ mu plisobim tou silou na to
brisko, tak jako nebreci.” Karolina az nékolik mésici po narozeni syna objevila, co ho
dokaze uklidnit: ,,Pak jsem nasla jednu véc, kterd mé fakt zachrdnila. Bylo to takovy to
houpaci seddtko. On nemél rad, kdyZ se to houpalo jako do U, ale mél rdd, kdyzZ se to

houpalo nahoru a doli.”

Jana neda dopustit na utiSovaci metody Karpa - sy¢eni, houpani, zavinuti, sani a poloha
na bfisku: ,,Jak jsem si preletla toho Karpa, tak to délam presné takhle, jak on to tam
psal a strasné to pomdhd, mrzi mé, Ze jsem si to neprecetla dfiv. Ja ho ddvam do perinky,

z boku ho zavinu, pustim mu v televizi vysavac a houpu, skoro s nim skacu anebo, moznd
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jsou vidét i moje mozoly, ddvdm do vajicka a houpu ho strasné vysoko, takovy velky

oblouky délam.”

Petra vzpominag, Ze pred par mésici viibec nevédéla, Ze miminka potrebuji tésny prostor,
o kterém mluvi i doktor Karp: ,, Kdybych mohla vrdtit ¢as, tak bych délala spoustu véci
jinak. A co mu moZnd mohlo vadit, ale pfedtim mé to nenapadlo, necetla jsem tolik véci
kolem miminek, rikala jsem si, Ze mdm silnou intuici, tak to zviddnu - mensi prostor. My
jsme méli postylku a ja v ni neméla mantinely. Asi jak leZel v postylce a mél kolem sebe

prostor, podle mé byl ztracenej.”

Zorka si stéZuje, Ze prvni mésice trpéla dcera neutisitelnym pla¢em, kdy Zadna metoda
nefungovala. Pozdéji si oblibila nositko: ,Tak jsem frikala, hele, tak to zkusime jesté

jednou a ona tam byla strasné spokojend.”

Gabriela strategii, kterd by vedla k lepsimu spadnku a rozpoloZeni syna, vSak stdle
nenasla: ,Strategie pordd hleddm, zkousim pordd néco, co by tfeba mohlo pomoct
a zatim nemélo nic Zddnej efekt. KaZdej zkousi radit, ale kdo to nezazil, nepochopi. Prej
ho mdm na noc zasytit kasi, Ze ma hlad. Pak se to mélo zarucené zménit, aZ zacne jist.
Pak Ze mam urcité mdlo mlika, tak jsem doplriovala mlikem z mrazdku, a precpdvala ho
aZ moc. Chtéla jsem s malym na vysSetieni na neurologii, ale prej to je pro déti, co chtéji

spdt a nejde jim to, syn spat nepotrebuje, tak to pro néj prej neni.”

Nékdy bylo utésSovani ditéte nad sily Aleny, Zory i Karoliny a tak nékdy plac¢ ditéte
ignorovaly: ,,Mné spis pfislo, Ze ji mdm za trest tenkrdt jo a nékdy jsem prosté udélala
néco, co je mited'lito. Odesla jsem od ni do koupelny a nechala jsem ji tam rvdt, protoze
” F

uZ jsem sama nemohla a cejtila jsem, Ze tu svoji nervozitu na ni pfendsim,” ¥ika Zora.

Kristyna nechala plakat mladsiho, aby mohla byt se starSim synem: ,Jd jsem prosté
Matéje nechala v postylce a Sla jsem za tim starSim a lehla jsem si k nému a leZela jsem
jenom s nim a prosté jsem ho objimala a fikala jsem si: Ne, ja prosté nechci, proc jsem

chtéla to dalsi dité.”
Zajimalo mé, jak matky nesly chvile, kdy uz nemély silu dité utéSovat a jeho plac
ignorovaly. Zora toho, Ze dceru nechala vyplakat, lituje zpétné: ,Na jednu stranu jsem si

to oddvodriovala tim, Ze uZ fakt jako nemuzu, Ze je toho na mé moc, fikala jsem si, zkusila

jsem vSechno, stejné pordad pldce. MozZna ty vycitky prisly mnohem dyl, kdyzZ jsem si néco
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zjistila o kontaktni vychové prosté po téhlech zdleZitostech. TakZe spis je mi to lito zpétné.

Ze je rozdil, kdy? pldce a jsem tam s ni a kdy? pldce a nejsem tam.”

Alena nedokazala dceru nechat samotnou dlouho: ,,No to se stfidalo. Nejdrfiv jsem ji dala
do postylky nebo do kocdrku a rfekla jsem, Ze uZ prosté nemuzu, Ze to musi chdpat. Byla
jsem jako nastvand, Ze si to zaslouZi to, co ji ted délam, Ze vim, Ze ji to je nepfijemny, ale
Ze je zld na mé, takZe ji to takhle jako oplatim. Ale to mi vydrZelo treba pét minut a pak

jsem si ji zase vzala.”

Karolinu prepadaly skutecné velké ndvaly bezmoci, které se ménily az v apatii: ,,.Jd byla
aZ jako apatickd, jd jsem sedéla tfeba pul hodiny, snidala, on leZel v postylce a fval a mné
to prosté nevadilo, ja jsem védéla, Ze bude fvat i kdyz ho budu drZet nebo i kdyz bude

leZet. Prosté uZ mi to bylo jedno.”

Shrnuti: Strategie k utiSeni narocnych kojencl voli matky ridzné. Hovori zejména
o neustalém blizkém kontaktu s ditétem - noSeni ditéte, kojeni, spani ditéte v naruci
matky nebo slovni kontakt. Nékterym matkdm se osvédcilo ditéti zmensSit prostor
(mantinely v postylce, zavinovani). Ani jedna matka vSak nezminuje, Ze by néktera
z metod dokdzala péci o dité néjak citelné usnadnit. Pouze jedna probandka si velmi
chvali houpatko. Jejiho syna dokdazalo utésit na dlouhou dobu. Nékteré matky vsak, na

pokraji zoufalstvi, propadly apatii a nechaly dité plakat.

4.5 Jak matky vnimaji reakce okoli na jejich dité s obtiznym

temperamentem?

V ramci paté otazky jsem se snazila zjistit, jak matky vnimaji reakce okoli na jejich dité.
Dotazovala jsem se na reakce rodiny, ale i cizich lidi. Zajimalo mé, zda matky citi stud za
to, Ze se z vnéjSiho pohledu muze zdat, Ze v péci o své dité selhavaji, nebo zda se nad
situaci dokdzou povznést. Ukazalo se, Ze reakce okoli predstavuji pro matky velky stres.

Zminuji zejména nevyzadané rady.

Zorka z reakce okoli obavy méla. Auto vsak jeji dceru dokdzalo spolehlivé uspat a tak se
nakupy obesly vétsinou bez place: ,KdyZ byla mensi, tak byla sice jako hodné ndrocny
dité, ale tfeba v auté byla fakt spokojend. Prosté usnula a spala dlouho, takzZe s ni byl
pritel v auté a ja jsem sla na nakup sama. TakZe jsme ty situace resili prosté takhle, Ze

jsme se s ni zbytecné nikde nezdrZovaly.”
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Naopak Janu pobyt se synem na verejnosti stresuje, obdva se zdchvatl place: , Treba ted
jsme sli na ortopedii a jd kdyZ vidéla, jak tam vsichni drZeji ty miminka, tak uz se mi sevrel
Zaludek, fikala jsem si: Pane BoZe, ten mi tady bude fvat, to bude sileny! Co budu délat?
Vim, Ze doma ho uklidnim néjak, ale kdyZ jsem mezi lidma nékde, v néjakych situacich

jinde neZ doma, tak to mé stresuje no.”

| pro Karolinu predstavovala navstéva lékare velky stres: ,Jd jsem chodila k doktorce
se fvoucim miminem. Prosté ¢ekdrna byla pInd lidi, jé tam stdla s tim Ffvoucim miminem
a vSichni: ,A nemd hlad?” A vsichni jako: ,, Tak my vds pustime, jdéte”, aby to nemuseli
poslouchat, Ze jo. A jd nemohla utéct.” Karolina byla nakonec nucena byt se synem jen
tam, kde jeho plac¢ nikoho neobtézoval: ,,Jd jsem tfeba sla do Orisku s tim starsim a ja
tam nemohla bejt. Lidi si stéZovali, Ze tam moje dité furt fve, ale jd nebyla schopnd s tim
nic udélat. TakZe jd jsem se pak zacla stranit lidi, jd nechodila nikam na ndvstévy, nikam
ven, protoZe jsem prosté nemohla, protoZe kamkoli jd jsem pfisla, tak on to tam profval.
Jd jsem tieba chtéla jit ke kamarddce na navstévu, tak ja jsem nemohla, protoze on tam
tfeba dvé hodiny byl schopnej fvdat prosté a my jsme ani jedna nebyly schopnd s tim nic
udélat.” Od znamych a rodiny naopak citila velkou podporu: ,KdyZ to byli lidi, ktery mé
znaji, jako blizky, kamarddky, tak zaZili tu situaci se mnou nékolikrat a sami si to
vyzkouseli, tak mé jako spis litovali, Ze mé jako chdpali, tfeba se mé snaZili néjak

podporit, jestli ho nechci tieba vzit ven do kocdru nebo takhle.”

| Petra citila velkou oporu ve svych rodicich, kdyz ji manzZel dovolil se s nimi vidét: ,,My
jsme si ho jak trosky preddvali po dvaceti minutdch, kdo si ho vezme ted. Nikdy nerekl,
Ze ho rozmazluju. Ba naopak. Kdyz jsem prisla, Ze jsem Spatnd mama, tak rikali ne, jsi
dobrd, tys byla taky takovad ubrecend, dej tomu c¢as.” Naopak nulova podpora byla od
rodi¢l partnera: ,Rozmazlujes ho, nech ho vyrfvat, moc se mu vénujes. A byl to presné
ten extrém, ne, Ze to dité néco potrebuje, to dité jenom vyvddi. A to zase mélo oporu

v tom manZelovi, aby mi to vycital.”

Naopak Gabriele narocnou péci o syna okoli nevéfi: ,Nevéri mi. Prej Zadny dité nespi.
Proto jsem prej na rodicovsky a tak. Prosté to vsichni hodné zlehCujou. O to vic si
pfipaddm neschopnd. Ale kdyz slysim, kolik toho naspi ostatni déti nebo Ze nékdo treba
zvldda i pracovat, rikam si, Ze to nemuZou pochopit. A jd se snaZila a porad jsem

poslouchala z okoli, Ze nic nezvldddm, Ze kaZzdd to musi zvlddnout, Ze ostatni uklizi, vari
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a jd ne, zpocdtku mi totiZ varili nasi. Ted'si beru obédy z jidelny. U nds je trochu problém,
Ze ségre se narodila holCicka o 5 dni dfiv, takZe mdm jednak srovndni, ségra mi ale nevéri
doted’'a pordd poslouchdm i od ni, Ze nasi mi musi pomdhat a at uzZ se konecné nauc¢im

fungovat sama.”

Matky si také ¢asto musi vyslechnout mnoho nevyzddanych rad: ,Mé to Stvalo. Ze
zacdtku jsem se citila trapné, Ze jsem asi hroznd matka, Ze nedokdZzu nakrmit svoje dité
a Ze jsem neschopnd, ale pak kdyz uZ jsem udélala vSsechno a mald furt fvala a kazdej mi
radil néco, jesté néco, tak nevim, tak jsem spis presla do nastvdni, Ze jim se to povidd.
KdyZz moje mdma chvili Kdju hlidala, tak rikala, Ze takhle ufvany dité nikdy nevidéla, Ze
nikdo v rodiné nemél nikdy takhle ufvany dité a spis mi to bylo takovy jako...co ja s tim,
prosté uZ jsem byla tak znechucend tim vsim, Ze uZ mi to vlastné tak ani nepfislo,” tika

Alena.

| na Gabrielu se z okoli sype plno nevyzddanych rad: ,Prosté rady k nicemu, hlad to nebyl.
VydrZ v kocdrku se zlepSila, kdyZ zacal jezdit na brisku a vidél ven. To vydrZel i 20 minut
jizdy. Pro nékoho kravina, pro mé nepredstavitelnd doba. A to jsem zas poslouchala

z okoli, jak ho musi bolet zdda, kdyZ ho takhle trapim na brisku.”

Shrnuti: Matky si stéZzuji na nevyzadané rady okoli a zlehovani situace okolim. Maji
pocit, Ze okoli nechdpe, jak je dité narocné. Okoli ma tendence matkam neustale radit,
ackoli ony o to nestoji. Co se tyce blizké rodiny, zde se odpovédi respondentek

rozchazeji. Nékteré vidi v rodiné oporu velkou, jiné nulovou.
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5 DISKUZE

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak si matky vysvétluji projevy jejich ditéte
s obtiznym temperamentem a jak s nim ddle pracuji. Pozornost byla také zamérena na

psychiku a pocity téchto matek.

Vratme se nyni k otazkam, které jsme si polozZili, a porovnejme vysledné zjisténi mého

vyzkumu s vysledky jinych Setfeni a literaturou:

5.1 Co matky shledavaji jako projev obtizného temperamentu jejich

ditéte?

Zde byly odpovédi jednoznacné. Matky si nejvice stéZzovaly na nespavost a plac ditéte,

coz se nékdy pojilo i s travicimi obtizemi.

5.2 Jak si matky vysvétluji projevy jejich ditéte s obtiznym

temperamentem?

Z rozhovorU je evidentni, jak matky touZi zjistit, co je pfi¢inou toho, Ze je jejich dité tolik
narocné. Nejcastéji si respondentky vysvétlovaly ndroény temperament ditéte
genetikou. Tim se zabyva ve své praci i Masopustova (2011): , Uzkostnost matky byvd
tradicné povaZovdna za prediktor ¢i dokonce zvaZovanou pficinou excesivniho place
kojence. Bylo zjisténo, Ze déti se syndromem excesivniho plda¢e maji spiSe matky s vyssi
mirou uzkostnosti“ (Clifford et al., 2002 in Masopustova, 2011, s. 77). Jako dalsi
vysvétleni matky uvadély vyskytujici se travici obtize, krize v rodiné, stres v téhotenstvi,

ktery prozily.

Masopustovd (2011) ve své praci uvadi vysledky rozhovor(, které realizovaly Landgren
a Hallstrom (2011). Rodice pry trpi obavami o své dité, protoze nevéri, Zze by nadmérny
plac jejich ditéte nemél puvod ve zdravotnim problému ditéte. Zpochybnovali rady
odbornikd, nebot méli pocit, Ze problému nerozumi. To potvrdila i moje respondentka:
,Prijde mi, Ze jsem byla jako mdlo informovand, moznd jako i doktorka pro mé mohla

udélat vic. Ze mohla fict: ,tak zkuste vysadit tohle a tohle.“
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5.3 Jak matky prozivaji projevy obtizného temperamentu jejich ditéte?

Nejcastéjsimi pocity, o kterych respondentky hovofily, byly zoufalstvi, bezmoc a také
vztek a agrese. Matky také mluvi o naruseni vztahu s ditétem. Nékolik z nich suZovaly
myslenky, Ze by jim bez ditéte bylo |épe. TotézZ potvrzuji nasledujici vyzkumy. ,,Spdnkovad
deprivace a fyzické vylerpadni, které matky excesivné placicich déti zaZivaji, asto vedou
k nardstdni neklidu, vzteku, depresivity a uzkostnosti a mohou téZ prispivat k pocitum
osaméni, frustrace, bezmocnosti a odporu” (Levitzky & Cooper, 2000 in Masopustova,
2011, s. 44). Bajgarova (2017) ve své praci taktéz uddva, Ze neutisitelny plac vyvolaval
v rodi¢ich mnoho negativnich emoci — hnév, pocit selhdni, fantazie nebo naznaky

ublizujiciho chovani.
5.4 Jaké voli matky strategie péce pro =zvladnuti obtizného

temperamentu ditéte?

Matky ve vyzkumu Bajgarové (2017) vesmés nedokazaly najit Zddnou strategii, ktera by
vedla ke zvysSeni spokojenosti ditéte. V mém vyzkumu si vSak respondentky chvali
houpani. At uz na ruce, mici nebo v houpatku. Mit dité zavinuté nebo v tésném prostoru
se také osvédcilo. Jako dalsi prostfedek vedouci k utiSeni ditéte zminuji probandky
kojeni. Taktéz si respondentky ke zvladnuti obtizného temperamentu ditéte pomahaji
jeho ¢astym nosenim. Mezi odpovédmi najdeme i zminku o uméni Reiki, které se zda
byt také ndpomocnym, zejména pfi travicich obtizich. Mezi uZivanymi metodami se
objevilo i vypravéni a zpivani ditéti, sani, houpani, polohu na boku, zavinuti a bily Sum -
tak, jak to doporucuje doktor Karp. Vyskytla se i odpovéd, kdy matka nebyla schopna

fict ani jednu metodu, ktera by pomohla zmirnit obtiZze se synovym placem a spankem.

Nékteré matky se alespon jednou uchylily k ignoraci place. Vidy jako dlivod udavaji, Zze
jim dosly sily, aby dité dal chlacholily. Jak piSe Bajgarova (2017), s problematikou, zda
dité utéSovat nebo nechat plakat, si nevi rady ani odbornici. Je nesporné, Ze redukce
utéSovani vede ke snizeni Cetnosti place. Existuji vSak obavy z dlouhodobych dopadt

ignorace place na psychiku ditéte. Rozhodnout se tak musi sami rodice.

Dle vysledk( Bajgarové (2017) aktivni strategie uspavani vedly k ¢astéjSimu nocnimu

buzeni. Naopak strategie, kdy dité usinalo samo a kdy plac¢ v noci matka ignorovala, méla
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za nasledek zlepSeni kvality spanku. Vesmés vSechny matky v mém vyzkumu vsak ditéti

se spanim pomahaly, at uz kojenim, houpanim ¢i spole¢nym spanim.

5.5 Jak matky vnimaji reakce okoli na jejich dité s obtiznym

temperamentem?

Pro nékteré probandky predstavoval pobyt na vefejnosti s ditétem velky stres. Objevila
se i odpovéd, Ze byla respondentka nucena zacit se stranit verejnosti, protoze syn(iv plac
okoli obtézoval. Nékteré respondentky ale citily v svych blizkych podporu. S radami,
které byly nevyzadané, se pravidelné setkavalo nékolik respondentek. Tvrdi, Ze rady byly
k nicemu. Toto téma ve své praci fesi i Bajgarova (2017, s. 173): ,Pro svou neznalost
fenoménu neutisitelného pldce okoli ¢asto rodictim udéluje rady, tim posiluje jejich pocit
selhdvdni, rodice se tak citi nepochopeni a obtizné situaci sndseji.” Re$eni autorka
shledava v osvété o excesivnim placi a narocném temperamentu ditéte nejen mezi

odborniky, ale i laickou verejnosti.
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ZAVER
Tato bakaldrska prace se vénuje tématu matefského prozivani a zvladani obtizi
spojenych s naro¢nym temperamentem kojence. Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit,

jak matky prozivaji a zvladaji obtize spojené s narocnym temperamentem jejich ditéte

v kojeneckém véku.

V teoretické casti jsem definovala zdakladni terminy, jako je kojenecky vék
a temperament. Nechybi ani vytyéeni prvnich projevl temperamentu, kategorie
temperamentu ani charakterizovani obtizného temperamentu kojence. V dalsi kapitole
jsem se zaméfila na plac kojencu, kterému je vénovan velky prostor. Tato kapitola
obsahuje mimo jiné i informace o excesivnim placi. Dale se kapitola zaobira funkci
a moznymi dlivody place. Ve své prdci jsem se vénovala i tématu spanek se zamérenim
na spanek nejmensich. Je zde také misto pro téma détské nespavosti. V nasledujici
kapitole jsou prehledné vyzdvizeny strategie péce o narocéné kojence, jako je kojeni,
houpani, zavinovani, bily Sum, masaze apod. Materské prozivani a zvladani obtizi
spojenych s ndroénym temperamentem kojence je zavrseni teoretické ¢asti. Kapitola se
vénuje psychice matek, nevyjimaje spankovou deprivaci. Z teoretické ¢asti jsem se
plynule prenesla do ¢asti praktické. Po Uvodnim predstaveni metody vyzkumu jsem

realizovala vyzkumné Setreni.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou rozhovord, kdy byly respondentkami pravé
matky narocnych kojencl do 1 roku. Vzhledem k tomu, Ze dllezitym kritériem pro vybér
respondentek bylo, aby sama respondentka vnimala chovani svého ditéte jako netypické
a péci o néj vysoce naro¢nou, domnivam se, Zze by na moje vyzkumné Setfeni mohl
navazovat dalsi vyzkum, ktery by metodou pozorovani zjistoval redlné trvani spanku

jednotlivych kojencu.

Domnivam se, Ze ma prace bude pfinosem pro matky narocnych déti. Jak mi sdélila
jedna respondentka: ,,Jd jsem si totiz vsimla, Ze védci zkoumaji kdejakou kravinu, uplné
se ddvaji penize na neskutecny vyzkumy, ale prijde mi, Ze tohle nikdo neresi...” - k dostani
je velmi malo publikaci, které by se zabyvaly problémem obtizného temperamentu

kojencu. Jak lIze vycist z teoretické ¢asti mé bakalarské prace, i to minimalni mnozstvi

autord zabyvajicich se touto tematikou, ma na mnoho situaci a problému zcela opacny

44



nazor, coz muze pfispivat k vyssi nejistoté matek, zda to co délaji, je spravné.
Uskutecnéné Setfeni mi tak pfineslo zajimavé vysledky, které mohou byt jakousi
podporou pro matky narocnych déti. Tyto matky potrebuji védét, ze ,v tom” nejsou
samy, Zze naroc¢né dité neni nic, za co by se mély stydét, a naopak by o této situaci mély

mluvit.

45



SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

10.

11.

12.

13.

ALLEN, Eileen & Lyn MAROTZ. (2002). Prehled vyvoje ditéte od prenatdiniho
obdobi do 8 let. Portal. ISBN 80-7178-614-4.

BACUS, Anne. (2006). Dité pldce - co délat. Portal. ISBN 80-7367-136-0.

BAJGAROVA, Zderka. (2017). ObtiZny temperament v raném détstvi [online].
Ceské Budé&jovice [cit. 2019-03-17]. Dostupné z:
<https://theses.cz/id/tekpas/Dizertace_Bajgarov.pdf>. Disertacni prace.
Pedagogicka fakulta JihoCeské univerzity, Katedra pedagogiky a psychologie.

Vedouci disertacni prace Iva Stuchlikova.

BAJGAROVA, Zderika a Iva STUCHLIKOVA. (2019). Obtizny temperament v raném
détstvi. Ceskoslovenskd psychologie, 63(1), 104-115.

BLATNY, Marek a Alena PLHAKOVA. (2003). Temperament, inteligence,
sebepojeti: nové pohledy na tradicni témata psychologického vyzkumu. Brno:

Psychologicky Ustav Akademie véd Ceské republiky. ISBN 80-86620-05-0.

CAP, Jan a Jiti MARES. (2001). Psychologie pro ucitele. Portal. ISBN 80-7178-463-
X.

ESTIVILL, Eduard. (2002). Détskd nespavost. Prah. ISBN 978-80-7252-089-3.

HENDL, Jan. (2005). Kvalitativni vyzkum: Zdkladni metody a aplikace. Portal. ISBN
978-80-7367-485-4.

HILL, Barbara. (1999). Spi détdtko. Pragma. ISBN 807205144X.

CHAMBERLAIN DAVID. (2013). Fascinujici mysl novorozeného ditéte. Beta-
Dobrovsky. ISBN 978-80-87197-66-0.

KARP, Harvey. (2012). Nejstastnéjsi miminko v okoli. Praha: Ikar. ISBN 978-80-
249-1989-8.

KAST - ZAHN, Anette. (2011). Kazdé dité mUze dobre spat. Computer Press. ISBN
978-80-251-2063-7.

KEOGH, Barbara. (2007). Temperament v tfidé. Grada. ISBN 8024715049.

46



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

KLINEOVA, Maggie a Peter A. LEVINE. (2014). Prevence traumatu u déti: Priivodce
k obnoveni divéry, vitality a odolnosti. Maitrea. ISBN 978-80-87249-61-1.

KORABOVA, Iva. (2009). Charakteristiky Zen a vnimdni plactivosti jejich déti
v kojeneckém véku [online]. Brno [cit. 2019-03-17]. Dostupné z:
<https://is.muni.cz/th/xgonj/>. Diplomova prace. Fakulta socidlnich studii
Masarykovy univerzity, Katedra psychologie. Vedouci diplomové prace Lenka

Lacinova.

LANGMEIER, Josef a Alena KREJCIROVA. (2006). Vyvojovd psychologie. Grada.
ISBN 8024712849.

LUKAS, K. a kol. Refluxni choroba jicnu. (2003). 2. vyd. Praha: Univerzita Karlova
v Praze. 209 s. ISBN 80-246-0506-6.

MASOPUSTOVA, Zuzana. (2011). Vnimdni kojeneckého pldce [online]. Brno [cit.
2019-03-17]. Dostupné z: <https://is.muni.cz/th/lyflg/>. Disertacni prace.
Fakulta socidlnich studii Masarykovy univerzity, Katedra psychologie. Vedouci

disertaéni prace Ivo Cermak.

POLIVKOVA, Marie. (2013). Rozdil v percepci kojeneckého pldce matek
prvorodicek a vicendsobnych matek [online]. Ceské Budé&jovice [cit. 2019-03-17].
Dostupné z: < https://theses.cz/id/xgf8vh/BP_Marie_Polivkova.pdf>. Bakalarska
prace. Pedagogicka fakulta JihoCeské univerzity, Katedra pedagogiky

a psychologie. Vedouci prace bakalarské prace Filip Abramcuk.

SOBOTKOVA, Daniela a Jaroslava DITTRICHOVA. (2012). Vyvoj a vychova détdtka
do dvou let: Psychomotoricky vyvoj. Grada. ISBN 978-80-247-3304-3.

SOLTEROVA, Aletha. (2014). Moudrost raného détstvi. Triton. ISBN 978-80-7387-
695-1.

SOLTEROVA, Aletha. (2016). Sizy raného détstvi: plG¢, vzdor a zlost u déti do 8 let.
Triton. ISBN 978-80-7387-666-1.

SEDOVA, Klara a Roman SVARICEK. (2007). Kvalitativni vyzkum v pedagogickych
véddch. Portdl. ISBN 978-80-7367-313-0.

47



24. SPANHELOVA, llona. (2003). Dité: Vyvoj a vychova od poceti do tfi let. Grada.
ISBN 80-247-0552-4.

25. VAGNEROVA, Marie. (2012). Vyvojovd psychologie. Univerzita Karlova v Praze.
ISBN 9788024621531.

48



SEZNAM PRIiLOH

Pfiloha €. 1 Informovany souhlas s tcasti na vyzkumném setfeni

Pfiloha €. 2 Rozhovor - respondentka Gabriela

49



PRILOHA C. 1
Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru a dalSich informaci pro bakalaiskou
praci:
Materské proZivani a zvladani obtiZi spojenych s naronym temperamentem kojence
Drzitel souhlasu: Bc. Hana Burdova, DiS.
Predmét a provedeni:

Vyzkum se zaméfuje na zkuSenost matek, které maji kojence s ndrocnym

temperamentem.

Vyzkum je provadén vrdmci zpracovani bakaldrské prace na Pedagogické fakulté

Jiho€eska univerzita v Ceskych Budéjovicich.

Vyzkum bude veden formou rozhovoru. Pribéh rozhovoru bude nahrdvan a ze
zvukového zaznamu bude nasledné pofizen doslovny prepis, ktery bude dale analyzovan
a interpretovan. Zvukovy zaznam bude slouzit pouze pro potfebu doslovného prepisu
a bude kdispozici pouze Bc. Hané Burdové, DiS. Doslovny prepis bude dlsledné
anonymizovan tak, aby byla zarucena anonymita a ochrana vSech osob zminénych
v prbéhu rozhovoru a aby nebylo moZné tyto osoby na zdkladé anonymizovaného

prepisu identifikovat. Zejména budou zménéna vsechna jména osob a mist.
Zvukovy zaznam a doslovny prepis bude Bc. Hana Burdova, DiS., uchovavat u sebe.
Prohldseni:

Souhlasim s poskytnutim rozhovoru a dalSich souvisejicich informaci. Rozumim vyse

uvedenému textu a souhlasim s jeho obsahem.

Rozumim tomu, Ze obsahem rozhovoru a dalSich informaci mohu byt i osobni a citlivé

zalezitosti a obtizna témata.

Rozumim tomu, Ze nemusim odpovidat na obtizné nebo nepfijemné otazky. Rozumim

tomu, Ze mohu Uplné zrusit moji ucast na vyzkumu.

Jméno a pfijmeni: Datum a podpis:



PRILOHA C. 2
Rozhovor: respondentka Gabriela

H: ,Poprosila bych Vds, abyste mi vypravéla cely Vas pribéh. Jiz od téhotenstvi. Jaké

bylo, zda byl maly chtény, zda jste byla ve stresu...”

G: ,No, pred otéhotnénim jsem byla na delsi neschopence, a na ni jsem si rikala, Ze uZ se
mi ani do prdce ted'vrdtit nechce a Ze jsem stard dost a Ze je asi nejlepsi doba otéhotnét.
S pritelem jsme byli dlouho spolu, nevim presné, moznd 5 let. Musela bych pocitat. Rodice
furt tlacili na vnoucata, tak jsme si s pritelem rekli, Ze do toho pijdeme, takZze malej byl
pldnovanej. Otéhotnét se ndm povedlo pomérné brzy, dd se rict, Ze témér hned, nevim,

asi 2 mésice to trvalo.”
H: ,,Téhotenstvi jste méla klidné, bez néjakych nervii?”

G: , No, byl to docela dés, poznala jsem hned, Ze jsem téhotnd, jak mi bylo zle. Zvracela
jsem a ani to mi neulevovalo. Vsichni mé utésovali, Ze jsou to zacdtky a pak to bude OK.
Viibec ne. Jediné druhej trimestr sSel, jinak jsem zvracela aZ do porodu. Otéhotnéla jsem
v Cervnu, pak prislo krvdceni v srpnu a od zdfi jsem uz nenastoupila do prdce - ucila jsem.
Méla jsem narizenej klidovej reZim, nejezdit nikam, ani jsem teda neméla moc ndladu

a chut, ale pritel musel do prdce a pres tyden jsme se nevidéli.”
H: , TakZe téhotenstvi nebylo viibec idedlni...”

G: ,Jako Cekala jsem prvni dité, do toho ze vSeho vystresovand, tak stresy logicky byly.
Navic trpim panickou poruchou, tak jsem chtéla téhotenstvi zvliddnout bez Iékd. Ale bdla
jsem se hodné porodu. Kvuli drivéjsi operaci mi bylo asi v 15 letech receno, Ze jestli pujdu
rodit, bude to cisafem. A s tim jsem se smifila a najednou mé gynekolog vystrasil, Ze to
bude normdlné. No a do toho nervy celkové. S pritelem jsme se zacali odcizovat. Obcas
mé gynekolog nécim vystrasil. Jako, Ze je v blby poloze, Ze se mozZnd narodi predéasné
a tak. No, uprimné jsem si néjak nedokdzala a asi nechtéla s malym v brise udélat néjakej
extra velkej vztah, kdyby se néco stalo. Kamarddka asi pul roku prfed mym otéhotnénim

porodila mrtvého chlapecka.”

H: ,Jaky byl porod? Jak probihal?”



G:,,0n nakonec nastal v terminu. Ten vecer jsem byla unavend a byl pdtek, tak tady byl
i pritel. Jesté si délal legraci a mluvil k bfichu, Ze uZ je tady, tak uZ maly maZze jit ven. Pred
Sestou vecer jsme si sli lehnout do postele k televizi a najednou mé pichlo v zddech, dost
silné. UZ jsem si fikala, Ze dalsi téhotenské problémy a pridaly se zdda, no jo, jenZze mé
v nich jakoby brala kfe¢ a dost casto. A to mé ani nenapadlo, Ze by to mohlo bejt
k porodu. Gynekolog mé predtim uklidrioval, Ze porod na 100 % pozndm. A jad méla
predstavu prasklé vody nebo kieci v brise. Pritel se pofdd ptal, jestli to nejsou kontrakce
a stopoval to v néjaké aplikaci, co si stahl do mobilu a jé pofdd fikala, Ze nerodim, Ze mé
bricho neboli a voda taky nic. Bolest se stupfiovala a jd Sla vzbudit myho tdtu, v ty dobé
jsem byla u rodi&i. On je doktor. Rekl mi, at si zavolém do porodnice a zeptdm se jich.
Tak kolem pul jedny v noci jsem volala a oni mi podle pfiznakd rekli, Ze nerodim, Ze to
budou zfejmé poslicci. Pamatuju si doted, jak mé napadlo, Ze jestli tohle jsou bezbolestni
poslicci, tak Ze nechci zaZit porod. Ve Ctyfi rdno jsem se plazila bolestmi po Ctyrech
a nebyla schopnd uz niceho, tak jsem rfekla pfitelovi, Ze se moc omlouvdm, Ze vim, Ze
nerodim, ale potrebuju Iéky na bolest, Ze bych celej vikend s touhle bolesti nedala a aby
mé odvezl. Porodnici mame asi 50 kilometr( daleko a tam mi na recepci rekli, Ze rodim,
kontrakce po 2 minutdch a mam kriZovy bolesti a voda neodtekla. Porod byl hodné
tézkej, rodila jsem nakonec klasicky. Jen tlaceni trvalo 3 hodiny, coZ pry je i chyba
a porodnice to neméla dopustit. Doktorka mi tlalila na bricho a prosté se malymu porad
nechtélo ven. No pak se povedlo, ja uplné vyéerpand a bez sily. Malyho hned odnesli, ani
jsem nepostrehla, Ze pupecni snidru prestrihl pritel. Jenom jsem stihla zavolat, zda je to
opravdu kluk. Pak mé sili, jesté si zvali néjakyho dalsiho doktora na konzultace k Siti. A ja
porad malyho nevidéla. Nakonec mi ho dali na bricho na fotku, ale Zddnej bonding ani
pfiloZeni na prso a jd prosté neméla silu s nim pohnout a pak ho rychle odnesli. Prej byl

hodné podchlazenej a uplné modrej. Ne fialovej jako jiny mimina.”
H: ,Kdyz Vam syna poprvé dali, citila jste vybuch obrovské lasky?*

G: ,,No ne, ja necitila viibec nic z toho materského pocitu nebo jak to nazvat. Pak nds
nechali 3,5 hodiny s pritelem samotné na porodnim sdle. My obvoldvali zndmy, nechtélo
se ndm nic posilat. JenZe jd blbd zavolala kamarddovi, co rodil 14 dni pfed ndma a on mi
zacal povidat co je potieba zaridit a uplné mé tim rozhodil. Nevim, jak to rict, prosté mé

vrdtil nohama na zem a nenechal mi tim ty materské pocity nebo jak to fict.”



H: ,,Nastaly néjaké problémy uz v porodnici?”

G: ,Malej nechtél vibec prso, mliko jsem méla snad vsude, jak teklo. JenZe mé nikdo
nenaucil odsdvat nebo odstrikdvat a ja diky porodnici o mliko pfisla a malej uZ v porodnici
byl na umélym, KdyZ uz jsem v bolestech odsdla néco mdlo, tak to vétsinou sestricky
omylem vylily. Dalsi véc byla, Ze ndm malej jeden den i zvracel krev, tak skoncil na
neonatologii. Nastésti ho vrdtili, Ze je to dobry. Pak ale nechtél jist, pofad jen hubnul
a hubnul a zjistili mu Zloutenku, tak jednu noc byl na osvétlovdni. Mél jit jesté jednou, ale

jak jsme se dozvédéli od jedné sestricky, uZ nebylo misto, tak ho nedali, no.”
H: ,Spravilo se to kojeni potom?”

G: ,No, ja si pak domu koupila odsdvacku a s porodni asistentkou, kterd je moji
kamarddkou, jsem si fekla, Ze chci kojit, pokud to jen trochu pljde a pajdu i pres tu
silenou bolest. Prvni tejden s nami byl doma pritel, ja se snaZila rozkojit, ale neslo mi to
moc, nevyspadni a tak. Malej byl na umélym mliku a hodné spal, jak mél tu Zloutenku,

pordd jsme ho vzorné budili po 3 hodindch a snazili se do néj pracné néco dostat.”
H:,, To muselo byt strasné...”

G: ,,Na odsdvacku jsem chodila kaZdou hodinu nebo hodinu a pdl, abych se rozkojila,
protoZe vsude jsem Cetla, Ze poptavka déld nabidku a malej se prosté prisdt nechtél.
Takhle to bylo ve dne i v noci a mezitim jsem pfipravovala trochu myho mlika a zbytek
umélyho. Rikala jsem si, Ze tohle Sileny obdobi jednou skoné&i a pak si spdnek vynahradim.
Neslo to tak ale porad, tak nakonec jsem malyho nakrmila vZdy v 10 vecer, neZ jsme sli
do postylky, pak o pilnoci jsem méla budik na odsdvacku, ve 2 hodiny v noci nakrmit
malyho odsdatym mlikem anebo umélym, kdyby mél mdlo a pak jsem zas vstdvala na

odsdvacku kolem pdty a malej pak jed! v Sest a to byl nas budicek.”
H: ,Jak dlouho tohle trvalo?”

G: ,,Cca to Sestinedéli nebo 2 mésice, presné si to nepamatuju. V ty dobé uZ nds opoustél
pfitel, Ze se s nami nevyspi, Ze malej ho nebavi a tak. | ja byla nevyspald a ve stresu. Pak
pfislo prvni ockovadni. Ja jsem byla vZdycky zastdncem ockovani, jsem z lékarsky rodiny
a doktorim prosté vérim, takZe ddme vse a zaplatime si ho. Dostal hexavakcinu
a prevenar a pak rotaviry. A po ockovdni, svadim to na néj, ale nemusi to tak bejt, zacal

v postylce désné fvdt, jakoby se v ni bdl, jakoby se bdl usnout. Ndsledovalo hrozny



obdobi. Zacal se vztekat pordd, mél asi bolesti briska, jen fval a fval, nesnesl kocCdrek,
propinal se, nechtél se ani porddné chovat, nechtél nic, jen fval a fval a jé neStastnad
nevédéla, co s nim délat a jak jsem byla sama, moc mi to nepfiddvalo. KaZdej pofdd radil
a nic nepomdhalo. Nase dny byly jenom o tom, Ze malej fval, ja se nezviddala ani najist,
natoZ si dat sprchu. Nastésti pak chodila rdno sousedka, chovala ho a jd se osprchovala.
Do toho jsem chodila po 2-3 hodindch na odsdvacku, malej fval v postylce. Ohfivala jsem
mu mléko, fval, ko¢drek nesnesl, Fval v ném. Jako uZ jsem fakt byla zoufald. Pak jednou
pfijela na ndvstévu jedna kamarddka, bejvald spoluzacka a doktorka s ditétem o dva
ani kocdrek ho neuklidni, nic a prinesla mi knizku, v ktery jsem si nasla, Ze malej je zfejmé

neurologicky drdZdivy dité.”
H: ,,KdyZ mél syn takhle uplakané obdobi, spal alespon dobre?”

G:,, Ne, nespal a nespi dobfe. V podstaté jeho nespani uZ je od téch cca 2 mésicl, od cca
3 mésicl uZ nespi v postylce, neméla jsem silu ho prendset a bdla jsem se, aby mi
neupad|. Taky potfebuje kojit kaZdou hodinu. Rikala jsem si, Ze se to spravi casem, Ze

prej vsechny déti maji vydrzet i 3 hodiny.”
H: ,Nasla jste néjakou strategii, ktera by fungovala?”

G: ,Strategie pordd hledam, zkousim pordad néco, co by tfeba mohlo pomoct a zatim
nemélo nic Zadnej efekt. Kazdej zkousi radit, ale kdo to nezaZil, nepochopi. Prej ho mém
na noc zasytit kasi, Ze md hlad. Pak se to mélo zarucené zménit, aZ zacne jist. Pak Ze mam
urcité mdlo mlika, tak jsem doplriovala mlikem z mrazdku, a precpdvala ho aZz moc.
Chtéla jsem s malym na vysSetieni na neurologii, ale prej to je pro déti, co chtéji spat

a nejde jim to, syn spdt nepotiebuje, tak to pro néj prej neni.”
H:,, Co citite, jaké mate pocity, kdyZ syn v noci nespi nebo cely den place?”

G: ,,Myslim, Ze snad vsechno. Zdlezi na konkrétni situaci. Bejvala jsem ¢asto nastvand na
néj, hlavné v noci. | jsem na néj zvysSovala hlas a i zacloumala. Hodné toho lituju do ted.
Porad si to vycitdm, ale v téch chvilich uz jsem nemohla. Ted' uzZ jako ne, ted' je to spis
zoufalstvi a uZ rovnou je mi do breku a prosté si pri tom rikam, Ze uz nemuzu, Ze tohle se
nedd, Ze snad umru. A kdyZ je to pres den a brecim, je to spis tim, Ze si vyCitam, Ze je to

maoje vina a on za nic nemuiZe a je mi o to hir, kdyzZ si tohle feknu a Ze jsem na néj byla



a nékdy jsem zld. KdyZ mi bylo hodné zle, brecela jsem, mdm vyhodu, Ze mam kousek
rodice a ti jsou ochotni prijit i v noci. V lété jsem pak v noci jezdila s ko¢drkem po vesnici,
od 1 do 3, protozZe jediné v noci v ko¢drku nefval a koukal na svétla lamp. Jinak kocdrek
nesnesl a doma jen brecel. A mne pomdhalo byt s nim venku, doma jsem brecela taky,
no. Aijsem ¢asto pfemyslela o tom, Ze asi nejsem pfipravend byt mama, Ze to nezvladdm
a na rozdil od jinych matek jsem rdda, kdyZ si ho nékdo na chvili vezme. A pak zas
nastdvaly pocity toho, Ze jsem Spatnd matka, Ze se zbavuju svyho ditéte a brecela jsem
kvali tomu. Prosté bludnej kruh. Ob¢as mdam aZ depresivni pocity, jestli nebyla chyba si
dité pofidit, vse by bylo jednodussi, nebyla jsem sama, obcas jsem si odpocinula, koukla
na televizi. U7 mé i napadlo, jestli mé malej potrebuje a jestli kdybych nebyla, jestli by

mu nebylo lip tfeba s mymi rodici. Ale to jsou myslenky vétsinou, kdyZ viibec nespime.”

H: ,Jaké jsou reakce okoli na tohle viechno? KdyZ Vas treba vidi, jak v noci jezdite

s kocarkem?*

G:,,Nevéri mi. Prej Zadny dité nespi. Proto jsem prej na rodicovsky a tak. Prosté to vSichni
hodné zlehcujou. O to vic si pfipaddm neschopnd. Ale kdyz slysim, kolik toho naspi ostatni

déti nebo Ze nékdo treba zvlada i pracovat... rikam si, Ze to nemuzZou pochopit.”

vvs v

H: ,Rodice Vam taky nevéri, Ze je to azZ tak hrozné?”

G: “Ted'uz asi jo, uZ véri. ProtoZze mé uz pdrkrat vidéli uplné zhroucenou, kdy jsem sedéla
na zemi a jen brecela. V posledni dobé mi tedy pomdhaji vic, néktery dny se mnou byli
i cely, tak to i vidéli, jak je to opravdu tak. Pavlik vstdaval kolem 3. pravidelné definitivné,
tak mi pak tata pomdhal a chodil si s nim hrdt a jd méla vzdy tu hodinu spdnku do dalsiho
kojeni. A v 6 Sel pak do prdce. Ale pres den nikdo nevidél, co se déje. A jd se snazila
a porad jsem poslouchala z okoli, Ze nic nezvladam, Ze kaZdda to musi zvliddnout, Ze
ostatni uklizi, vari a ja ne, zpoédtku mi totiZ vafili nasi. Ted'si beru obédy z jidelny. U nds
je trochu problém, Ze ségre se narodila hol¢icka o 5 dni dfiv, takZze mam jednak srovnani,
ségra mi ale nevéri do ted a porad poslouchdm i od ni, Ze nasi mi musi pomdhat a at uz

se konecné naucim fungovat sama.”
H: ,Setkala jste se uz s tim, Ze by Vam okoli Feklo, Ze syna rozmazlujete?”

G: ,Ano, uZ jsem taky slysela, Ze jsem ho rozmazlila. Tim, Ze kdyZ v noci vstane, mam ho

nechat prej v postylce rfvat, Ze ¢casem zase usne. Ale to radi ti, co tu nejsou. Stejné bych



nespala, kdyby mi fval, ale hlavné, ja bych to asi v urcitych situacich pochopila, ale ne
u nds. KdyZ je vyspalej a spat nechce, proc¢ ho nutit? Taky, kdyZ nemiZu spadt, donucenim

to nejde.”
H:,,Mad okoli tendenci Vam radit, i kdyZ o to tfeba nestojite?”

G:,, KdyZ malej porad fval, radili vSichni. Vétsinou jsem poslouchala, Ze mam mdlo mlika
nebo slaby mliko a on ma hlad. Dlouho jsem jenom kojila, protoZe jsem mu chtéla
vynahradit, Ze nemél mliko jako miminko. Ale co jsem si vsude vyslechla, Ze mu mdm
délat kase a jak to pomuZe. Nakonec jsem kase zavedla, snédl hodné, ale stejné chtél za
hodinu jist zase. A to jsem mu po kasi jesté ddvala flasku s mlikem. Prosté rady k nicemu,
hlad to nebyl. Vydrz v koCdrku se zlepSila, kdyzZ zacal jezdit na bfisku a vidél ven. To
vydrZel i 20 minut jizdy. Pro nékoho kravina, pro mé nepredstavitelnd doba. A to jsem

zas poslouchala z okoli, jak ho musi bolet zdda, kdyZ ho takhle trapim na brisku.”
H: ,,Co myslite, Ze je pFicina toho, Ze Vds syn je ndrocny a nespavy?”

G: ,No hledam kombinaci nestastnyho porodu, mozind projevy po ockovdni, at uz
neZddouci ucinky nebo prosté jen strach z bolesti? MozZnd jsem se mu mdlo vénovala od

mala a byla jen na odsdvacce a do toho pfitel a krize s nim...”

H: ,,Moc dékuji. Je jesté néco, co byste chtéla dodat? Na co jste si tfeba vzpomnéla az

ted?”

G:,,No, jesté k tomu spdnku. KdyzZ uz usne, bojim se i pohnout a neudéldm stejné nic, vse
ho vzbudi. Navic nikdy nespi vic nez 20 minut v kuse. Obcas, kdyZ stihnu rychle pfibéhnout
a neprobere se a ddm mu prso, nékdy zase usne na téch max 20 minut, ale pres den spi
tak néjak jak kdy, kolem hodiny s témi prestdavkami. A v noci ted posledni 3 dny usnul v 8.
To ale nespi od 12 hodin uZ ani minutu a ten pocet kojeni je strasny. Zkousela jsem
nekojit, na rady vsech mozZnych lidé, ale dopadio to vZdy tak, Ze kdyZz mu rychle neddm
prso, vzbudi se a zas si 2-3 hodiny hraje. A je jedno, jestli spal 4 hodiny nebo 30 minut,

prosté se nabije.”



