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ABSTRAKT

Prace zkoumala vztah psychické pohody matky a zdravi déti v prvnim roce zivota.
Vychazi z psychosomatického piistupu a Engelova bio-psycho-socialniho modelu
nemoci. Cilem vyzkumu bylo zmapovat stonani déti v prvnim roce zivota, prozkoumat
vztahy psychické pohody matky a zdravi déti v prvnim roce véku a zachytit dalsi faktory,
které se podileji na zdravi ditéte. Vyzkum byl proveden kvantitativnimi metodami
a doplnén tiemi kazuistikami, na nichz jsou ilustrovany rizikové ¢i protektivni faktory.
Metodami sbéru dat byly dotazniky na vSeobecné psychické zdravi a kazdodenni
rodicovské tézkosti. Déle pak uvodni dotaznik a dotaznik nemocnosti ditéte, které¢ byly
vytvoreny pro ucely této prace. Byly zjistény také informace, které se tykaji t¢hotenstvi,
porodu a temperamentu. Vyzkumny vzorek ¢itd 133 respondentek, které maji déti ve véku
ptiblizn¢ jednoho roku. Z vysledkl je patrné, Zze déti byly vétSinou z uplnych rodin
a matky prozivaly matefstvi spise jako St'astné obdobi, protoze vykazovaly nizsi hodnoty
stresu v obou dotaznicich. Mezi psychickou pohodou/distresem matek a obecnou
nemocnosti déti nebyl prokdzan vztah. VyraznéjSim rysem je vyznamny vztah mezi
psychickou pohodou/distresem matek a vyskytem alergickych onemocnéni u déti. Pro
dalsi vyzkum navrhuji provést kvalitativni analyzu, kterd zachyti kontexty onemocnéni

piesnéji a zahrne do vyzkumu 1 postavu otce.

KLICOVA SLOVA

Psychosomatika, matetstvi, psychicka pohoda, distres, détsky vyvoj, zdravi



ABSTRACT

This bachelor thesis examined the relationship between psychological well-being
of mothers and health of children in the first year of life. It is based on psychosomatic
approach and Engel’s biopsychosocial model of illness. The aim of this bachelor thesis
was to find typical illnesses in the first year of life, explore relationship between mother’s
well-being and children illnesses and to identify other factor, that contribute to the child’s
health. The research design was quantitative and it is supplemented by three case studies
showing risk and protective factors. The measuring method used for this research is
General Health Questionnaire 12, Parenting Daily Hassles Scale and two questionnaires
specifically created for this theses - Indroductory Questionnaire and Illness rate
Questionnaire. Information concerning pregnancy, childbirth and temperament was also
gathered. The research sample consist of 133 participants, who have children about one
year old. The result revealed, that children were mostly from complete families and
mothers had lower stress level in both questionnaires. No relationship between mothers
well-being/distress and general illnesses of children was found. On the other hand the
result shows significant relationship between mothers well-being/distress and occurence
of alergic diseases in children. For future research I suggest qualitative design, that could

find out meanings of diseases and will also include father.

KEYWORDS
Psychosomatics, motherhood, psychological well-being, distress, child development,

health
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Uvod

Nemocnost lidi se vyznamné lisi interindividualné 1 intraindividualné, v priabéhu
celého vyvoje jedince. Kazdy z nas béhem svého zivota zazil riiznd onemocnéni, a to
v rizné zavaznosti, ale také v odlisném obdobi. Kdyz takové situace nastane, snazime se
patrat nejen po moznych pric¢inach, ale prfedevsim feSenich, jak stav nemoci odvratit.
Klasicky medicinsky pfistup se bude nejspiSe zabyvat pfedevsim biologickymi faktory,
které mohou dobte vysvétlit urCitou cast nemoci. Nicméné ¢loveék neni tvoien pouze
slozkou somatickou a je zadouci uvazovat o nemocech komplexnéji. Takovou Sirsi
perspektivu zaujima praveé psychosomaticka medicina. Pii ivahach o nemocech se vénuje

vzajemnému puisobeni biologickych, psychickych a socidlnich faktora.

V této praci bude vénovana pozornost nemocnosti déti v obdobi zhruba jednoho
roku véku. Za prvé bych rdda zmapovala, jaké nemoci nebo druhy stonani (napf. po
ockovani nebo pfi ristu zubtll) se typicky vyskytuji u déti v pribéhu prvniho roku Zivota.
Za druhé mé zajima, jak matky déti hodnoti v tomto obdobi svou psychickou pohodu
a subjektivni prozivani rodi€ovskych povinnosti. V zaveére€né ¢asti prace se pokusim
zjistit, jestli tyto proménné vzajemné koreluji. Zajima mé tedy, jakou roli hraji

u nemocnosti kojencti psychosocialni faktory.

Téma prace jsem si vybrala proto, Ze se zabyva oblasti psychosomatiky, ktera mé
oslovuje svou celistvosti, s niz pfistupuje k clovéku. Myslim si, Ze se jedna o obor, ktery

diky svému holistickému charakteru nabizi zvySeni kvality diagnostiky 1 1é¢by nemoci.

Prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti
vymezim oblast psychosomatiky, nastinim historicky vyvoj sméru a zaméfim se na
psychosomatiku v obdobi raného détstvi. Popisi také vychodiska psychosomatiky
v rodinném kontextu. Zejména se budu vénovat vztahu psychické pohody/distresu matky
a somatickych onemocnéni u déti. Charakterizuji psychickou pohodu/distres v kontextu
matetstvi. Popisi dilezité charakteristiky, tykajici se obdobi od poceti po prvni rok veéku,
pfi¢emz se budu zabyvat také vztahem matky a ditéte. Na zavér teoretické ¢asti se budu

vénovat otazce nemocnosti a stonani v raném veéku a jejich psychosocialnich souvislosti.

r o owr

Empirické ¢ast bude vénovana kvantitativnimu vyzkumu, pro ktery byla ziskana
data od 133 respondentek. Ty byly osloveny hlavné prostfednictvim socidlni sité
zamétené na matky déti v raném véku. Oslovené matky vyplnily Ctyfi elektronické

dotazniky, které byly umistény v Google formuléafich. Respondentkdm byly



administrovany dva volné dostupné upravené dotazniky, dotaznik GHQ-12 (General
Health Questionnaire 12), tedy dotaznik obecného psychického zdravi a PDHS (Parenting
Daily Hassles Scale; Skéla kazdodennich rodi¢ovskych starosti). Ke sbéru dat o rodiné
byl vytvoifen tzv. Uvodni dotaznik. Ctvrty dotaznik se tykal nemocnosti ditéte a byl taktéz
vytvotfen pro ucely této prace. Kvantitativni vyzkum bude doplnén o tii kazuistiky

respondentek, které se ve vysledcich vyrazné odchylovaly od priméru.



1 Teoreticka ¢ast

V teoretické Casti bude predstaveno téma psychosomatiky a nasledn¢ zasazeno do
kontextu rodiny a déti. Bude vénovéana pozornost faktorim, které se poji s vyvojem
¢lovéka a jeho zdravim. Dale bude popsan stres v obdobi mateistvi. V zavéru kapitoly je
strucné pojednano o cCastych onemocnénich, ktera se objevuji v détstvi, zvlasté pak

v kojeneckém obdobi.

1.1 Psychosomatika

Tato prace si klade za cil zmapovat vztah mezi zdravim déti ve véku jednoho roku
a psychickou pohodou matek s jejich subjektivné vnimanou z4tézi z rodicovskych
povinnosti. Tento kontext nas vede ke sméru, ktery se zabyva souvislosti somatického
a psychického zdravi - tim je pravé obor zvany psychosomatika. Clovéka nahlizi

holistickou perspektivou a psychiku s télem zasazuje do vzajemné souvislosti (PonésSicky,

2002).

Lidskeé télo je zivy organizmus, €ili jednou z jeho charakteristik je, Ze reaguje na
podminky, které ho obklopuji. V ptipadé, Ze se tyto podminky stanou mimotradnymi ¢i
ohrozujicimi, naru$i se béznd rovnovaha a télo miize reagovat vznikem nemoci
(Ponésicky, 2002). Jedna se tedy vlastné o urcitou formu komunikace, protoze dochazi

k vymén¢ informaci mezi jedincem a prostfedim.

Ponésicky (2002) udava, Ze za jakymkoli somatickym onemocnénim mitiZe stat
psychicka pti¢ina. Za kazdou nemoci je mozné hledat faktory biologické, psychické
1 socidlni. Jejich pomér se lisi nejen u jednotlivych onemocnéni, ale také u kazdého
lovéka (Rican & Krejéitova, 2006). Existuji uréitd onemocnéni, na jejichz vzniku se
podileji psychické faktory vyraznéji (Komarek, 2005); ta byla definovéna F. Alexandrem
jako psychosomatozy (Danzer, 2005). Patii mezi né napiiklad bronchiélni astma, diabetes
mellitus, kardiovaskuldrni choroby, bolesti hlavy, nachylnost k alergiim, ekzémy

a poruchy travici soustavy (PonéSicky, 2002).

Danzer (2001) uvadi, Ze nemoci maji zpravidla bio-psycho-socidlni charakter a je
zadouci o nich v tomto kontextu uvazovat. Psychosomatika by tedy neméla byt chapéana
pouze jako dal§i medicinsky obor, ale spiSe jako princip, ktery prostupuje celou

zdravotnickou péci. Bio-psycho-socidlni model zavedl v roce 1977 Engel (2012) jakozto



reakci na medicinsky model, ktery ve svém ramci neponechéva zadny prostor pro socialni
¢i psychologicky rozmér nemoci. Jeho model poukazuje na dalsi determinanty nemoci ¢i
zdravi, které napomahaji lepSimu porozuméni nemoci a kvalitnéjsi zdravotni péci. Engel
kritizoval predstavu o linearnim pfi¢inném efektu pii vzniku onemocnéni a poukazoval
pficin je potfeba zkoumat cely klinicky systém ve své komplexnosti. Cesti autofi rodinné
terapie psychosomatickych poruch, Trapkova a Chvala (2004), poukazuji na to, ze
podstatu nemoci zachytime pouze tehdy, kdyz budeme vénovat pozornost clovéku v jeho
poli interakcei a prostiedi, v némz se nachéazi. Némecti autofi (Tress, Krusse & Ott, 2008)
zase zdiraziuji predevsim vztahy v okoli ¢loveéka, které ovliviiuji vyvoj osobnosti a

mohou vést na jedné strané k salutogenezi, ale na stran¢ druhé k patogenezi.

Z pohledu psychosomatiky nemoc vyjadiuje stav vSech tii slozek, které jsou
vzajemné propojené. Pfi uvazovani o nemocech je pifinosné tyto stranky od sebe
neoddélovat a spiSe je nahlizet v jejich celkové souhfe. Je zjevné, ze zachytit celou realitu

muze byt kvili jeji bohatosti a komplexnosti velmi obtizné.

Ukazuje se, Ze lécba muize byt kvalitngsi, pokud se vice vénujeme
i psychologickym aspektim pacientovy nemoci. Mnoho studii poukazuje na vyznam
psychické pohody pro zvladani stresu, ale také jeji ptiznivy vliv na pribéh onemocnéni.
Do péce o pacienta by se mélo zahrnovat také jeho kazdodenni fungovani v Zivote,
socialni role, emoc¢ni stabilita, intelekt a psychickd pohoda (Fava et al., 2016). Nicméné
realizace péce ve zdravotnictvi, kterd zahrnuje dostatecn¢ vSechny slozky Engelova
modelu, nestoji pouze na odbornych kompetencich I€kare, ale také na jeho ¢asovych
moznostech, které byvaji v praxi omezené. Napft. vyzkumy z Bavorska ukazuji, Ze taméjsi
pediatfi maji na jednoho pacienta osm minut (Tress, Krusse & Ott, 2008), coZ je pro

naplnéni zminénych pozadavkl nedostatecné.

1.1.1 Historie psychosomatiky

Kofeny psychosomatiky mizeme mapovat jiz ve starofecké tradici, a to naptiklad
u Platona, ktery 1€kare vybizi k péci téla 1 duSe (Komarek, 2005; Tress et al., 2008). Se
samotnym terminem psychosomatika se poprvé setkdvdme v roce 1818 u lékare
Heinrotha (Trapkova, Chvala, 2004). Prvni polovina dvacatého stoleti ptinesla (zejména
diky hlubinné psychologii) zaklady ,,celostni mediciny*, z nichz ¢erpa psychosomatika

dodnes (Danzer, 2001).
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Ludolf von Kehl vystizné¢ poukézal na propojeni somatické i psychické stranky
pti uvazovani o ¢lovéku a nemoci ve svém vyroku: ,,Nemoci jako takové neexistuji,
zname pouze nemocné lidi*“ (Tress et al., 2008, s. 40). Nemoc jako takova je tedy stavem,
ktery existuje jako soucast ¢loveéka, tudiz je na misté¢ uvazovat o ni v kontextu dané¢ho

jedince a neredukovat ji na izolovanou piidruzenou jednotku.

Zasadni pozitivni moment pro vyvoj psychosomatiky ptedstavovalo vytazeni
pojmu ,,psychosomatické onemocnéni* z MKN-10 v roce 1977, a to s oditvodnénim, ze
kazda nemoc je v podstat€¢ nemoci ,,psychosomatickou”. Samotna psychosomaticka
medicina ovSem patii k nejmlad$im oboriim mediciny a jeji aplikace do praxe dosud neni

dostatecné rozsitfena (Ponésicky, 2002).

Vyvoj psychosomatické mediciny nebyl a neni pfimocary. Svilij pocatek sice
datuje daleko v minulosti, ale vyvoj samotny se vzdy realizoval v zavislosti na
historickém a politickém kontextu, tudiz se napfi¢ staty vyrazné lisi. Hopf (2016)
navrhuje jeden z diivodl, pro¢ je psychosomaticky vyvoj pozvolnéjsi: zazité stigma
psychického onemocnéni vede k touze po tom byt ,,normalni, coz v podstaté¢ napliuji

ouze ty situace, kdy mame ,.jen* somatickou diagnozu.
b

1.1.2 Rodina, psychosomatika a déti

U déti se psychosomaticka onemocnéni vyskytuji ¢ast&ji nez u dospélych (Ri¢an
& Krej¢itova, 2006). Tato vyssi nachylnost se pravdépodobné 1isi v riznych vékovych
obdobich. Engeltiv model nemoci poukazuje také na slozku socialni, kterou u ditéte
v prib¢hu prvniho roku zastupuje piedevS§im rodina, z niz nejvyraznéj$i postavu
pfedstavuje matka. Vyvoj ditéte je determinovan rodinnym prostfedim. Soucasnym
trendem v této oblasti je nuklearni rodina, tedy souziti rodi¢ovského paru a déti, ¢imzZ se
celkové snizil pocet osob v domacnosti. Nejedna se jen o odklon od vicegeneracniho
souziti, ale také o niz§i poget déti v roding, ktery v Ceské republice vétsinové odpovida

jednomu az dvéma détem na rodinu (Dunovsky, 1999).

Ptiznivé rodinné prosttedi muze poskytovat podporu ve vyvoji, zatimco
neptiznivé piedstavuje riziko pro vznik odchylky na psychické ¢i somatické urovni (Tress
et al., 2008). Pokud se jedna o psychosomatickou nemoc, miize se u ditéte objevit
v kontextu nevhodné rodinné atmosféry, ale mize byt také vyrazem piirozené vyvojové

krize (Hopf, 2016).
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Tématem nemoci v rodinném kontextu se zabyvaji Trapkova a Chvala (2004).
Pozornost zamétuji predevsim na kontext nemoci, a tak jejich zdjem sméfuje spise
k okolnostem, nez ke zptisobu vzniku nemoci. Upozoriiuji, Ze pii uvazovani o nemocech
a rodiné¢ neni vhodné piedpokladat linedrni kauzalitu, ale spiSe slozit¢jsi interakce
odpovidajici cirkularnim a zpétnovazebnim vztahiim. Linearni kauzalita v tomto kontextu
by byla nejen tézko odhalitelnd, ale zarovenn by mohla vést k nepatficnému obvinovani
(Prigogine & Stengersova, 2001, cit. podle Trapkova & Chvala, 2004). Kdyz se u ditéte
objevi onemocnéni, mize tato situace ovlivnit emocni prozivani matky, tudiz neni vhodné
situaci nahlizet pouze jednosmérné. Pii praci s pacienty vyuzivaji Chvala s Trapkovou
metodu ¢asové osy, na niz se promité piibéh, ktery koresponduje se smyslem nemoci, jez
jinemocny ptikldda (Trapkova & Chvala, 2004). Tyto uvahy jsou pro vyzkum této prace

velmi dulezité, a proto budou zminény také v empirické ¢asti.

Trapkova a Chvala (2004, s. 44) uvadéji: ,,Vzdy jsme soucasti né¢jaké socilni
skupiny a v socialnich interakcich vznikaji emoce, které jsou bohatym zdrojem
symptom.* Toto tvrzeni vystizn€ zachycuje propojenost jednotlivych slozek z Engelova
modelu. Emoce se nepromitaji jen do urovné psychické, ale manifestuji se také na

somatické rovine.

V rodinném kontextu existuji velké odliSnosti v mife, ale také v samotné existenci
komunikace o psychickych prozitcich. V nékterych rodinach se pocity tématizuji vice,
nékde jinde mohou byt Upln€ zapoveézeny. Praveé v takovych rodinach, kde se projevy
vnitiniho proZzivani spiSe potlacuji, se miize vytvorit psychosomaticky symptom, ktery
ma komunikaéni vyznam, a miZze tak symbolicky sdé€lit to, co nebylo sdéleno jinak

(Gjuricova & Kubicka, 2009).

V kontextu déti kojeneckého veku a jejich rodin je situace specifickd. Behem
prvniho roku Zivota dit€ neni schopno verbéalni komunikace, dorozumiva se pomoci hlasu
(kfiku) a dal§imi télesnymi projevy. MozZna pravé z toho diivodu by mohl byt v tomto

pfipadé vznik symptomu jako komunikacniho sdéleni smysluplny.

Nekteii autofi (Ri¢an et al., 2006) hovoii o typickém nastaveni v rodinach
s ditétem, které ma psychosomatické obtize. Problém se vyskytuje pfedev§im na Grovni
Spatn¢ vymezenych vztahovych hranic. Jednd se o rodiny, kde jsou na sebe jedinci
navazani ptili§ intenzivné, nebo maji mezi sebou piili§ velké hranice. V obou piipadech

vvvvvv

se jednd o formy, které jsou pro psychosomatickdi onemocnéni typictéjsi.
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Psychosomatickd symptomatika vznikd také Castéji v rodinach, kde se mezi rodici
vyskytuje zvysSené napéti a konflikty. Dit€¢ pak svym onemocnénim pievede pozornost

k sob¢ a napéti mezi rodici na ¢as ustoupi do pozadi.

U kojencti se Casto setkdvame s naruSenou seberegulaci, kterd se projevuje
excesivnim kiikem, naruSenym spankem nebo obtizemi se stravovanim. Autofi poukazuji
na souvislost této poruchy se zranim mozku, temperamentem ditéte, ale i kvalitou
a charakterem interakce mezi primarnim pecovatelem a ditétem (Tress et al., 2008).
Souvislost mezi excesivnim pla¢em a rodinnym prostiedi zkoumala Sikorova a Plackova
(2015). Ukazuje se, ze ¢im méné je rodina funkéni, tim castéji se u ditéte vyskytuje
excesivni plac, ktery diagnostikoval 1ékat na zaklad¢ vypovédi matky. Platnost rodinné
psychosomatiky potvrzuje také naptiklad vyzkum vlivu rodinného stresu na vyskyt

chiipky (Clover, 1998, cit. podle Trapkova & Chvala, 2004).

1.2 Od poceti k prvnimu roku Zivota

Naésledujici ¢ast se vénuje dilezitym faktorim, které mohou ovliviiovat zdravi
ditéte a jeho vyvoj. Jedna se o formu poceti, prenatalni vyvoj a jeho mozné komplikace.
Pozornost je vénovana také porodu, a na zavér budou probrany charakteristiky
kojeneckého obdobi. Zminéna témata se ovSem netykaji pouze zdravi a vyvoje ditéte, ale

mohou souviset také se zdravim a psychickou pohodou matky.

1.2.1 Poceti

Vzhledem k tomu, Ze v Ceské republice trpi kazdy esty par neplodnosti, ziskava
(,,Neplodnost®, 2014). Umélé poceti umoznuje rodiCovstvi 1 parim, které by se bez této
moznosti neobesly. Mnoho vyzkumi se s pifibyvajicim poctem umélého oplodnéni
zamé&fuje na dopady, které by mohly souviset s timto zdsahem. Forma poceti mize byt
faktorem, ktery ovlivni kvalitu zdravi ditéte. Nékteré studie poukazuji na souvislost
umélého poéeti s vyvojovymi odchylkami (Hansen et al., 2013). Castg&ji se u t&chto déti
vyskytuji vrozené malformace, pfedcasné narozeni a nizka porodni hmotnost (Merlob et
al., 2005). Na druhou stranu je toto riziko pomérné malé a ptivodcem muze byt spise
geneticka vybava, kterda mohla stat uz za neplodnosti rodi¢t (Thorova, 2015).
Asistovanou reprodukci tedy lze povazovat za jeden z moznych rizikovych faktort.

Zdravi plodu nezalezi pouze na daném momentu poceti, ale nékteii autoti zduraziuji také
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zivot matek pfed pocetim, coz muze byt dalsi faktor, ktery ovlivni zdravotni stav jedince

(Lobel et al., 1992).

1.2.2 Prenatalni obdobi

Prenatalni vyvoj ¢lovéka mize do zna¢né miry ovlivnit i jeho pozdéjsi vyvoj.
Obdobi od poceti po narozeni ¢loveka standardné trva od 39 do 41 tydnt a je ovliviiovano
genetickymi faktory a prostfedim. PrendSeni ditéte, tedy t€hotenstvi delsi nez 42 tydnt,
zvysSuje pravdépodobnost jeho mortality. Za nedonosené dité je nyni povazovano dite,
které se narodi do 38. tydne, protoze prave tento tyden je spolu s 37. tydnem vyznamny

pro vyvoj mozku. (Thorova, 2015).

Vyvoj nckterych déti neprobihda v obdobi téhotenstvi, porodu, C¢i
v novorozeneckém obdobi obvyklym zpiisobem, a proto je dit€¢ nasledné oznaceno za
rizikového novorozence. Tyto odchylky mohou souviset se zdravotnim stavem matky,
jejim v€kem a piipadnym rizikovym chovanim. Déle hraje dileZitou roli pribéh porodu,
zivotni prostfedi, ale také zdravotni stav ditéte. Oznaceni ,rizikovy novorozenec*
obyc¢ejné nebyva prediktorem patologického vyvoje, ale dité je v péci specializované
poradny. Nejcastéji je dit¢ oznaCovano za rizikového novorozence z divodu
nedonoSenosti  (Thorova, 2015). Déti, které se narodi pred¢asné, potiebuji
specializovanou 1ékaiskou podporu, kterd ovSem znesnadiiuje kvalitni nastartovani
vztahu matky a ditéte, jak je tomu u déti donoSenych. Celkové situace predcasné¢ho
narozeni mize byt velmi stresujici také pro rodice. Tyto déti byvaji typicky drazdivéjsi
a v budoucnu se u nich vice vyskytuji rizné poruchy, napt. poruchy pozornosti nebo
specifické poruchy uceni (Langmajer & Krejcitova, 2006). U predCasné narozenych déti
je vyssi riziko onemocnéni a vyvojovych obtizi v pribchu vyvoje. Déti narozené ve
37. tydnu téhotenstvi navstévuji l1ékafe Castéji, nez déti narozené pozdéji, a to kvali

riznym problémim, nikoli kvlili béZnym lékarskym prohlidkam (Kaitz et al., 2017).

Nékteré faktory zvySuji riziko vzniku onemocnéni nebo umrti ditéte. Z toho
divodu se t€hotenstvi oznacuje za rizikové a je mu vénovana zvysSend pozornost lékait.
Jedna se naptiklad o zeny, které nezapadaji do vékového intervalu od 18 do 35, dale
o zeny s nizkou, ¢i piili§ vysokou véhou, drogové zdvislé matky a dal§i. Pokud se
u téhotné zeny vyskytuje onemocnéni, jako naptiklad esencialni hypertenze, diabetes
mellitus ¢1 neurologické onemocnéni, spada téhotenstvi do kategorie patologické

(Roztotil, 2008).
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Béhem prenatalniho obdobi mohou vzniknout vrozené vyvojové vady, jejichz
puvodci jsou napf. teratogenni vlivy prostfedi. Jednd se o rentgenové zafeni, infekce,
matefskou fenylketonurii, nepfiznivy psychicky stav matky atd. (Thorova, 2015).
Ukazuje se, Zze matky, které byly v obdobi t€hotenstvi vice zatizeny stresem, se Cast&ji

setkavaly s komplikacemi v perinatdlnim obdobi (Lobel et al., 1992).

Jiz v prenatalnim obdobi lidsky organizmus reaguje na riizné podnéty (napt. tlek
matky, zvuky, zmény polohy) a dokéZe se udit podminéné reflexy (Rican, 2014). Dité je
na tyto podnéty schopno reagovat predev§im pohybem. Clovék je tedy jiz od prenatalniho
obdobi podnikavy a dokéze matku podnitit naptiklad ke zméné polohy (Langmajer &
Krejcitova, 2006). Uz v intrauterinnim prostiedi dochazi ke komunikaci mezi matkou
a ditétem. Za jeji pocatek mlizeme oznalit pfelom druhého a tfetitho trimestru, kdy
dochazi k vylad'ovani pohybll matky 1 ditéte. Vzajemna interakce se odehrava také na
urovni nervové a hormonalni. Pokud tedy dochazi k dlouhodobé emocni zatézi matky,
pisobi to pies nervové drahy a hormony na dité v déloze (Sulové & Zaouche-Gaudron,
2003). Vyzkumy ukazuji, Ze stres matky v obdobi téhotenstvi ovlivituje 1 vyvoj mozku.
Thomas Verny poukazal na symbiozu matky a ditéte béhem prenatalniho obdobi, kterd je
ovlivitovana interakcemi na trovni psychické i somatické u obou osob, a mize ovlivnit
dalsi vyvoj ditéte (Verny & Kelly, 1981, cit. podle Thorova, 2015). Upozoriiuje tak na
vyznam psychofyzického stavu matky v obdobi téhotenstvi. Niz§i predvidatelnost
a nekonzistentni ndlada matky v té¢hotenstvi souvisi s pozdé¢jsi negativni afektivitou
ditéte, ale také s izkostnymi a depresivnimi symptomy v obdobi adolescence (Glynn et

al., 2018).

1.2.3 Porod

Pfechod z nitrod€élozniho prosttedi na svét mize byt nekdy provazen
komplikacemi. V nékterych piipadech neni vaginalni porod moZzny, a tak je nutné
ptistoupit k cisafskému fezu. V soucasné dob¢ stoupa pocet déti narozenych cisaiskym
fezem. Procentudlni zastoupeni cisafskych fezii se liS§i nejen mezi staty, ale také mezi
jednotlivymi porodnicemi a Iékafi. V ne€kterych zemich odpovida pocet cisaiskych fezi
vice nez jedné tfetin¢ vSech porodii. Rizika, kterd mohou byt s timto vykonem spojena,
jsou vyssi u akutniho nez u pldnovaného zdkroku. Cisaisky fez se Castéji vyskytuje
u starSich matek, vicecCetnych téhotenstvi a u matek, u nichz sekce jiz probéhla diive
(Roztogil et al., 2008). Podle Ceského statistického ufadu bylo v roce 2015 provedeno

26 % porodt cisafskym fezem, z ¢ehoz §lo ve 33 % ptipada o akutni sekci (Cisatsky fez,
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2017). Na jedné stran¢ poskytuje feSeni pro ohrozené novorozence a mnohdy byva
jedingm moznym feSenim; mezi jeho stinné stranky patii napi. to, ze neprobchne
kolonizace bakteriemi z porodnich cest matky, coz nasledné negativné ovliviiuje sloZeni
sttevni mikroflory. V tomto kontextu je také cisaisky fez asociovan se vznikem alergii,

celiakie a diabetes mellitus (Gregora, 2013).

1.2.4 Kojenecké obdobi

Vyvojové obdobi prvniho roku zivota je charakterizovano viibec nejvetSim
mnozstvim zmén v Zivoté béhem takto kratkého ¢asu. Za jeden rok se dit¢ dostane z lehu
do stoje, nauci se chodit a zacne se u néj rozvijet fe¢. Reflexivni pohyby postupné ustupuji
a dit€¢ se uci ovladat télo svou vuli (Thorova, 2015). Pocatek duSevniho vyvoje se
uskutecnuje v zavésu vyvoje télesného. Naptiklad somatickd zkuSenost télesného dotyku
matky tvoii zéklad pozdgjsich citovych kontakti. U novorozenct jsou nékteré slozky
psychiky a téla plné propojeny (PonéSicky, 2002). V pocatecnim obdobi vyvoje dité
nerozli§uje matku od sebe, povazuje ji za svou soudast (Sulova & Zaouche-Gaudron,
2003). Béhem kojeneckého obdobi se proménuje vztah k matce a dité se postupné stava
samostatngj$§im. V obdobi mezi 8. a 9. mésicem se u ditéte zmeéni vztah k lidem a okoli
(Thorova, 2015). Hovofime o tzv. Gizkosti osmého mésice neboli separacni uzkosti, kdy

je dité fixovano na rodice a ma strach z cizich osob.

V pribehu kojeneckého obdobi se u ditéte rozvijeji schopnosti a dovednosti, které
budou vyuzity pozdéji a pomohou mu stat se nezavislejSim. Pro kojence je dilezity
adekvatni pfijem podnétli, které budou napomahat jeho rozvoji. Béhem prvniho roku
dochézi krozvoji kognitivnich funkei, coz probihd jako biologicky proces zrani,
v soucinnosti s uéenim. Rozviji se zrakové vnimani: zlepSuje se zrakova ostrost, vyviji se
vnimani pohybujicich se objekti apod. Nejvyraznéjsi jsou motorické zmeény, které
napomahaji exploraci okoli. Rozviji se pamét’ a sluchova percepce, kterd souvisi
s vyvojem feéi. Re¢ se vyviji od po¢ateéniho kiiku pres broukani, nasledné Zzvatlani az po
prvni slova (Vagnerova, 2005). Od druhé poloviny prvniho roku zivota se zacina
profezavat mlécny chrup, coz Casto zplisobuje zvyseni télesné teploty a dalsi pfiznaky

(Klima, 2016).

Vztah matky a ditéte je v prvnim roce zivota zasadni pro dobry psychicky vyvoj
ditéte a predstavuje zaklad, na némz se pozd¢ji buduji dalsi vztahy (Thorova, 2015).
Erikson et al. (1999) oznacuji v teorii psychosocidlniho vyvoje kojenecké obdobi

konfliktem divéry a nedivéry. Dité se rodi jako bezmocné a pokud je mu dodano bezpeci
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a jistota, miize ziskat nadéji v to, Ze svét je dobry. Pravé matka je osobou, kterd by ditéti
méla poskytovat jistotu. K dosazeni piijemnych pociti a naopak odvraceni pocitl
nepifjemnych dité potfebuje pomoc od druhych (Sulova & Zaouche-Gaudron, 2003).
Nicméné pokud je matka pod vlivem neustalého stresu, vykazuje symptomy deprese a
sama nema dostatek socidlni podpory, velmi tézko bude ditéti dostatecnym zdrojem

pocitu jistoty (Dunovsky, 1999).

Kojeni

JiZz samotny nazev obdobi prvniho roku Zivota — kojenecké obdobi — poukazuje na
vyznamnou roli kojeni. Matefské mléko mé pro dité€ vhodné sloZeni, napoméha dobrému
prospivani a pasobi protektivné pied urcitymi infekénimi nemocemi (zanéty stfedniho
ucha, infekce respiracni soustavy), ale i neinfekénimi chorobami jako je napf. anémie,
diabetes mellitus Ci aterosklerdza. Prospésné je kojeni i pro matku, u niz napoméha
lepSimu psychickému stavu a taktéz ma protektivni G€inky pted nékterymi chorobami
(Kojeni dar pro zivot, 1998). Nicmén¢ nekteré vyzkumy poukazuji na vyssi riziko vzniku
alergii a astmatu u déti, kter¢ jsou kojené matkou alergi¢kou nebo astmatickou (Martinez,
Tucsonska, cit. podle Novak, 2007). Vedle uspokojovani zakladni biologické potieby se
jedna o proces tésné interakce mezi matkou a ditdtem (Sulova & Zaouche-Gaudron,

2003).

Temperament

Temperament predstavuje soubor znakl ditéte, které urcuji jeho ,,prozivéni,
emocni reaktivitu, sebetizeni a chovani“ (Thorova, 2015, s. 272). Tyto charakteristiky
ovliviiuji naro¢nost vychovy. Thomas a Chessova (1996, cit. podle Thorova, 2015)
rozlisili détsky temperament do tfi typl (klidny, naro€ny, rezervovany), pfi€emz se
veénovali charakteristikdm jako adaptabilita, ptfevazujici nalada, obtize pii stravovani
apod. Ukazuje se, ze spojeni negativni afektivity s CastéjSimi béznymi détskymi
nemocemi tvoii dohromady prediktor horSiho socialniho fungovani déti v batolecim

véku. Tyto faktory mohou pak pfispivat vy$§imu stresu v rodiné (Kolak, 2013).

1.3 Materstvi
Narozeni ditéte byva asociovano piedevSim s pozitivnimi zazitky, které jsou
v poptedi pozornosti. Mateistvi s sebou ovSem nese 1 obtizné situace, které mohou vést

ke vzniku stresu. V této kapitole je vénovana pozornost témto nepfiznivym kontextim.
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1.3.1 Naro¢nost materstvi

Kdyz jsou déti malé, rodice se Casto setkavaji se situacemi, kdy dité néco uspini
a je po ném potieba uklidit nebo ho prevléci. Mozna ma starSiho sourozence a dochazi
mezi nimi ke konfliktim, nebo zkratka neustile vyzaduje pozornost dospélého
a nedopteje mu chvili soukromi. Jednotlivé a kratkodobé nemusi byt tyto situace ptili§
zatézujici, nicméné pokud je jim rodi¢ vystavovan kazdy den v delSim casovém obdobi,
mohou se stdit vyznamnym stresorem. Tyto malé kazdodenni potize spojené
s rodiCovstvim jsou v anglickém jazyce oznacovany jako ,,parenting daily hassles®.
Pfitomnost stresu v roding je spojovana s jejim hor§im fungovanim (Crnic et al., 1990).
Vyzkum Crnice et al. (1990) poukazuje na to, ze vnimani téchto kazdodennich tézkosti
nesouvisi se vzdélanim ani vékem rodic¢i. Autofi ovSem zachytili vztah vyssi hodnoty
vnimané iritability téchto situaci s méné uspokojivym prozivdnim matefstvi, spolu

s hor§im fungovanim rodiny.

1.3.2 Stres v obdobi matefstvi

,Distres je negativng prozivany stres (Kfivohlavy, 2009, s. 171), ktery je vyvolan
zatézi. Pocatky rodicovstvi byvaji spojeny se zvySenym psychickym distresem. Jedna se
o zasadni obdobi Zivota, které je Casto provazeno snizenou stabilitou obou rodict. Tato
vypotada bez vétSich obtizi (Dulude et al., 2002). Saisto et al. (2008) se ve své studii
zabyvali prediktory stresu u rodi¢li v obdobi od ¢asného téhotenstvi po druhy az tteti rok
zivota ditéte. Zjistili, Zze rodiCovsky stres je ovlivilovan temperamentem ditéte,
osobnostnimi rysy rodi¢ii (pfedevsim hladinou neuroticismu) a negativnimi emocemi,
které¢ souvisi s mirou socialni podpory, jez se jim dostava. Pravé nedostatek socialni
podpory piedstavuje pro vznik stresu vyznamny Cinitel. Deprese u matky koreluje
s depresi u otce, coZ mlze nasledné limitovat vzajemnou podporu. Mezi dalsi dulezité
prediktory stresu patii zdravi rodi¢i, kvalita spanku a typ attachmentu (Matvienko-Sikar

et al., 2017). Vedle téchto faktort miize stres ovlivitovat urcité také zdravi ditéte.

Ukazuje se, Ze u matek, u nichZ prob¢hl normalni vaginalni porod a pozitivné
prozivaji kojeni, je nasledné nizsi riziko, ze budou rodi¢ovstvi proZivat jako stresujici
(Saisto et al., 2008). Jedna se tedy o dal$i argument, ktery podporuje vaginalni porod.

V zavaznéj$im pripad¢ se u matek mizeme setkat s depresi. Deprese neni jen

béznym poklesem nalady, smutkem, ale vyznacuje se delSim trvanim, hlubsi intenzitou

a zasahem do béZzného fungovani. Primémé se s ni béhem Zivota setkd jeden Clovek
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Matetstvi je beze sporu jednou ze zasadnich Zzivotnich zmén, ktera je navic spojena
s omezenim socidlnich kontakti (Prasko et al., 2003). Pravé obdobi téhotenstvi
apoporodni faze piedstavuji pro zeny nejrizikovéjsi obdobi pro vznik deprese
(Sharp, 1996, cit. podle De Tychey, 2004). Castgji se deprese vyskytuje b&hem
téhotenstvi, kdy se Zena adaptuje na jednu z nejvétSich zmeén ve svém zivote. (De Tychey,
2004). Depresivni symptomy a zvyseny stres se ¢astéji objevuji u matek, které ziji bez
partnera (Van den Velde et al., 2014; Rousou et al., 2016), tim padem maji niz§i miru

socialni podpory.

Matvienko-Sikar et al. (2017) poukazuji na mozné negativni dopady rodicovského
stresu na kojence. Existuje souvislost mezi pfitomnosti postnatdlni deprese u matky
a naslednymi problémy v behaviordlni a emociondlni slozce u ditéte (Ramchandani et al.,
2005). Cim del3i je u matek deprese, tim vétsi predstavuje pro dité riziko. Cim vyssi je
depresivita a stres matky, tim castéji se u ditéte v kojeneckém obdobi objevuje jiz diive
zminény excesivni kiik (Sikorovd & Plackova, 2015). Matky, které se setkaly
s postnatalni depresi, navstévuji s kojenci Castéji 1ékaie a vnimaji niz8i socidlni oporu ve
své rodin¢ (Sandall, 2008). Divody téchto navstév mohou souviset s niz§im pocitem
kompetence pii péci o nemocné dité, ale také s niz§i vnimanou socidlni oporou, kterou
mohou hledat pravé u lékare svého ditéte. Na druhou stranu mize byt diivodem vyssi

nemocnost dit€te, kterou zminéna studie nedetekovala.

Mezi psychickym stavem matky a bio-psycho-socidlnim stavem ditéte tedy

dochazi ke vz4jemné interakci.

1.4 Zdravi a nemoci u déti
Téma této prace zamétuje pozornost také na zdravi a nemocnost déti. Jedna se
o velmi rozsahlé téma, kterému se vénuje obor pediatrie. Pro ucely této prace budou

zminéna nejcastéjSi onemocnéni, s nimiz se déti mohou setkat.

14.1 Zdravi

Zdravi je svétovou zdravotnickou organizaci — World Health Organization
(WHO), definovano jako stav uplné fyzické, psychické a socialni pohody. Nejedna se jen
o prostou absenci nemoci ¢i oslabeni (,,Official records of the WHO®, 1946). V definici

tedy jasn¢€ zazniva, ze jsou dulezité vSechny tii1 slozky Engelova modelu. Tato definice se
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jevi jako idealistickd, protoze popisuje stav, ktery je velmi tézce dosazitelny. Nemoc je
povazovana za naruseni rovnovahy ¢i celistvosti ¢loveéka (Klima, 2016). Obé zminéné
definice jsou velmi Siroké a nabizi se otdzka, zda vibec 1ze na zéklad¢ téchto vymezeni
nalézt ¢loveéka, ktery by byl zdravy. Definic zdravi 1 nemoci existuje velké mnoZstvi,
nicmén¢ spise nez o jasné ohrani¢ené pojmy se jedna o velmi proménlivé stavy, které od
sebe nelze jasné oddélit (Dunovsky, 1999). Jejich vztah je tedy spise urcitou skalou mezi
dvéma poly, mezi nimiz se ¢loveék pohybuje v Case, nez ostrou disjunkci. Dunovsky
(1999) vystihuje problém definovani zdravotniho stavu, protoZe na jedné strané jsou
ziskavany informace s nalepkou ,,objektivni®, ale na druhé strané nelze opomijet
subjektivni pocitovani stavu dané osoby. Pii provadéni kvantitativniho vyzkumu je nutné

mit tento limit na paméti.

Pojem zdravi nesl pivodné vyznam ,,celek®, ¢imZz odkazoval k holistickému
ptistupu, ktery lze dnes chéapat jako odkaz k riznym rovindm, kde se zdravi nebo nemoc
projevuje. Celek mize poukazovat na jeden organ v lidském téle, integrovaného ¢lovéka,
ale i1 ¢lovéka v kontextu jinych osob (Ktivohlavy, 2009). Psychosomatické uvazovani je

tedy vlastné také urcitym navratem k ptivodnimu vyznamu slova zdravi.

Kazdé onemocnéni se vedle svého primarniho dopadu na organizmus jedince
promitne do jeho proZivani. Situaci zpracovava zaroven nejbliZsi okoli, coz je v piipadé
ditéte predev§im matka a otec. Jejich vlastni prozivani toho, ze maji nemocné dité, miize
byt zdrojem pocitl i pro dit€. (Dunovsky, 1999). Faktory se tedy vzajemné propojuji

a navazuji na sebe.

1.4.2 Faktory ovliviiujici zdravi

Mezi faktory, které ovliviiuji zdravi jedince, patii geneticka vybava, kterou dité
ziskalo od rodic¢li. Znalost rodiCovské anamnézy tedy mize rozkryt piivod nékterych vad
¢i chorob, ale také poukézat na dispozici k n€jaké nemoci. Vnéjsi prostiedi zahrnuje celou
skupinu vyznamnych faktorti a miizeme ho rozdélit na fyzikalni, biologické, chemické
asocialni. Do fyzikalnich faktorG 1ze zafadit klima, chemické faktory mohou byt
prezentovany kvalitou ovzdus§i ¢i vody a mezi biologické faktory patfi rGzné viry,
bakterie, plisné a podobné (Klima, 2016). Podle Klimy (2016) jsou socialni podminky
dalsi skupinou vlivl, do nichZ zahrnuje pfedevSim spolecnost, kterd zajistuje socidlni
a zdravotni péci, obstarava systém vzdélavani atd. Vedle vnéjSiho prostiedi a genetickych

faktorti, zminluje zivotni styl spolu s pozitivnimi a negativnimi postoji, které se dale
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promitaji naptiklad ve stravovani a dennim rezimu. Jako posledni faktor uvadi samotnou

zdravotni péci.

Béhem prvniho roku Zivota je dité uplné zavislé na péci druhych lidi, tudiz
faktory, které¢ je mozné ovlivnit, lezi pln€ v rukou jinych osob. Diilezitou roli sehrava
rodina, jeji celkové klima, které se utvari dynamikou a kvalitou vztahi, bézné uzivanymi

copingovymi strategiemi a dal§imi charakteristikami (Dunovsky, 1999).

Jaro Kiivohlavy (2009) vymezil bio-psycho-socidlni faktory, které zdravi
podporuji, nebo naopak posSkozuji. Poukazal na vztah imunitniho systému
a psychologickych jevil, jimz se zabyva psychoneuroimunologie. Tento obor vychazi
z empirickych studii, které dokladaji vztah mezi endokrinni a nervovou soustavou, ptes
niZ se ovliviluji s psychickymi pochody. Ukazuje se ovSem, Ze k poklesu imunity dochazi
spiSe u stresu chronického nez akutniho. Dalsi dtlezitou determinantu zdravi tvoii
vnimana socialni opora, kterd se mize u déti v raném véku promitat do kvality

attachmentu.

Z vyse popsanych faktorti je ziejmé, Ze zdravi je multifaktoridlné podminéné
a v individudlnich pfipadech pljde vzdy o jedine¢ny souhrn, ktery vyuasti v konkrétni
zdravotni stav. Z toho divodu byly zminéné faktory zahrnuty do dotaznikl v empirické

¢asti, aby poslouzily lepSimu pochopeni kontextu stonani.

1.4.3 Zdravotni obtize

U ditéte se v prib&hu vyvoje objevuji rizné zdravotni odchylky, které jsou 1ékafem
oznaceny bud’ za pfirozené, fyziologické obtize daného véku, nebo patologii (Tress et al.,
2008). V nasledujici ¢asti byl popsan piehled onemocnéni jednotlivych soustav. VéEtsi
prostor byl vénovan cast€jSim onemocnénim. Piehled onemocnéni byl, vzhledem

k rozsahu bakalatské prace, popsan pouze velmi povrchné a zcela jist€ neni vycerpavajici.

I'Jrazy a otravy

Urazy predstavuji pro dité velké nebezpeti a patfi mezi jednu z vyznamnych p#icin
umrti. Jejich Skéla je pomérné Sirokd. Mohou zasahovat vice organovych soustav, a proto
jsou uvedeny zvIast’. V obdobi prvniho roku Zivota se nejhojnéji jedné o pady, odfeniny,
pozdé&ji také opateniny. Otravy se vyskytuji vétSinou v disledku podani nespravného 1éku
nebo jeho neimérné davky (Klima, 2016). Zodpovédnost tedy lezi v tomto véku

pfedevsim na pecovateli, ktery ma vétSinou moznost uraziim i otravam predchézet.
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Onemocnéni dychaci soustavy
Tato skupina onemocnéni se v kojeneckém véku a celkové v obdobi détstvi

vyskytuje velmi Casto, a proto ji bude vénovan vétsi prostor (Klima, 2016).

Respiracni onemocnéni se projevuji naptiklad kaSlem, jehoz funkce je obranna
a vznika na zédklad¢ virové ¢i bakterialni infekce, astmatu, exogennich pficin (vniknuti
ciziho télesa), anomalii trachey apod. (Muntau, 2009). Dalsim piiznakem onemocnéni
dychaci soustavy je dusnost, ktera se vyznacuje ztézklym dychanim (Klima, 2016). Miize
byt zplisobena narusenim dychacich cest, pak se jednd o onemocnéni obstrukéni. Do této
skupiny patii astma bronchiale a obstruktivni bronchitida (Muntau, 2009). Také dychani,
které doprovazi charakteristicky, slySitelny zvuk na dalku, poukazuje na chorobu

dychacich cest, a to naptiklad laryngitidu (Klima, 2016).

Velkou skupinu tvofi za&nétlivda onemocnéni dychaci soustavy. Pravé tato
kategorie zastava necelou polovinu viech chorob, s nimiz se déti potykaji (Slapak, 2017).
Patii mezi n¢ akutni ryma, ktera je virového ptivodu a ¢asto doprovazi dal§i onemocnéni
této skupiny (Klima, 2016). Déle se jedna o zanét vedlejSich dutin nosnich, ktery je
bakteridlniho ¢i virového pivodu a vyznacuje se ,,zvySenou télesnou teplotou, bolesti
hlavy, kaslem a hnisavou sekreci z nosu” (Klima, 2016, s. 122). Infekce hornich cest
dychacich byvaji u menSich déti ¢astéjsi (Muntau, 2009). K zanétlivym onemocnénim se
fadi také angina, kterd je zplisobena streptokokovou infekci. Akutnim zanétem hrtanu
s prudkym nastupem je laryngitida, kterd mize vést az k dechové nedostatecnosti. Patii
sem také akutni bronchitida, tedy zanét praduSek, ktery byva virového pivodu
a z pocatku se vyznacuje suchym kasSlem (Klima, 2016). Ukazuje se, Ze prabéh a délka
infek&nich onemocnéni hornich cest dychacich souvisi s vyskytem stresovych udalosti
v roding (Boyce et al., 1977). Tato souvislost neodkazuje k samotnému vyskytu, ale spiSe

zavaznosti prub¢hu choroby.

Zapaly plic se €leni podle plivodce, u n¢hoz se vzdy vyskytuje typicky klinicky
obraz. MuZe se jednat napfiklad o pneumonii bakteridlni, zplsobenou vétSinou
pneumokokem ¢i stafylokokem. Pneumonie aspiracni, ktera je typicka pravé pro déti
v kojeneckém veku €i novorozence, vznika na zaklad€é vdechnuti jidla ¢i cizich téles

(Klima, 2016).

K onemocnénim dychaci soustavy patii chronické astma bronchiale, které se

vyznacuje zuzenim dychacich cest, jejich otokem a zdroven vyssi sekreci hlenu. Ze
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skupiny chronickych onemocnéni v détstvi se vyskytuje nejéastéji. Konkrétné v Ceské
republice je jeho ptfedpokladany vyskyt u 10-15 % déti (Muntau, 2009). Kfivohlavy
(2009) u tohoto onemocnéni poukazuje na vyznamnou provazanost s psychikou clovéka.
Uvadi, Ze astmatické zachvaty byvaji typicky spoustény stresem. V kojeneckém véku se
ovSem nesetkavame s typickymi zachvaty, nybrz jde spiSe o dlouhodobé;jsi drazdivy kasel
(Klima, 2016). Ukazuje se, ze vzhledem k vysS$i uzkostnosti pacientll s astmatem
a provazanosti tohoto onemocnéni se stresem a silnymi emocemi ho lze povazovat za

psychosomatické onemocnéni (Moes-Wdjtowicz et al., 2012)

Onemocnéni travici soustavy
Stejné jako u vSech ostatnich orgdnovych soustav ma dité v kojeneckém véku
nékteré organy nevyvinuté nebo nezralé. Z toho plynou urcitd specifika, kterd se tykaji

napftiklad stravovani, ale také odliSného vyskytu nemoci nez u dospélych (Klima, 2016).

Mezi ptfiznaky onemocnéni tradvici soustavy se fadi zvraceni, nechutenstvi,
prijem, zacpa, bolesti bicha a celkové neprospivani. Zvraceni miize mit mnoho pficin,
a proto je vzdy nutné zhodnotit jeho celkové okolnosti. Nejcastéji se vyskytuje v kontextu
infekci, ale mize se objevit naptiklad i pti zvySeném plisobeni stresu (Klima, 2016). René
Spitz zaznamenal souvislost mezi zvracenim u kojencli a matkami, které se k ditéti
chovaly odmitavé. V raném détstvi byvaji nejcasnéj$imi projevy nepohody prave poruchy
souvisejici s ptijmem potravy (Hopf, 2016). Pro toto obdobi je také velmi dulezité

prospivani, které miize naznacit kvalitu fungovani procesu traveni (Klima, 2016).

Dalsi pfiznak ptedstavuje nechutenstvi, které doprovazi fadu nemoci. Klima
(2016) uvadi, ze byva ovlivnéno psychickym stavem jedince a celkovou atmosférou
rodiny. Typicky souvisi s infekénimi onemocnénimi, ale tieba také se srdecni vadou.
Bolest biicha byva u kojenct zpisobena nejcastéji kolikou, coz lze zjistit na zaklade
typickych projevi jako je ndhly neklid, plac, napnuté biisko a jiné. V souvislosti
s kojeneckym vékem se hovoii o tzv. kojenecké tiimésic¢ni kolice, kterd se vyskytuje
u 15-20 % kojencti (Gregora, 2010). Casto byva davana do souvislosti s intoleranci na
bilkovinu kravského mléka. Vedle biologickych faktor byly prokdzany i1 nékteré
psychosocialni determinanty. Kolikami Castéji trpi déti, jejichz matky vykazuji zkostné
rysy (Canivet et al., 2005). Také se ukazuje, Ze protektivnim faktorem pred vznikem
kojenecké koliky je Stastné prozivany vztah matky s partnerem, jeji vnimana socidlni

podpora a pomoc partnera pii péci o dit€¢ (Alexander et al., 2017). Bolesti bficha, které
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nelze blize specifikovat byvaji fazeny k typickym psychosomatickym onemocnénim

détského veku (Ridan & Krejéitova, 2006).

V kojeneckém obdobi se spiSe nez se specifickym zanétem jednotlivych casti
traviciho tustroji setkame s celkovym zanétem travici trubice, ktery vede ke zvraceni,
prijmim, zvySené télesné teploté a nechutenstvi. Tyto zanéty se nazyvaji gastroenteritidy
a jejich ptivodci jsou viry ¢i bakterie (Klima, 2016). Patii k druhému nejcastéjSimu
infekénimu onemocnéni a byvaji laicky oznacovany jako ,stfevni chiipky*

(Rainetova, 2017).

Do této skupiny patii také gastroezofagealni reflux, pfi némz se potrava vraci do
jicnu. Tato porucha byva doprovazena kaslem (Klima, 2016). Vzhledem k nezralosti
traviciho ustroji se vyskytuje v novorozeneckém a kojeneckém obdobi asi u 50 % déti.

Nejedna se ovSem o refluxni chorobu jicnu, kterd ma jinou charakteristiku (Volf, 2013).

Nemoci srdce, cév a krve

Vrozené vyvojové vady srdce patfi viibec k nejcastéjSim vrozenym vyvojovym
vadam (Vrozené vady, 2017). Vyskytuji se u Sesti zivé narozenych déti z tisice a jedna
tretina téchto ptipadd vyzaduje akutni zdsah 1ékai. Nejcastéji se jednd o defekt
komorového septa, ktery ma bez dalSich pfidruzenych vad ptiznivou prognézu. Dalsi
vrozenou vyvojovou vadou srdce je defekt sinového septa, coz miize vést k CastéjSim
infekcim dychaci soustavy, nicméné prognoza je i v tomto piipad€ velmi dobra. U poruch
srdecniho rytmu jde o zrychleni (tachykardie), zpomaleni (bradykardie) nebo
nepravidelnosti. K onemocnénim srdce patii také hypertenze, tedy zvySeny krevni tlak,

ktery se vyskytuje u jednoho ditéte ze sta (Klima, 2016).

Nadorova onemocnéni

Nadorova onemocnéni se mohou vyskytnout v pribéhu celého zivota
a predstavuji druhou nej€astéjsi pri¢inu umrti u pacientti détského véku u nés. Nejhojnéji
se déti setkavaji s leukémiemi, nadory postihujicimi nervovou soustavu, lymfaticky
systém, ledviny a také s Sirokou skupinou nddort mékkych tkani. Mékké tkané jsou

nejCastéji zasazeny nezhoubnym hemangiomem nebo lymfangiomem (Klima, 2016).

Onemocnéni imunitni soustavy

Mezi choroby imunitniho systému patii skupina alergickych onemocnéni, ktera se
vyznacuji precitlivélou reakci na tzv. alergeny. Vyskyt alergii odpovidd minimalné
20 % détské populace a nejcastéj$imi projevy v prvnim roce Zivota jsou potravinoveé
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alergie, ekzém a astma. Alergie jsou do jisté miry dédicné, ale na jejich vzniku se podili
také Cetnost vystaveni se alergenim v raném véku (Klima, 2016). Klima uvadi, ze
protektivné pusobi kojeni (2016), nicméné jak jiz bylo zminéno, nékteré studie
univerzalni ochrannou funkci kojeni pred alergiemi relativizuji. Vyznamné je potom
posouzeni rodinné anamnézy, kde mize byt pro dit¢ kojeni od matky se zatizenou
anamnézou rizikem pro vznik astmatu. Pokud se u rodi¢l a sourozenctu ditéte alergie
nevyskytuje, mize se u ditéte objevit s 5% az 10% pravdépodobnosti. V ptfipadég, Ze je
jeden rodi¢ nebo sourozenec ditéte alergik, zvySuje se pravdépodobnost na 30 %,
a paklize se alergie vyskytuje u obou rodic¢ti, nebo u jednoho rodice a sourozence ditéte,
existuje 40% az 60% pravdépodobnost, ze ji dit¢ bude mit také (Novak, 2007).
V kojeneckém véku se potravinova alergie nejcastéji poji s bilkovinou kravského mléka
a sojou. Déle se mize jednat o alergickou rymu, jiz uvadéné astma bronchiale, 1ékové
alergie, anafylakticky Sok, kopfivku nebo atopickou dermatitidu (Klima, 2016).
S ptiznaky alergické rymy se ovSem setkdvame az na zacatku obdobi mladsiho skolniho
véku (Spicak, 2007). V jedné studii byl vyskyt potravinovych alergii asociovan s vys§im

stresem u matek v prub¢hu t€hotenstvi a tii mésice po porodu (Polloni et al., 2015).

Kize tvofi vstupni branu do téla organizmu a je vyznamnym organem
komunikace. V tomto ptipad¢ je propojeni slozek biologicke, psychicke a socialni velmi
vyznamné (Tress et al., 2008). Ke koZnim onemocnénim, jsou fazeny atopické ekzémy,
které se objevuji na zaklad¢ alergie a dé€li se dle vyvojového obdobi. Kojenecky ekzém
typicky nastupuje ve tfech mésicich véku (Klima, 2016). Nekteré studie poukazuji na
existenci vztahu mezi stresem matky v obdobi téhotenstvi a naslednym vznikem
symptomul atopické dermatitidy (Braig et al., 2017). Typicky byvaji atopicky ekzém
i dal3i kozni onemocnéni fazeny mezi psychosomatické nemoci (Ri¢an & Krejéitova,
2006). Taktéz koptivka vznika jako alergickd reakce, vyznacuje se pupeny, které¢ po
odeznéni reakce zmizi. Vysev kopfivky milZze taktéZ souviset s psychickym stresem

(Klima, 2016).

DalSi onemocnéni

K dal$im infekénim onemocnénim patii exantémové choroby, mezi néZ patii
spalnicky a zardénky, proti kterym je zavedené ockovani. Déle se k této skupiné tadi
spala, plané neStovice a pata s Sestou exantémovou nemoci, kterd se typicky vyskytuje

praveé v kojeneckém a batolecim véku (Klima, 2016).
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Oc¢ni onemocnéni zanétlivého charakteru postihuji nejcastéji spojivky. Miize se
jednat o zanét slzného kanalku ¢i vacku, coz byva zplsobeno narusenym prichodem
kanalku. V oblasti stiedousi se u déti v kojeneckém 1 v batolecim véku velmi Casto
objevuje zanét sttedniho ucha (Klima, 2016). Vlibec nejzatizengjsi veék pro tuto chorobu

predstavuje obdobi od 6 do 18 mésicti (Hybasek, 1999).

1.4.4 Shrnuti nejéastéjSich nemoci v kojeneckém véku

Mezi nejéastéjsi onemocnéni patii zandty dychacich cest (Slapak, 2017) a stievni
chiipky (Rainetova, 2017). Typicky v kojeneckém véku se castéji objevuji koliky
(Gregora, 2010), gastroezofagealni reflux (Volf, 2013), Sest4 exantémova nemoc (Klima,
2016) a zanét stfedniho ucha (Hybasek, 1999). Nejcastéjsi vrozené vyvojové vady
postihuji srdce (Vrozené vady, 2017) a chronicky se nejcastéji objevuji alergicka

onemocnéni (Klima, 2016).

V jedné studii byly zjiStovany informace o zdravi ditéte v kojeneckém v&ku kazdy
meésic. Nemoci byly rozdéleny do kategorii respiracnich, travicich, koznich a celkovych
onemocnéni. Praimérné nejcastéji, a to s vyrazné vyssim rozdilem, se déti béhem prvniho
roku setkavaly s obtiZemi respiracniho Ustroji, kam patii napiiklad kaSel, ryma, infekce
dychacich cest, astma, bronchitida a laryngitida. Dale se vyskytly onemocnéni z kategorie
obecné, kam patii horecka, alergie, neStovice, virové exantémové onemocnéni, dalsi
infek¢ni onemocnéni, infekce o¢i, zanét slzného kanalku, zanét stiredniho ucha atd. Na
dalS$im misté v pofadi se vyskytovaly koZni onemocnéni, kam spadaji symptomy jako
svédéni, otoky klize, viedy, seboroickd dermatitida, atopicky ekzém a kontaktni alergie.
Nejméné se objevily symptomy spojené s travicim ustrojim jako je bolest bficha,

zvraceni, prijem, zacpa, gastroenteritida, vyskyt paraziti a podobné (Beijers et al., 2010).

Bylo zjisténo, ze uzkostnost a stres matky v prenatdlnim obdobi souvisi
s nemocnosti ditéte béhem prvniho roku zivota. Konkrétné¢ se jednalo o choroby
respiracni soustavy, koZni onemocnéni a nemoci z kategorie obecné. Déle se ukazalo, ze
uzkostnost a stres matky v obdobi té¢hotenstvi jsou spjaty s uzivanim antibiotik u ditéte

behem prvniho roku Zivota (Beijers et al., 2010).
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2  Empiricka ¢ast

V teoretické Casti bylo nastinéno téma psychické pohody matky a zdravi ditéte
v prvnim roce zivota. Z uvedenych vyzkumu vidime, Ze byla vénovéna velkd pozornost
psychické pohodé matky predev§im v obdobi t€hotenstvi a naslednym souvislostem se
zdravim ditéte. Dale se vyzkumy zabyvaly nékterymi typy onemocnéni nebo Cetnosti
navstév u lékare v kontextu psychické pohody matky ¢i celé rodiny. Vysledky téchto
studii naznacuji vyznam psychosomatického ptistupu pro chapani nemoci. Tato prace se
snazi zmapovat celkové zdravi déti v pribéhu prvniho roku Zivota a zaroven nahlédnout
vztah psychické pohody matky asomatického stavu ditéte, prostiednictvim
dotaznikovych Setfeni matky. Zdravi je velmi komplexni jev a faktort, které ho mohou
ovlivnit, je mnoho. Pro uplnégjsi informace byly zjiStovany také informace o prenatalnim
a perinatalnim obdobi, temperamentovych rysech ditéte a dalSich charakteristikach, které

budou nize popsany.

Z nalezenych zdrojii je patrné, Ze doposud nebyla vénovdna pozornost vztahu
vSeobecného zdravi ditéte v prvnim roce zivota, psychické pohodé matek a vnimané
narocnosti matefstvi. Byly provedeny vyzkumy, které mapovaly dil¢i vztahy ze
zminénych proménnych. Nasledujici vyzkumné otdzky a hypotézy byly tedy
formulovéany ptedevsim proto, aby rozsifily informace obecné€ o stonani déti v souvislosti
se stresem matek, ¢emuz diive v tomto specifickém obdobi na zékladé¢ dohledanych
zdrojii nebyla vénovana vétsi pozornost. Na zéklade této kvantitativni analyzy by bylo
v budoucnu vhodné zaméfit se na oblast stonani déti v roding, které by bylo zajimavé

prozkoumat podrobnéji za pouziti kvalitativni analyzy.

2.1 Cile a vyzkumné otazky
2.1.1 Cile vyzkumu

1. Zmapovat nemoci, které se vyskytuji u déti v prub&hu prvniho roku Zivota.

2. Zjistit, zda existuje souvislost mezi psychickou pohodou matky a zdravim déti

v prvnim roce veku.

3. Zjistit, zda existuje souvislost mezi vnimanou naro¢nosti mateistvi a zdravim déti

v prvnim roce véku.
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2.1.2

Zjistit, zda existuje souvislost mezi psychickou pohodou matky a vnimanou

naroc¢nosti matefstvi.
Zjistit dalsi faktory, které se vztahuji ke zdravi ditéte, psychické pohod¢ matky
a jeji vnimané naro¢nosti mateistvi.

Vyzkumné otazky

Jaké nemoci se vyskytuji u déti v kojeneckém obdobi?
Jaky je vztah mezi psychickou pohodou matek a zdravim déti v prvnim roce véku?

Jaky je vztah mezi vnimanou naroc¢nosti matefstvi a zdravim déti v prvnim roce
veku?
Jaky je vztah mezi psychickou pohodou matek a jejich vnimanou naroc¢nosti

materstvi?

Jaké dalsi faktory se vztahuji ke zdravi ditéte, psychické pohod¢ matky a jeji

vnimané naro¢nosti materstvi?

U vyzkumnych otazek 2-4 autorka predpoklada existenci vztahu (korelaci), nicméné

se tak nesnaZi poukdzat na linedrni kauzalitu. Usuzuje na cirkuldrni a zpétnovazebné

propojeni, které by bylo mozné identifikovat spiSe formou opakované¢ho dotazovani. Je

dilezité mit zminénou uvahu na mysli pfi interpretaci zjisténi z tohoto vyzkumu. Zde

pouzitd kvantitativni metodologie miiZze svadét k nepatficnému linedrné kauzalnimu

zjednodusovani. Mnoho souvislosti a vyznamti mtze zistat v kvantifikovanych tdajich

zaml¢eno. To jsou metodologické limity, se kterymi se prave psychosomatika vyrovnava.

Zvoleny vyzkumny postup byl nicméné proveden jako prvni krok ke zmapovéni

problematiky nemocnosti déti v rodinném kontextu. K podrobnéjsimu pochopeni nemoci

a stonani u déti bychom se dostali kvalitativnim zkoumanim ptibehii obou rodicu, aby

bylo zkoumané emoc¢ni pole uplné.

2.1.3 Hypotézy

H;i: Déti matek s vys$sim skore v GHQ-12 dosahuji v testu Nemocnost 1 vyssich skort nez

déti matek, které dosahuji v GHQ-12 niZSich skort.
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H1o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vyssim skore v GHQ-12 a u déti matek

s niz§im skore v GHQ-12.

Hy: Déti matek s vyS§im skore v GHQ-12 dosahuji v testu Nemocnost 2 vyssich skori nez

déti matek, které dosahuji v GHQ-12 nizsich skort.

H2o: Neni rozdil mezi hodnotou Nemocnosti 2 u déti matek s vyssim skore v GHQ-12 au

déti matek s nizsSim skore v GHQ-12.

Hs: Déti matek s vys$Sim skore v PDHS-IO dosahuji v testu Nemocnost 1 vysSich skort

neZ déti matek, které dosahuji v testu PDHS-10 niz$ich skort.

H3: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vyssim skore v testu PDHS-IO a u déti

matek s niz§im skore v testu PDHS-IO.

Ha: DéEti matek s vyssim skére v PDHS-IO dosahuji v testu Nemocnosti 2 vysSich skort

nez déti matek, které dosahuji v testu PDHS-10 niz$ich skort.

H4o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 2 u déti matek s vyssim skore v testu PDHS-10 a u déti

matek s niz8im skore v testu PDHS-IO.

Hs: Déti matek s vysSim skore v PDHS-F dosahuji v testu Nemocnosti 1 vyssich skort

nez déti matek, které dosahuji v testu PDHS-F nizsich skora.

H50: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vy$$im skore v testu PDHS-F a u déti

matek s niz8im skore v testu PDHS-F.

He: Déti matek s vyS$im skére v PDHS-F dosahuji v testu Nemocnosti 2 vyssSich skoril

nez déti matek, které dosahuji v testu PDHS-F niZSich skort.

H6o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 2 u déti matek s vysSim skore v testu PDHS-F a u déti

matek s niz§im skore v testu PDHS - F.

H7: Matky s vy$$im skére PDHS-IO dosahuji vysSich skortt v GHQ-12 nez matky, které
dosahuji nizsich skért v PDHS-1O.

29




H70: Neni rozdil mezi PDHS-IO u matek s vyssim skére v GHQ-12 a u matek s niz$im

skore v GHQ-12.

2.2 Metody sbéru dat

Pfi prvotnim pldnovani vyzkumu bylo zdmérem analyzovat tidaje o nemocnosti
déti z ordinaci pediatri jakozto ,,objektivnich udaja*. S ohledem na ochranu osobnich
udaji a administrativni naro¢nost tohoto kroku byly nakonec ve vyzkumu pouzity
informace o nemocnosti déti od matek. Proto je nutné mit na védomi, Ze tyto udaje
reprezentuji subjektivni pohled matek. Dal§im aspektem je, zZe v analyze neni zachycen
pohled otce ditéte. V piipad¢ pokracovani tohoto vyzkumu v budoucnu by byla

perspektiva otce urcité zatazena.

Data byla sebrana pomoci souboru dotaznikii, které respondentky vypliovaly
prostfednictvim elektronického formulare. Respondentky byly oslovovéany na socialnich
sitich, které sdruZzuji matky s malymi détmi. Celkem byly kazdé respondentce
administrovany ¢tyti dotazniky, z nichz dva byly voln¢ pfistupné na internetu a dva byly

vytvoteny pro ucely této prace.

Pii vstupu do elektronického dotazniku kaZzda respondentka potvrdila
informovany souhlas, ve kterém bylo napsano, Ze veskeré informace ziskané z dotaznikti
budou zpracovany anonymné a vyuzity vyhradné pro ucely bakalaiské prace. S daty bylo
nakladéno v souladu se znénim zakona 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Z toho
divodu byly nékteré informace v kazuistikach upraveny, aby nebylo mozné respondentky

identifikovat.

2.2.1 Uvodni dotaznik

Uvodni dotaznik byl zhotoven pro uéely této prace. Ziskaval zékladni informace
o rodiné, jejim modelu a rodinné anamnéze. Pomoci téchto dat bylo moZzné zmapovat
rodinu z hlediska jejiho slozeni, v€ku, stupné vzdélani a ptipadného vyskytu onemocnéni
rodici. Dale zachytil data o pribéhu téhotenstvi, porodu, kojeni a narocnosti
temperamentu ditéte. Otazky zjistovaly, jak vypada spanek ditéte, reakce na nové osoby,

pievazujici nalada, ptipadné obtize ptfi stravovani. Tyto otazky byly hodnoceny na
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Uvodni dotaznik byl sestaven tak, aby zachytil proménné, které by mohly souviset
s psychickou pohodou matky, zdravim ditéte nebo naro¢nosti matefstvi. PIné¢ znéni

dotazniku je uvedeno v prtiloze.

2.2.2 Dotaznik — Nemocnost ditéte

Jak jiz bylo v teoretické Casti nastinéno, zdravi je velmi obtizné objektivné
zachytit, a to zvIasté v raném détstvi. Informace nebylo mozné ziskavat od samotnych
déti, ani od lékarti, ale pouze od matek, jejichz ndhled na situaci mize byt zatizen
subjektivnim prozitkem. Druhy problém, ktery se v kontextu zkoumani nemocnosti
vyskytl, bylo viibec zhodnoceni zdravotniho stavu. Nejen, Ze byly informace zatizené
subjektivnim ndzorem respondentek, ale pokud je cilem pracovat s daty kvantitativnim
zpusobem, je potfeba velmi komplexni informace operacionalizovat a kvantifikovat, coz
informace redukuje. Pokud je tedy v nésledujicich ¢astech textu psano o nemocnosti déti,
je nutné mit na paméti, Ze se jednd pouze o urcity vysek informaci, které mohou byt navic

zatizeny subjektivnim ndhledem matek.

Pro vyzkum byl vytvofen dotaznik, ktery se snazi zdravi zachytit. Mapuje
pritomnost a zavaznost tfinacti vybranych nemoci ¢i symptomu. Otevienymi otazkami se
dotazuje na ptipadna dal§i onemocnéni ¢i symptomy, hospitalizace, medikace, ockovani
a navstévy lékare. Vychazi z dotazniku TS5 z Evropské longitudindlni studie t¢hotenstvi
a détstvi (Zdravi vaseho ditéte, n.d.) a je upraven pro ucely této prace. Za jeden pomérné
Cisty kvantifikator by se dal povazovat udaj o po¢tu navstév pediatra. Jednotlivé polozky
nabizely vybér ze tfi odpovédi, které informuji o pfitomnosti nebo nepfitomnosti jevu
a také o pfipadné navstéve 1ékare. Pokud respondentka potvrdila pfitomnost symptomu,
méla odpovéd’ doplnit slovnim komentarem, kde projevy specifikuje a uvede ptibliznou
Cetnost vyskytu. Z dotazniku tedy byly ziskany dva skory, pfiCemz v prvnim byl zachycen
vyskyt symptomu a zaroven to, zda bylo dité s timto problémem u 1ékate. Tento vysledek
bude v préci dale oznacovan jako Nemocnost 1. Druhy skoér odpovidal ¢etnosti vyskytu

danych symptomi a byl ozna€en jako nemocnost 2.

2.2.3 General Health Questionnaire 12

Respondentkdm byl administrovan upraveny Goldbergiv dotaznik s nazvem
General Health Questionnaire (GHQ-12), tedy obecny dotaznik zdravi. Dotaznik byl
upraven pro ucely této prace. Kazda otdzka nabizi Ctyii polozky odpovédi a hodnoti

psychicky distres spolu s kratkodobymi zménami psychického zdravi. Otazky se tykaji
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napiiklad toho, zda se respondentka citi byt pod neustalym tlakem a zda se ji dafi

prekonavat tézkosti.

2.2.4 Parenting Daily Hassles Scale

Posledni dotaznik s nazvem Parenting Daily Hassles Scale (PDHS), tedy dotaznik
kazdodennich rodi¢ovskych tézkosti, zachycuje informace o ¢etnosti vyskytu naro¢nych
rodi¢ovskych situaci a to, jak moc jsou pro né iritujici. Dotaznik se sklada ze Ctyficeti
otazek. Kazda polozka popisuje bézné¢ se vyskytujici situaci v péci o dité, jako je
napfiklad neustaly plac ditéte, problém sehnat n¢koho na hlidani nebo nedostatek
soukromi. Respondentky hodnoti frekvenci vyskytu dané situace a intenzitu ,,otravnosti‘
jevu. Pro ucely této prace byl dotaznik upraven tak, aby byl vhodny pro matky déti ve

veku jednoho roku.

2.3 Pribéh sbéru a zpracovani dat

Na zéklad¢ dotaznikii Nemocnost ditéte 1 a 2, General Health Questionnaire
(GHQ-12) a Parenting Daily Hassles Scale (PDHS) byly ziskany kumulativni skoéry. Ve
vSech tfech dotaznicich odpovidala vyssi hodnota hor§imu vysledku. Pro zpracovani dat

bylo vyuZito programi Microsoft Excel, JASP a SPSS.

Vyzkumné Setfeni probéhlo od 28. biezna do 10. zafi v roce 2017. Vyzkumny
soubor tvotilo 133 matek, které elektronicky vypliovaly soubor dotazniki. Respondentky
byly oslovovany prostfednictvim nékolika pediatri po Ceské republice, nicméné
navratnost dotaznik® byla velmi mala. Z toho divodu byl dotaznik umistén na nékolik
internetovych socidlnich siti, jejichZz primarni cilovou skupinu tvofi matky. Jednotlivé
socialni sité byly vétSinoveé déleny dle mésta ¢i kraje, z n¢hoZ respondentky pochazely.
Dotazniky tedy vypliiovaly matky z celé Ceské republiky.

Nahodnost vybéru zkresloval vyber matek, které jsou pfitomny na dané socilni
siti, a zaroven jejich motivace k ucasti ve vyzkumu. Skutecnou reprezentativnost vzorku

by napomohly odhadnout udaje, které by vyjasnily, zda existuje souvislost mezi ochotou

vyplnit tento soubor dotaznikii a zdravim ditéte ¢i psychickou pohodou matek.

32



24 Vyzkumny soubor

Primérny vek respondentek odpovidal 30 letim (SD =4,9 let; R = 24 let) a otcim
bylo primérné 34 let (SD = 5,8 let; R = 31 let). Cilem bylo ziskat informace o détech,
kterym je momentalné pfiblizné jeden rok. V souboru dotaznikii matky vyplihovaly
informace o svém ditéti, jejichz primérny v€k odpovidal 13 mé&siciim (SD = 1,6 mé&sict;
R = 6,5 mésicll). Dolni kvartil pfedstavuje 11,7 mésicti a horni kvartil 14,3 mésict.
Vzhledem k tomu, ze mnoho matek vyplnilo dotaznik i1 pfes to, ze jejich potomek do
veékového intervalu nezapadal, bylo nutné ze 170 odpovédi 37 respondentek vyradit.
Z celkového poctu 133 déti se sesla data od 59 chlapci a 74 divek. Relativni Cetnosti
pohlavi tedy odpovidaly 44 % chlapcti a 56 % divek, coz podle Ceského statistického
titadu nekoresponduje s béznym pomérem porodnosti chlapcii a divek v CR. Obecné je

o0 néco malo vyssi porodnost chlapcti (51 %) nez divek (Ceské republika v &islech, 2017).

2.4.1 Vzdélani rodiéu ditéte

Matky a otcové se vyrazné lisili ve stupni dosazeného vzdélani. Z vysledka plyne,

Vzdélani matek Vzdélani otcu

3%

m Zakladni Skola | Zakladni Skola

m S5 bez
maturity

m SS bez maturity
m SS s maturitou m SS s maturitou

B Vyssi odborna
skola

B VyssSi odborna
Skola

m Vysoka skola m Vysoka Skola

Grafc. 1 Graf¢. 2
ze pouze 13 % respondentek nedoséhlo vzdelani zakonéeného maturitni zkouskou, oproti
otclim, ktefi maturity nedosahli ve 32 %. Vyzkumu se zicastnily z vice nezZ poloviny

matky, které dosahly vysokoskolského stupné vzdélani. Mozna se touto problematikou
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vice zabyvaji nebo byly ochotnéjsi zapojit se do vyzkumu. Pouze 3 % tvotily matky se
zakladnim vzdélanim. Procentudlné vyjadiené nejvyssi dosazené vzdélani rodici je

znazornéno v grafech €. 1 a 2.

2.5 Prezentace vysledki

2.5.1 Reliabilita

Reliabilita, tedy spolehlivost dotaznikl, byla zjisStovdna pomoci koeficientu
Cronbachova alfa. U dotazniku GHQ-12 odpovidala hodnota ¢islu 0,7. Vys8i hodnotu —
konkrétné 0,8 — vykazoval dotaznik PDHS, a to v otazkach frekvence situaci a stejné tak
u intenzity ,,otravnosti“. Tyto hodnoty jsou piijatelné. Nizsi byla Cronbachova alfa
u dotazniku nemocnosti ditéte, kde dosahovala hodnoty 0,6. Tato hodnota byla vyznamné
ovlivnéna teoretickym pozadim dotazniku, ktery se snazi zachytit nemocnost ditéte v jeho

§if1, tudiz n&které polozky nemusi vzajemné souviset.
2.5.2 Deskriptivni analyza dat

Zikladni udaje o rodinach

VétSina domacnosti (88 %) byla ve formé nuklearni rodiny, tedy matka, partner
(otec) a dité. Podstatné méné se vyskytlo souziti rodi¢ovského paru, ditéte a prarodicu,
dale potom matky s ditétem bez partnera. Nejméné zastoupena kategorie seskupovala
matku, partnera, dité a stryce ¢i tety. Rodinny stav odpovidal v 11 % nezadanym matkam,

ve 29 % §lo o nesezdané pary a 60 % matek zilo v manzelském paru.

V 78 ptipadech, tedy z 59 %, Slo o rodiny, v nichZ je vychovavano pouze jedno
dité. Dv¢ déti se nachéazely ve 47 rodinach (35 %) a 7 rodin (5 %) vychovavalo déti tii.

Vzorek obsahuje také 2 respondentky, které vychovavaji ctyfi déti.

Téhotenstvi a porod

Ze 133 respondentek doSlo v 5 % ptipadd k oplodnéni pomoci asistované
reprodukce. Téhotenstvi probihalo u 59 % (n = 78) Zen bez komplikaci. Mensi
komplikace se vyskytly u 27 % (n = 36) respondentek a u 14 % (n = 19) bylo t€hotenstvi
oznaceno za rizikové. Nicméné s piihlédnutim ke konkrétnim pficindm Ize konstatovat,
ze se oznaceni mensi komplikace a rizikové téhotenstvi prolinaji, tudiZ jejich rozliSeni

neni na misté. NejCastéji se matky behem t&hotenstvi potykaly s krvacenim (n = 7),
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gestacnim diabetem mellitus (n = 6) a hypertenzi (n = 6). Pravé vysoky krevni tlak je
jednim z ptiznakd téhotenské nemoci preeklampsie, kterou potvrdilo celkem
5 respondentek a jedna uvedla, Ze byla oznacena za hrani¢ni k této nemoci. Mezi dalsi
komplikace, které se vyskytly v obdobi téhotenstvi, patiilo pfedCasné otevirani délozniho
hrdla, edémy a nevolnost.

Téhotenstvi trvalo pramérné 39 tydnt (SD = 1,9 tydne). Z celkového vzorku se
délkou trvani bylo 32 tydnti a nejvyssi 42 tydnii té¢hotenstvi. Ve vzorku nebylo zadné dit¢,
které by bylo pfendSeno. Spontanni porod probéhl u 62 % zen, u 28 % se jednalo
o vyvolavany porod a 10 % predstavovalo planovany operativni porod (cisaisky fez).
Celkem 68 % déti (n = 90) bylo porozeno vaginalni cestou v porodnici a zbylych 32 %
cisatskym fezem. Jedna respondentka uvedla, ze porod probéhl v domacim prostiedi.
Celkem 77 % porodi probéhlo bez
komplikaci. Ve zbylych 23 % se jednalo Porod

nejcastéji o  ndsledujici  komplikace:

protrahovany porod, abnormdalni rotace o
B Vaginalni

hlavicky a prekotny porod. Analgetika byla porod

b&hem porodu podana u 32 % Zen. W Cisafsky fez

Apgar skore wuvedla jen cast Graf . 3
respondentek,  konkrétné¢ 90  pfipadu.

V 61 % odpovidala sectend hodnota skore 30, tedy plnému poctu. O jeden bod méné mélo
18 % déti a déle se pocet osob a skdre imérné snizoval. Nejnizsi hodnotou bylo u jedné

respondentky 20 bodi po secteni.

Porodni hmotnost zapadala
v 85 % pfipadi do intervalu normy | 100 Délka kojenl'
(25004000 g).  Nizkou  porodni 80
hmotnost uvedlo 7 % a vysokou 8 % §60
respondentek. :g 40

a

Kojeni probihalo v celém 20

vzorku primémé 9 meésicl, ovSem 0 -
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 12

modus, median 1 hodnota maxima Grafé. 4 -




odpovidaly 12 mésictim. Celkem 59 % matek kojilo cely prvni rok a 7 % nekojilo viibec.
Graf €. 4 znazornuje délku kojeni v celém vzorku. Nékolik respondentek ukonceni kojeni
okomentovalo. Z jejich vypovédi vyplyva, Ze nejcastéji se jednalo o samovolné odmitani
matefského mléka ditétem, nemoc matky nebo nedostatek mléka. V jednom piipadé

respondentka uvedla, ze bylo dité odstaveno kvili zarlivosti starSiho syna.

Temperament ditéte

Jednotlivé charakteristiky, které byly zatazeny pod otazky k temperamentu ditéte
jsou znazornény v kolacovych grafech ¢. 5-9. U prevazujici ndlady Zadné respondentka
neuvedla odpovéd’ ,,Témét vzdy je Spatn€ naladéné“. U otazek na ptevazujici naladu,
stravovani, usinani i reakce na nové matky vétSinou uvedly mén¢ obtizné charakteristiky.
Jejich déti tedy vykazovaly spiSe dobrou naladu, dobie zvladaly nové podnéty, vétSinou
snadno usinaly a stravovaly se bez obtiZi. Nejvice se déti riiznily v ¢etnosti no¢niho

buzeni.

r rd

Prevazujici nalada Stravovani
B Témér vidy je
4% dobre naladéné

B Témér vzdy ji bez
obtizi

H Vétsinou ji bez
obtiZi, ovsem

| Vétsi j N . s
eninoulje v nékdy jidlo odmita

dobré naladé,
ovsem nékdy je v
nepohodé

= Casto ji obtizné,
nékdy Spatné travi

m Casto prevaiuje

negativni nalada B Kolem jidla je

hodné obtizi

M Vétsinou spi
celou noc

Nocni spanek Usinani

B Usina bez obtizi

| Vétsinou spi v y
P M VétsSinou usina

celou noc, v
« . bez obtizi,
nékdy se béhem Y Y
. i ovsem nékdy
noci budi

usina obtiznéji

m Skoro kazdou
noc se 1x az 2x
vzbudi

m Casto usina
obtizné

vy v

B Budi se témér B Témér vidy
vzdy vice nez 2x usind obtizné
za noc

Grafy ¢. 5-8
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B Reaguje témér vidy
pozitivné

Reakce na nové
2%

B Vétsinou reaguje
pozitivné, ovsem
nékdy negativné

9%

Reaguje ¢asto
negativné

B Témér vzdy reaguje
negativné

Graf'¢. 9

Nemocnost 1 a 2
Primérnd hodnota Nemocnosti 1 odpovidala 9 bodim (SD =4 b.; R =19 b.)
a Nemocnost 2 odpovidala primérné 6 b. (SD =2,8 b.; R =13 b.). U obou proménnych

dosahovala data normalniho rozdéleni.

Pravideln¢ uzivalo n&jaké léky 11 % déti. VétSinou se jednalo o vitaminy,
probiotika, ¢i 1éky piisobici proti nadmérné stfevni plynatosti (deflatulancia). Léky, které
nebyly uZivany pravidelné, ale pouze pfileZitostné, nejhojnéji zastupovala antibiotika a
analgetika — antipyretika, tedy 1éky ptisobici na snizeni zvysené télesné teploty a utlumeni

bolesti. Hojn¢ zastoupena byla také antivirotika, z nich ptfedevs§im léky proti ryme.

Typ lé&iva Eetnost Relativni Pravidelné Relativni

y cetnost (%) uzivani cetnost (%)
Antibiotikum 29 21,8 - -
Analgetikum,
antipyretikum 27 20,3 ) )
Vitaminy (D, Fe,
B6) 8 6,0 18 13,5
Antivirotikum 8 6,0 - -
Antitusikum 6 4.5 - =
Bronchodilatanc 5 3,8 - -
Antihistaminikum 4 3,0 1 0,8
Expektorancia 4 3,0 - -
Antiflogistikum 3 2,3 = S
Probiotika 3 2,3 2 1,5
Homeopatika 3 2,3 - =
Bylinné sirupy na
kasel 3 2.3 ) J
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Kortikoidy 2 1,5 - =

Deflatulencia 2 1,5 2 1,5

Antiarytmikum 1 0,8 = =

Antimykotikum 1 0,8 - -
Tabulka ¢. 1

Prijem se vyskytl u 48 % (n = 64) déti, pfiCemz nejcastéji (n = 25) se vyskytoval
v kontextu rastu zubii. Tato porucha zazivéani byla v 15 ptipadech zplisobena virovymi ¢i
bakterialnimi onemocnénimi, za 7 pfipady staly zmény obvyklého stravovani (alergie,
reakce na pevnou stravu) ¢i prostiedi a 20 respondentek pticinu nespecifikovalo. U tii

déti se prijem vyskytl opakovang, a to pokazdé z jiné pfiiny.

Zvraceni se v 8 pripadech objevilo spolu s virovym onemocnénim. Dal$i velmi
Castou pricinu tvofil reflux (n = 11), ktery se vyskytoval pfedev§im v prvnich mésicich
zivota. Cast respondentek (n = 14) pii¢inu nespecifikovala a u 6 déti bylo zvraceni
vyvolano jidlem. V jednom ptipadé zpisobilo zvraceni kasel, v dal§im ryma a v jednom

také rust zubu.

S kasSlem se v prvnim roce Zivota setkalo vice nez polovina déti (71 %).
V osmi piipadech respondentky uvedly, Ze se jednalo o zanét priiddusek (bronchitidu)
a 3 déti prodélaly zapal plic. V jednom ptipadé se zjevné jednalo o alergicky kasSel.
7 respondentek specifikovalo, ze byl kaSel zpiisoben nachlazenim a 75 odpovédi
specifikovdno nebylo. S nejvetsi pravdépodobnosti se ovSem jednalo o virové ¢i

bakterialni infekce.

Zvysena teplota tvoti v souboru vitbec nejastéji zastoupeny symptom. Setkalo se
s nim 88 % dé&ti. Tato kategorie je hojnéji zastoupend, protoze je obecnéjsi a doprovazi
mnoho jinych kategorii. Nejcastéji zvySena teplota doprovazela riist zubli (n = 46). U
virovych ¢i bakteridlnich onemocnéni se zvySend teplota vyskytovala velmi casto
(n=42). Jednalo se pfedevSim o Sestou exantémovou nemoc, nachlazeni, spalovou
anginu, ale také zanéty pradusek, ledvin, mocové trubice, nebo stiedniho ucha. ZvySena
teplota, jako reakce na ockovani, postihla 26 déti. Znacna ¢ast (n = 44) respondentek

pfi¢inu bliZze nespecifikovala.

S rymou se potykalo béhem prvniho roku 68 % (n = 90) déti ze zkoumaného
vzorku. Z této skupiny se v 62 % (n = 56) vyskytla opakované a v 10 ptipadech se objevila
alespon pétkrat.
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Bolest bricha se vyskytla u 38 % déti (n = 50) a byla nej¢astéji projevem kojenecké
koliky, konkrétné v 72 % (n = 36), kterd vétSinou do tfi mesicti odeznéla. V nékolika
piipadech (n = 5) se jednalo o alergickou reakci a u dvou déti se bolest bficha vyskytla

po podani 1éka.

Vyrazku nebo zmény na kiizi mélo celkem 47 % (n = 63) déti, z nichz v osmi
ptfipadech se jednalo o atopickou dermatitidu a ve dvou piipadech o seboroickou
dermatitidu. U 12 d¢ti Slo o alergickou reakci, kterd byla nejcastéji spojena s potravinou.
Cast déti (n = 13) postihla vyrazka ve spojeni s patou &i Sestou infekéni exantémovou
nemoci. V Sesti ptipadech se jednalo o kontaktni nebo plenkovou dermatitidu, ktera po
zmeéné kontaktniho materidlu vétSinou vymizela. Ve tfech piipadech probéhly plané
nestovice a v dalSich dvou byla vyrazka reakci na o€kovani. U dvou déti se na klizi objevil

nezhoubny nddor hemangiom. Osmnéct respondentek pti¢inu nespecifikovalo.

Sipani patfilo k nejméné zastoupenym symptomim a vyskytovalo se
u 15 % (n=20) pripada. Pfi¢inu vétSinou predstavovala bronchitida, nebo alergicka
prip p g

wrwe

respondentek dalsi informace neuvedlo.

Pouze 8 % (n = 10) respondentek uvedlo, Ze se jejich dité¢ béhem prvniho roku
setkalo s duSnosti. Z toho 8 respondentek v piedchozi odpovédi zaroven uvedlo, ze jejich
dit¢ postihlo také sipani. Opakovaly se zde obdobné pfic¢iny jako u dusnosti, tedy
bronchitida, laryngitida, zépal plic a alergické reakce. V jednom piipadé byla dusnost

Mrwe

frekvence (tachypnoe) a doslo k desaturaci.

Devatenact matek (14 %) uvedlo, Ze u jejich ditéte doSlo k urazu. Ve vétsing
mohla byt zavadéjici v tom smyslu, Ze zélezelo na uvazeni respondentky, zda se jednalo
o uraz. U ctyt déti doSlo ke zlomenin€ horni koncetiny, z toho se u dvou jedincii jednalo
o kli¢ni kost. V jednom ptipadé respondentka uvedla autonehodu, jind matka traz do

fontanely, jedno dité spolklo pruzinku a v jednom piipad¢ doslo k vykloubeni ruky.
Alergii potvrdilo u svych déti tfinact matek (10 %), z toho v 10 ptipadech se

jednalo o potravinovou alergii. Nejcastéji (n = 6) byly déti alergické na bilkovinu

kravského mléka. Do alergii spada také atopicka dermatitida, ktera byla uvedena jiz vyse.

U 78 % ptipadi se nenachazela alergie, atopicky ekzém a astma ani u rodice, ani u ditéte.
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V 5 % se shodoval vyskyt alergie alespon u jednoho rodice s ditétem. Nicméné 9 % déti
mélo potvrzenou alergii, 1 kdyz jejich rodice alergii nepotvrdili. V 8 % jeden rodic alergii
uvedl a u ditéte se nevyskytovala. V zadném ptipadé se ovSem nevyskytla situace, kdy
by oba rodici alergii méli a dité by ji naopak nemélo. Dédi¢nost alergie se znacné ruznila.
Je ovSem nutné dodat ze rodice, ktefi alergii maji, nemuseli tuto informaci v dotazniku
vibec uvést, protoze otdzka na jejich onemocnéni byla polozena pouze obecné. Mliizeme
se tedy domnivat, ze je ve vzorku Cast déti, u nichz matky alergii neuvedly, ale pfesto

mayji alergii v rodinné anamnéze.

Osm respondentek, tedy 6 %, uvedlo, Ze jejich dité prodélalo zanét stfedniho ucha.
Dotaznik obsahoval také otazku na otravu, nicméné vSechny respondentky jeji vyskyt

negovaly.

Naésledovala oteviend otdzka, kde mohly respondentky uvést dalsi obtize, které se
u ditéte vyskytly nebo vyskytuji. Nejcastéji se jednalo o vadu srdce (n = 4), z toho u dvou
déti slo o defekt sinového septa. Tii respondentky uvedly, Ze jejich dit¢ mélo zanét
slznych kandlkl a u jednoho ditéte se vyskytlo krvaceni do o¢i po porodu. Dvé déti se
potykaji s centralni hypotonii a jedna respondentka uvedla, ze ma jeji dit¢ ortopedické
problémy. Také matky uvedly po jednom ptipadu cystu v hlave, zadnét ledvin, nizkou

hmotnost a tupozrakost.

Ockovani

Z celkového vzorku 133 jedincti neni ockovano 6 déti. Po o¢kovani se s obtizemi
setkalo 59 % déti, pfiCemz vétSinou (v 84 %) se jednalo o zvySenou télesnou teplotu.
V dalsich ptipadech se vyskytla vyrazka, zhorsil se atopicky ekzém, dité¢ vykazovalo horsi
naladu nebo doSlo na néjakou dobu k vyvojové regresi (pfestalo zvatlat, otacet se).

V jednom ptipad¢ bylo dité po o¢kovani dezorientované.

Hospitalizace a volani lékafe domi

V nemocnici bylo hospitalizovano 28 kojencti, tedy 20 % déti. Divody pobytu
v nemocnici se znacn€ ruznily. Opakovanou pfi¢inu hospitalizace predstavovala
dehydratace, bronchitida, laryngitida, nizkd hmotnost a urazy, které¢ byly nejcastéji

zpusobené padem na hlavu. V 8 ptipadech byl béhem prvniho roku volan 1ékat domii.

Onemocnéni rodici
U 35 % (n = 46) déti se alesponi u jednoho rodice vyskytovalo onemocnéni. Ve

13 % ptipadl (n = 17) se n¢jaka choroba objevila u obou rodict, 12 % (n = 16) déti melo
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nemocnou vyhradné matku a 10 % (n = 13) mélo nemocného pouze otce. Nejcastéji byly
uvedeny nespecifikované alergie (29 %), astma bronchiale (13 %) au 5 % se vyskytoval
atopicky ekzém. Pomérné Casto se objevila hypofunkce nebo hyperfunkce stitné Zlazy,
konkrétné u 13 % rodicl, kteti uvedli n&jaké onemocnéni. U tii rodi¢i byla uvedena
ptitomnost Leidenské mutace, coz je dédi¢nd mutace genu, ktera se vyznacuje vyssi
srazlivosti krve a predstavuje riziko pro vznik plicni embolie, kterou jeden rodi¢ taktéz
prodélal (Hnévsova, 2013). U 10 % (n = 6) osob se jednalo o onemocnéni ¢i vadu srdce.
Diabetes mellitus potvrdilo 8 % (n =5) rodict a ve Ctyfech ptipadech se u rodict vyskytla
rakovina, z toho u dvou byla u matky i otce stejného ditéte. U matek déti se vyskytla také
gynekologickd onemocnéni ¢i vady. Dvé respondentky napsaly, ze maji vyvojové
anomalie délohy, a jedna uvedla polycysticky syndrom ovarii. U této Zeny a u Zeny
s anomalii délohy doslo k poceti pomoci asistované reprodukce. Ve vzorku se jednotlivé
vyskytly u otcti déti deprese, zavislost na alkoholu, Alzheimerova choroba a roztrousena

skler6za u matky.

GHQ-12

Z dvanécti polozek dotazniku General Health Questionnaire 12 byl sectenim bodt
vSech otdzek vytvofen kompozitni skoér pro kazdou respondentku. Kazda polozka byla
hodnocena ¢tytbodovou §kalou na stupnici 0-3. Kompozitni skor dotazniku mohl nabyvat
hodnot od 0-36 bodu (dale jen b.), pficemz ¢im je vysledna hodnota vyssi, tim je kvalita
psychického zdravi hor$i (a naopak — niz8§i hodnota znaci lepsi psychické zdravi).
Priméré matky dosahovaly 15,3 bodi (SD=4,3b.; R = 24 b.). Na grafu ¢. 10 je
znazornéno rozlozeni hodnot, ze kterého je patrné, Ze o néco malo Castéji se vyskytovaly
hodnoty niZzsi.

V jednotlivych otazkach odpovidaly respondentky primérné nejvyssi hodnotou
u otazky, ktera zjiStovala pocity zbyte¢nosti a neschopnosti. Respondentky referovaly
nejvice o horSi soustfedénosti. Zaroven ovSem neprozivaly pocity zbytecnosti

a neschopnosti.

Tabulka ¢. 2 znazornila procentudlni zastoupeni Ctyf vytvofenych intervalii po
deviti hodnotach. Prvni dva intervaly s niz8imi, tedy lep$imi hodnotami zahrnovaly 84 %
respondentek. Vzhledem k vétSimu vychyleni dat do levé poloviny grafu nedosahuji

vysledky dotazniku parametriti normalniho rozdéleni, coz bylo ovéfeno v programu SPSS.
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RozloZeni kompozitniho skéru GHQ-12
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Vétsina respondentek tedy vykazovala hodnoty psychické pohody nizsi, z ¢ehoz lze

usuzovat, ze je obdobi matefstvi bylo v tomto vzorku prozivano spise kladn¢.

Bodovy interval Relativni etnost
0-9 9 %
10-18 75 %
19-27 14 %
28-36 2%
Tabulka ¢. 2

Parental Daily Hassles Scale

Dotaznik, ktery mapoval kazdodenni t€Zkosti béhem rodiCovstvi, ptinesl dvojici
¢iselnych tdajt. Jednalo se o frekvenci vyskytu konkrétni rodi€ovské situace a intenzitu
,otravnosti‘ takové udalosti. Tyto dva skory spolu korelovaly hodnotou, ktera zapada do
sttedni sily korelace (r = 0,4**%*),

Graf¢. 10
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e Frekvence situaci (F)

Frekvence vyskytu situaci byla hodnocena Ctyfmi stupni (vyjimecné, nékdy,
Casto, kazdou chvili), pficemz ¢im Cast&ji se situace vyskytovala, tim vyssi pocet bodl
respondentka ziskala. Za kazdou otazku byly ptidé€leny 1-4 body, tudiz celkové skore se
pohybovalo v rozhrani 20-80 bodi. Primér odpovidal hodnoté 42,4 b. (SD=8b.; R =38
b.) a maximalni dosaZzena hodnota odpovidala 63 bodim. Graf €. 11 znazornuje rozloZeni
skore frekvenci. Na zaklad¢ vypoétu z SPSS bylo zjisténo, ze rozlozeni odpovida
normalnimu rozdé€leni. Opét byla vytvorena tabulka rozdélujici body do Ctyt intervala,
z néhozZ je patrné, Ze do intervalu nejvysSich hodnot nezapadal nikdo. Podle primérnych
hodnot se v rodindch nejcastéji vyskytovaly situace, kdy je nutné po ditéti ustaviéné
uklizet (3,4 b.), nedostatek soukromi (3 b.) a nutnost neustalého dohledu (3 b.). Nejméné

matky referovaly o situaci, kdy se dité obtizn¢ adaptuje.

Frekvence situaci - PDHS
12

10

Pocet osob
()]

. IIIIIM || ‘MHH | ‘II‘I

25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63

Skore

Grafc. 11

Bodovy interval Relativni ¢etnost

20-35 17 %
36-50 66 %
51-65 17 %

43



66-80

0%

Tabulka ¢. 3

e Intenzita ,,otravnosti“ (I0)

Respondentky nejdiive odpovédeély na frekvenci vyskytu dané situace, a nasledné

na Skale 1-5 (1 — nevadi mi to, 5 — velmi mé to obtézuje) hodnotily, jak moc je pro n¢

dana situace obtéZujici. Hodnoty se tedy mohly pohybovat v rozmezi od 20 do 100.

Primér intenzity ,,otravnosti“ odpovida 39,2 bodiim (SD = 10,8 b.; R =53 b.) a rozloZeni

¢etnosti koresponduje s normalnim rozdélenim. Z tabulky intervalové Cetnosti je patrné,

ze vétSina respondentek vnima kazdodenni tézkosti matetstvi jako malo otravné.

Pocet osob

Grafc. 12

0

Intenzita "otravnosti" - PDHS

19 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 51 53 56 59 62 68 72

Bodovy interval Relativni ¢etnost
20-40 59 %
41-60 37 %
61-80 4 %
81-100 0 %

Tabulka ¢. 4

Skére

Primémé nejvysSich hodnot intenzity
»otravnosti dosahovaly situace, kdy déti bez
naléhdni neuposlechnou (2,8 b.) nebo neustile
placou (2,5b.). Za nejméné ,otravné*
respondentky oznalily situace, kdy se dité
nekolikrat za den uSpini a je tfeba ho prevléci

(1,4 b.) a zatizovani navic kvuli ditéti (1,4 b.).
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Shrnuti vysledki dotazniki

Nejcastéji se ve vzorku vyskytovaly uplné nukledrni rodiny s jednim ditétem. Ve
vetSing piipadi (95 %) bylo dité pocato piirozenou cestou. Vice nez polovina t€hotenstvi
probéhla bez komplikaci a porod byl zahdjen spontanné. Jedna tietina déti prisla na svét
cisafskym fezem a predCasné¢ se narodilo 11 % déti. VétSina porodit se obesla bez
komplikaci a dit¢ mélo normalni porodni hmotnost. Vice nez polovina (59 %) déti byla
kojena cely prvni rok a mala cast (7 %) déti nebyla kojena viibec. D4 se tedy fici, Ze
hodnocené déti mély na zacatku svého Zivota spise vyhodné podminky, které plisobi

protektivné z hlediska zdravi a rizik onemocnéni.

Béhem prvniho roku zivota se zkoumané Vyskyt projevu
déti nejcastéji potykaly se zvySenou télesnou
teplotou, kaslem a nachlazenim. Ptiblizné polovina | ZvySena teplota 88 %
déti se setkala s prijmem a vyrazkou. V potadi | Kasel 71 %
podle vyskytu, se ve vzorku dale vyskytovala | Ryma 68 %
bolest bficha, zvraceni, sipani a traz. Nejméné Prijem 48 %
byly zastoupeny alergie, déale pak dusnost, Vyrazka 459
a nakonec zanét stfedniho ucha. Vice zminénych Bolest bficha 38 %
symptomu se vyskytlo v kontextu ristu zubd, a to .
Zvraceni 30 %
pfedevSim zvySena teplota a prijem. ZvySena
Sipani 15 %
teplota byla také nejCast€jSi reakci na oCkovani, |
. , . Uraz 14 %
uné¢hoz mélo rizné zdravotni komplikace ptes
. ., ., Alergie 10 %
polovinu déti (59 %). S vrozenou srde¢ni vadou se 9 °
& 0,
narodila 3 % déti a 2 % déti méla zanét slznych Dusnost 8%
kanalkt. Hospitalizovano bylo celkem 10 % déti. Sirr:jt stredniho 6%
V testu psychické pohody GHQ-12 se ukazuje, ze vzorek Tabulka ¢. 5

matek proziva matefstvi spiSe jako $t’astné obdobi, coz by bylo mozné

povazovat za dalSi protektivni faktor zdravi. Pouze 16 % se nachazelo v poloviné
bodového hodnoceni, které znaci spise o psychické nepohodé. Frekvence kazdodennich
situaci matefstvi, které mohou zpiisobovat tézkosti, odpovidala normalnimu rozdéleni,
pricemz zadnéa matka frekvenci nehodnotila v nejvyssich moznych hodnotach. Z vysledka
o intenzité¢ otravnosti je zjevné, ze i1 kdyz se tyto t€zkosti vyskytuji, vétSinou je matky
nevnimaji jako vyznamné iritujici. To ovSem miiZze souviset s tim, Ze vzorek obsahuje

vétsSinu matek pouze s jednim ditétem, tudiz je kumulace téchto obtiznych situaci niZsi.
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2.5.3 Korelac¢ni analyza dat

V této casti bude popsana korelacni analyza, kterd byla provedena mezi riznymi
proménnymi z dotaznikii. Vzhledem k velkému rozsahu korela¢nich matic jsou zde
kromé klicovych hodnot, které odpovidaji na stanovené hypotézy, uvedeny jen korelace,
které vysly jako statisticky vyznamné. Korelace byly zjistovany pomoci Pearsonova
a Spearmanova korela¢niho koeficientu, ktery bere v uvahu také potadi v souboru. Pro
GHQ-12 byl pouzit Spearmantv korela¢ni koeficient, protoze data nedosahuji
normalniho rozdéleni. U binarnich proménnych byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni
koeficient, ktery Ize pouzit misto biseradlniho korela¢niho koeficientu (Hendl, 2012).
U dalsich proménnych byla zjistovana normalita proménné a na zéklad¢ toho volen

vypocet korelace.

Nemocnost ditéte a GHQ-12, PDHS

Korelaéni analyza zhodnotila pfitomnost a smér vztahu mezi jednotlivymi
proménnymi. Pro tuto praci bylo jednim z hlavnich cill zjistit vztahy mezi nemocnosti
ditéte, psychickou pohodou matky a vnimanou naro¢nosti kazdodennich rodi¢ovskych
tézkosti. Vzhledem k tomu, Ze je tato otdzka pro vyzkum kli¢ova, zde byly uvedeny
1 korelace, které nejsou statisticky vyznamné. Z korelacni tabulky ¢. 1 je patrné, Ze
hodnoty korelaci, které jsou hodnoceny jako statisticky vyznamné, se po zaokrouhleni
rovnaly hodnot¢ 0,2. Jednotlivé vztahy se tedy pohybuji v malé sile vztahu, ktery je urcen

intervalem 0,1 - 0,3 (Hendl, 2012).

Korela¢éni tabulka ¢. 1

Proménna Typ korelace GHQ-12 PI?}(;IS;‘::E?::,I ta PDHSsi-tlfSillfvence

Nemocnost 1 Pearson r 0,181* 0,129
p-value 0,038 0,139
Spearman rho 0,160
p-value 0,066

Nemocnost 2 Pearson r 0,155 0,174*
p-value 0,075 0,045
Spearman rho 0,149
p-value 0,088

*p<.05, %% p<. 01, *** p <. 001

vV

déti matek, které dosahuji v GHQ-12 nizsich skora.

A4

Hi: Déti matek s vyssim skore v GHQ-12 dosahuji v testu Nemocnost 1 vyssich skorl nez
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H1o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vyssim skére v GHQ-12 a u déti matek s

nizsim skore v GHQ-12.

Nulovou hypotézu Hlo nezamitam. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi GHQ-12 a Nemocnosti 1.

H»: Déti matek s vySsim skore v GHQ-12 dosahuji v testu Nemocnost 2 vyssSich skort nez

déti matek, které dosahuji v GHQ-12 nizsich skort.

H2y: Neni rozdil mezi hodnotou Nemocnosti 2 u déti matek s vys$Sim skore v GHQ-12 au

déti matek s niz$im skore v GHQ-12.

Nulovou hypotézu H20 nezamitam. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi GHQ-12 a Nemocnosti 2.

Hs: Déti matek s vyS$im skore v PDHS-IO dosahuji v testu Nemocnost 1 vysSich skort nez

déti matek, které dosahuji v testu PDHS-IO niZ8ich skort.

H3o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vys$sim skore v testu PDHS a u déti matek

s niz§im skoére v testu PDHS-IO.

Nulovou hypotézu H3o zamitam. Na hladiné vyznamnosti 5 % byl prokazan vztah mezi

PDHS-IO a Nemocnosti 1.

Ha: DéEti matek s vyS$im skore v PDHS-IO dosahuji v testu Nemocnost 2 vysSich skért nez

déti matek, které dosahuji v testu PDHS-IO niZ8ich vysledkd.

H4: Neni rozdil mezi Nemocnosti 2 u déti matek s vyssim skore v testu PDHS-10 a u déti

matek s niz§im skore v testu PDHS-1O.

Nulovou hypotézu H4o nezamitim. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokazan vztah

mezi PDHS-1O0 a Nemocnosti 2.

Hs: Déti matek s vysSim skore v PDHS-F dosahuji v testu Nemocnosti 1 vyssich skért nez

déti matek, které dosahuji v testu PDHS-IO nizsich skori.

HS50: Neni rozdil mezi Nemocnosti 1 u déti matek s vyS$im skore v testu PDHS-F a u déti

matek s niz8im skore v testu PDHS-F.

Nulovou hypotézu HSo nezamitam. Na hladiné vyznamnosti 5 % nebyl prokizan

statisticky vyznamny vztah mezi Nemocnosti 1 a PDHS-F.
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He: DéEti matek s vys$Sim skore v PDHS-F dosahuji v testu Nemocnosti 2 vyssich skért nez

déti matek, které dosahuji v testu PDHS-F nizsich vysledka.

vV

H6o: Neni rozdil mezi Nemocnosti 2 u déti matek s vysSim skore v testu PDHS-F a u déti

matek s niz§im skore v testu PDHS-F.

Nulovou hypotézu H6o zamitam. Na hladiné vyznamnosti 5 % byl prokazan vztah mezi

PDHS-F a Nemocnosti 2.

Jednotlivé symptomy, nemoci déti a GHQ-12, PDHS

V nasledujicim kroku byla provedena korelacni analyza mezi jednotlivymi
Cetnostmi symptomi (Nemocnost 2) a GHQ-12, PDHS intenzitou ,,otravnosti*
a frekvenci situaci. V korela¢ni tabulce €. 2, 3 a 4 byly zaznamenany pouze ty vztahy,
u nichz vysla korelace jako statisticky vyznamna. Na hladin€ vyznamnosti 5 % tedy nebyl
prokazan statisticky vyznamny vztah mezi Cetnosti zvraceni, prijmu, kasle, dusnosti,
sipani, zvysené teploty, nachlazeni, bolesti bficha, Urazu, zanétu stfedniho ucha, dalsich

obtizi a GHQ-12, ani PDHS.

V kontextu GHQ-12 byl na hladin€¢ vyznamnosti 5 % prokédzan statisticky
vyznamné vysSi vyskyt alergii u matek, které vykazovaly hor$i psychickou pohodu. Na
hladiné¢ vyznamnosti 5 % byl prokazan statisticky vyznamné vyssi vyskyt vyrazky
u matek, které vnimaly kazdodenni té€Zkosti matefstvi jako “otravnéj$i”, a zaroven
referovaly o vyS$im vyskytu téchto situaci. Na hladin€¢ vyznamnosti 1 % byl prokazan
statisticky vyznamné vysSi vyskyt atopické dermatitidy u matek s vy$$i hodnotou
intenzity ,,otravnosti®. Stejn¢ jako v korelacich ze souhrnného testu, neptesahla sila

vztahu ¢islo 0,2, tedy odpovida pasmu malé korelace.

Korela¢ni tabulka ¢. 2

Proménna GHQ-12
Alergie Pearson r 0,188*
p-value 0,030

Korela¢ni tabulka ¢. 3

PDHS - frekvence situaci

Pearson r 0,218*
p-value 0,012
Korela¢ni tabulka ¢. 4

Vyréazka - Cetnost

PDHS - intenzita

“otravnosti”
Vvrazka - fetnost Pearson r 0,196*
yrazka - cetmos p-value 0,024

48



Atopicka dermatitida Pearson r 0,224%*
p-value

0,009

*p<.05,**p<. 0L, ***p< 001

Déle byla korela¢ni matice vytvorena pro GHQ-12, PDHS a jednotlivé symptomy,
které byly hodnoceny na zékladé¢ jejich vyskytu a navstévy lékare (Nemocnost 1). Stejné
jako v ptedchozich piipadech, odpovidaly statisticky vyznamné korelace hodnoté 0,2.
Vysledné korelace zachycuje tabulka €. 5. Na hladin€ vyznamnosti 5 % byl u matek
s horsi psychickou pohodou prokézéan statisticky vyznamné castéj$i vyskyt a navstéva
1ékate kvuli vyrazce. Na hladin€ vyznamnosti 5 % nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah mezi vyskytem a navstévou lékaie z diivodu zvySené teploty, zvraceni, prijmu,
kasle, sipani, duSnosti, nachlazeni, bolesti bficha, urazu, zanétu sttedniho ucha, dalSich

obtizi a GHQ-12 ani PDHS.

Korela¢ni tabulka €. 5
Proménné Typ korelace GHQ-12
Pearson r 0,199*
p-value 0,022
*p <. 05, ** p <. 01, *** p <. 001

Vyrazka - navstéva lékare

Stravovani, pocet déti v domacnosti a temperament

Tabulka ¢. 6 zachycuje korelace, které se tykaji obtizi pii stravovani, kojeni
a poctu déti v domécnosti. Tyto polozky byly korelovany s mnoha dal§imi proménnymi
a stejné jako v predchozich pfipadech byly zaznamenany pouze statisticky vyznamné

korelace.

Na hladiné vyznamnosti 0,1 % bylo prokazano, Zze déti matek, které jsou déle
kojeny, se statisticky vyznamné Castéji v noci budi. Dalsi statisticky vyznamny vztah byl
prokazan mezi obtiZemi pfi stravovani a ¢etnosti no¢niho buzeni. Tedy ¢im vice ma dité
obtize se stravovanim, tim castéji se v noci budi. Na hladin¢ vyznamnosti 5 % byla
prokdzana statisticky vyznamna korelace mezi prevazujici naladou ditéte a poctem déti
v domécnosti. Cim vice déti se nachazelo v domacnosti, tim pozitivngjsi byla prevazujici
nalada ditéte. Na hladiné vyznamnosti 0,1 % byl prokazan statisticky vyznamny vztah

mezi poctem déti v domacnosti a intenzitou ,,otravnosti®.
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Byl zkouman také vztah mezi vékem rodicl, jejich vzdélanim a kojenim. Na
hladin€ vyznamnosti 0,1 % byl zjistén statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim matky

a délkou kojeni. Cim vy$§i méla matka vzdélani, tim déle kojila.

Korela¢ni tabulka ¢. 6

Proménné Typ korelace Kojeni Obtize pri Pocet déti v
stravovani domacnosti
Pearson r 0,298***
y L , p-value <0,001
Cetnost no¢niho buzeni Spearman rho 0,329 030175
p-value <0,001 <0,001
o Pearson r 0,373***
Vzdélani matky —— 0,001
Pfevazujici nalada Spearman rho -0,183*
p-value 0,035
PDHS - intenzita Spearman rho 0,316%**
“otravnosti” p-value <0,001

*p <. 05, %% p <. 01, *** p <, 001

Prenatalni a perinatalni obdobi
V dalSim oddile byla provedena korela¢ni analyza charakteristik, které se poji

s obdobim prenatalnim, perinatdlnim a ¢asn¢ postnatalnim.

Komplikace u porodu korelovaly hodnotou 0,3** s komplikacemi v téhotenstvi
a podanim analgetik béhem porodu. Na hladiné vyznamnosti 1 % bylo zjisténo, Ze matky,
které mély komplikovany porod, mély Cast&ji komplikace uz v téhotenstvi a byla jim
podéna analgetika béhem porodu. Toto zjisténi neni pfili§ prekvapivé, protoze
komplikace u porodu mohou byt divodem k podani analgetik ¢i anestezie. Komplikace
pfi porodu a podani analgetik také pozitivné koreluji s niz§im Apgar skore déti. Zajimavé
je zjisténi, které bylo prokazano na hladin€ vyznamnosti 1 %, Ze pokud se jednalo o poceti
pomoci asistované reprodukce, byla béhem porodu statisticky vyznamné ¢astéji podana
analgetika. Asistovand reprodukce byla asociovdna také s komplikacemi béhem
t€hotenstvi a Castéji byl u téchto Zen provadeén cisaisky fez. Tato zjisténi jsou dikazem
CastéjSiho negativniho fetézeni nepiiznivych okolnosti prenatdlniho a perinatalniho

vyvoje.
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Korela¢ni tabulka ¢. 7
Proménné Vypocet Komplikace Apgar | Zpisob Vék
pri porodu skore poceti matky

Analgetika Pearson r 0,281** | -0,222%* 0,237**

p-value 0,001 0,033 0,006
Komplikace Pearson r 0,241*=* 0,182*
v té¢hotenstvi p-value 0,005 0,036

Pearson r 0,225%* 0,264**
Typ porodu p-value 0,009 0,002

*p <. 05, ** p <. 01, *** p <. 001

Prenatalni, perinatalni obdobi a nemocnost

V dal$im kroku byla provedena korela¢ni analyza proménnych, tykajicich se
téhotenstvi a porodu, v souvislosti s naslednym vyskytem onemocnéni. Na hladiné
vyznamnosti 5 % byl prokazan statisticky vyznamné vyssi vyskyt alergii u déti matek,
které mély béhem porodu komplikace a u déti matek, kterym byla béhem porodu
podavana analgetika. Alergie byla na hladin€ vyznamnosti 1 % statisticky vyznamné
Castéji u déti matek, které déle kojily. Dale bylo na hladin€ vyznamnosti 5 % prokéazano,
Ze déti matek, u nichZ byl porod veden jako cisatsky fez, mély statisticky vyznamné vyssi

hodnotu Nemocnosti 1.

Korelaéni tabulka ¢. 8

Proménné Typ korelace | Komplikace Analgetika | Nemocnost 1 Kojeni
pri porodu
. Pearson - r 0,174* 0,181* 0,250**
Alergie p-value 0,046 0,038 0,004
Typ porodu Pearson - r 0,189*
p-value 0,030

*p <, 05, ** p <. 01, *** p <. 001

PDHS, GHQ 12 a Nemocnost
Na zéavér byly provedeny korelace mezi dotazniky GHQ-12, PDHS a naro¢nosti

temperamentu, které jsou zaznamenany v tabulce €. 8.

Na hlading vyznamnosti 0,1 % byla prokazéana statisticky vyznamna souvislost
mezi GHQ-12 a PDHS-IO. Cim vice byly pro matku situace iritujici, tim byla také horsi

celkova psychicka pohoda. Dale byla na hladin€ vyznamnosti 0,1 % prokdzana statisticky

24
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temperamentem. Tyto korelace v podstaté vyplyvaji z podstaty dotazniki a jsou uvadény

spiSe pro uplnost.

Korelaéni tabulka ¢. 8

Proménné Vypocet PDHS - intenzita PDHS - frekvence
,,otravnosti«
Pearson —r 0,287%** 0,192%
GHQ-12 p-value <0,001 0,027
. . . Pearson —r 0,373%%%*
PDHS - intenzita ,,otravnosti
p-value <0,001
Nérodnost ¢ ‘ Pearson —r 0,268%** 0,412%*%*
aroCnost temperamentu povalue 0.002 <0.001

*p <, 05, ** p <. 01, *** p <, 001

H7: Matky s vys$8im skére PDHS-IO dosahuji vys$sich skortt v GHQ-12, neZ matky, které
dosahuji nizsich skéri v PDHS-IO.

skore v GHQ-12.

H70: Neni rozdil mezi PDHS-IO u matek s vyS$sim skore v GHQ-12 a u matek s niZS§im

Nulovou hypotézu H70 zamitam. Na hladiné vyznamnosti 0,1 % byl prokazan

statisticky vyznamny vztah mezi PDHS-10 a GHQ-12.
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2.6 Kazuistiky o pritomnosti rizikovych faktori

V ptedchozi ¢asti byl zmapovan vyskyt onemocnéni u déti ve véku jednoho roku,
a to v kontextu psychické pohody matky a vnimané naro¢nosti kazdodennich tézkosti,
které se poji s matefstvim. Vedle toho byly popsany charakteristiky, které¢ se tykaji

téhotenstvi, porodu, temperamentu ditéte a dalSich souvislosti.

Ukazalo se, ze vzorek obsahuje spiSe matky, které toto obdobi prozivaji jako
spokojené a stastné. To moznéa odpovida 1 vS§eobecnému ocekavani ve spoleCnosti. Je
ovSem nutné ptipomenout, ze slozeni vzorku ¢ita t¢éméf 90 % uplnych rodin. Jak jiz bylo
v teoretické Casti zminéno, u matek samozivitelek byva psychickd pohoda vyznamné

horsi (Van den Velde et al., 2014; Rousou et al., 2016).

Urcité procento déti je vice nemocné, ptipadné vice ohrozené, a to naptiklad kvili
zatizené rodinné anamnéze. Kazdy pfipad je svymi charakteristikami jedine¢ny a dané
kontexty rozSifuji perspektivu, kterd napomahd pochopeni nemoci. Pro dokresleni
pestrosti vzorku budou v nasledujici ¢asti uvedeny tii kazuistiky, které se v ur¢itém znaku
vyrazn€¢ odchylovaly od priméru. Bude na nich mozné demonstrovat koncentraci

rizikovych faktort, které byly uvedeny v teoretické casti.

2.6.1 Chlapec, ktery nejvice stonal

Chlapec se narodil jako prvorozeny syn do manzelského paru matce (29 let)
s vysokoskolskym vzdélanim a otci (36 let) s vy$§im odbornym vzdélanim. V rodicovské
anamnéze se vyskytuji alergie a atopicky ekzém u matky. O dit€ pecuje vétSinu Casu

matka, pfi¢emz otec se do péce také zapojuje.

Téhotenstvi bylo oznaceno za rizikové, protoze se u matky vyskytla hypertenze,
ktera vyustila v preeklampsii. Z dlivodu vysokého krevniho tlaku matky byla nutné akutni
sekce ve 32. tydnu té€hotenstvi. Jednalo se tedy o pifed¢asné narozeni, a z toho divodu
podstupovalo dit€¢ pribéZznou rehabilitaci, neurologickd vySetfeni, kardiologicka
vySetieni, kontrolu psychomotorického vyvoje a kontroly v poradné pro rizikové
novorozence. Apgar skore odpovidalo hodnotdm 4, 9 a 10. Porodni hmotnost i délka byla

vzhledem k pfed€asnému porodu nizka.

Chlapctv biorytmus je bez vyrazngjSich odchylek. VétSinou dobie spi 1 usina
a byva spisSe dobte naladén. Vzhledem k predc¢asnému narozeni nebylo dité schopno pii

kojeni dostate¢né sat, proto bylo krmeno do sedmého mésice odstiikanym matefskym
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mlékem. Nasledné dostavalo umélé hypoalergenni mléko (vzhledem k alergiim matky)
spolu s ptikrmy. U ditéte se v raném véku casto objevoval reflux. Opakované bylo
provedeno sono hlavy kvili cysté, kterd se postupné vstiebala. Béhem prvniho roku dité
uzivalo n€kolik doplnkt stravy. Dale mu byly podany antiviretika, antihistaminika,
antipyretika a antibiotika. Ttikrat se u ditéte objevil prijem, ktery byl korigovan
v domécim prostiedi. Béhem prvniho roku chlapec dvakrat prodé€lal bronchitidu, ktera
byla spojend se zvySenou teplotou. ZvysSena télesnd teplota se objevila také pii
profezadvani zubii a po ockovani. Jednou byl chlapec nachlazeny a také se potykal
s kolikami. Ekzém se u ditéte nevyskytoval. Béhem letnich mésicii se objevilo sipani
spolu s dusnosti, diky cemuz byl na ¢tyii dny hospitalizovan a byla mu diagnostikovana

blize nespecifikovana alergie.

V testu GHQ-12 ziskala chlapcova matka 20 bodt (M = 15,3; SD =4,3 b.), tudiz
pii zafazeni do intervalu by se nachazela ve tfetim oddilu, coz odpovidé vys$sim projeviim
psychické nepohody. Frekvence v testu PDHS odpovidala 40 bodim a intenzita

»otravnosti® 28, coz je vyrazné méné, nez odpovidd primérnd hodnota v celém vzorku

(M=38b.,SD=10,8b.).

Frekvence situaci se velmi blizi priméru (42 b., SD =8 b.) a intenzita ,,otravnosti*
téchto situaci je nizsi téméf o jednu smérodatnou odchylku. Matka kazdodenni té€zkosti s
péci o dité€ nepovaZzuje za vyrazné nepiijemné, vétsinou je hodnotila ¢islem 1-2, tedy jako
malo obtézujici. OvSem v dotazniku na psychickou pohodu vykazovala hodnotu o néco
malo vyssi nez jedna smérodatnd odchylka. Psychicka pohoda tedy byla o néco horsi,
zaroven je pravdépodobné, ze nepramenti z téZkosti, které pfinasi matetstvi. Mezi rizikové
faktory pro zdravy vyvoj tohoto chlapce patii vyskyt atopie u matky a rizikovy pribéh
t€hotenstvi, které bylo zakoncené akutnim cisarskym fezem. Vzhledem k tomu, Ze §lo o
pfed¢asny porod, poji se s nim také nizsi hodnoty Apgar skore, nizsi porodni hmotnost,
kratSi délka a nevyvinuty reflexem sani. U ditéte se objevily problémy se zazivanim a
cysta v hlaveé, coz mohlo vést ke zvySenym obavam a pocitim nejistoty v roding, které
mohly byt spojeny s vySetienimi. Nepiiznivé mohla na dité pisobit také hospitalizace,
spojend s nespecifickou alergii. Jedna se tedy o sumu rizikovych faktort, které¢ se mohou

fetézit a vzajemné interagovat.

2.6.2 Nejzdravéjsi dité
Divka se narodila matce (25 let) a otci (v€ék neuveden), ktefi dokoncili

vysokoskolské vzdélani a ziji ve vztahu nesezdani. V rodiné¢ ziji také zvirata.
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Respondentka uvedla, Ze ona ani otec ditéte zadné nemoci nemaji. T€hotenstvi probéhlo
bez komplikaci a porod zacal spontanné v 39. tydnu téhotenstvi. Pribéh porodu byl
komplikovany, protoze postupoval pomalu a respondentka uvedla, ze dit¢ vykazovalo
Spatné hodnoty. Béhem porodu nebyla podéna analgetika a Apgar skoére bylo ve vSech
ttech minutach po 10 bodech. Porodni hmotnost odpovidala normé. Divka velmi dobie
usind a vétSinou se budi vice nez dvakrat za noc, a to z nejasného divodu. Pievazné je
dobie naladéna a obtize ji délaji zmény ve stravovacim rezimu. Délka kojeni neni blize
specifikovana, pouze je uvedeno, ze se jednalo o kombinaci matetského a umélého mléka.
Vsechny symptomy a nemoci dotazniku spolu s otevienou otdzkou na dal$i zdravotni

obtize matka negovala.

Frekvence situaci v testu PDHS odpovidala 52 b. a intenzita ,,otravnosti*
59 bodiim (M =38 b., SD =10,8 b.). V testu GHQ-12 ziskala matka 23 bodt (M = 15,3;
SD = 4,3). Ob¢ hodnoty jsou vyssi, tedy hors$i, nez je aritmeticky primér proménnych.
Tento konkrétni ptiklad byl tedy v uplném rozporu proti hypotéze, ze ¢im lepsi vysledek
z testu GHQ-12 a PDHS, tim mensi bude hodnota z testu nemocnosti. MoZna by ovSem

bylo mozné zvazovat, zda je skute¢né takto ,,Cistd* anamnéza realna.

V dotazniku se informace o rizikovych faktorech témétf nevyskytly. Dité se
narodilo mladé matce, ktera je stejn€ jako otec zdrava a vzd€lana. Na zaklad¢ toho se
muzeme domnivat, Ze jsou oba lépe informovani. T€hotenstvi probéhlo bez komplikaci;
pfes komplikace béhem porodu dit¢ vykazovalo plny pocet bodi v Apgar skore a
pfimefenou porodni vahu. Dit€¢ ma spiSe klidny temperament. Matka referuje o horsi
psychické pohodé¢, vice ji matefské tézkosti irituji, dit€¢ je ovSem piesto zdravé. Tato
kazuistika poukazuje na souhru dalSich faktort, které vedou k vyslednému zdravotnimu

stavu a pravdépodobné sehraly vétsi ulohu nez pravé psychicka pohoda matky.

2.6.3 Dité matky s nejnizsi subjektivné uvedenou psychickou pohodou

Matka (31 let) spolu s manzelem (25 let) vychovavaji ro¢ni divku a pétiletého
syna. Oba rodi¢e maji nejvyssi dosazené vzdélani stfedni. Matka uvedla, Ze ma astma
a otec ditéte je zdravy. Vétsinu Casu se o deti stard ona, protoze otec travi hodné ¢asu na
pracovnich cestach jako podnikatel a doma travi maximalné dva dny v tydnu. Vzhledem
k cisafskému fezu u prvniho ditéte a tenké délozni sténé€ bylo téhotenstvi oznaceno za

rizikové. Divka se narodila v 37. tydnu téhotenstvi, porod byl pfedem planovan jako
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cisafsky fez a probehl bez komplikaci. Apgar skore odpovidalo hodnotdm v souctu 29
bodiim a porodni vdha i délka odpovidaly normé. Se spankem a usinanim nebyvaji vétsi
obtize a divka byvéa pfevazné¢ pozitivne naladéna.

Kojeni probihalo pouze prvni Ctyfi mésice, protoze dité¢ trpi silnym refluxem.
Respondentka uvedla: ,,Co vypilo, ihned vyzvratilo, ubiralo na vaze a muselo se sahnout
i na dokrmovani UM. Jak se zacalo dokrmovat UM, zacala krmeni z prsu odmitat a i ptes

veskeré snahy se to nepodatilo zvratit.*

V pribéhu prvniho roku byl jednou nebo dvakrat volan 1€ékat domu. Pravidelné
ditéti 1éky podavany nebyly, ale dvakrat mu byla predepsana antibiotika. Divka byla
dvakrat hospitalizovana se zanétem prudusek, které doprovazelo sipani a dusnost. Béhem
jednoho pobytu v nemocnici se u ditéte objevila vyrazka. V pribéhu prvniho roku mélo
dit¢ ctyrikrat zvysSenou télesnou teplotu a rymu. Respondentka uvedla, Ze v kontextu

ockovani se nedostavily zadné obtize, a také to, ze dit¢ nema alergie.

V GHQ-12 ziskala respondentka 30 bodi (M = 15,3; SD = 4,3), coz odpovida
nejvyssi, tedy nejhorsi namétené hodnoté z celého vzorku. Na PDHS Skéle bylo po secteni
ziskano 37 bodu za frekvenci situaci a v kategorii intenzita ,,otravnosti‘“ 44 boda (M = 38
b., SD = 10,8 b.). TéZkosti spojené s matei'stvim vnima jako ,,otravné;jsi, nez odpovida
prumérné hodnoté vzorku. Tyto proménné by mohly souviset s rodinnou situaci, kdy je
matka na dité¢ vétSinou sama, muZ je doma pouze dvakrat v tydnu, tudiz ona sama ma
mnohem mensi miru socialni podpory a zaroven se stara o dvé déti. Béhem prvniho roku
se vyskytlo vét§si mnozstvi zdravotnich komplikaci. T¢hotenstvi bylo oznaceno za
rizikové a po narozeni byla adaptace delsi a naro¢néjsi. V tomto piipade by se mozna dalo
hovofit o interakci tfi zasadnich faktord, a to méné vyhodné rodinné situace, vice

somaticky nemocného ditéte a matky ve vétsi nepohodé.
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Diskuse

Ze vzorku bylo 5 % dé&ti pocato asistovanou reprodukei, coz je oproti béznému
standardu v Ceské republice o 2 % vice (,,Neplodnost, 2014). U téchto déti byly &astéji
provadény cisarské Fezy, vyskytly se komplikace v téhotenstvi a ¢astéji byla podana
analgetika u porodu. ZjiSténi svéd¢i o vySSim vyskytu méné vyhodnych vychozich
podminek pro dité i matku v obdobi téhotenstvi a po porodu. Referovaly o nich uz
predchozi vyzkumy, a to vzhledem k pfed¢asnému narozeni, vyvojovym odchylkam,
vys$§imu riziku vzniku malformaci a nizsi porodni hmotnosti (Merlob et al., 2005; Hansen
et al.,, 2013). Tato zjisténi je ovSem potieba provéfit, protoze celkem bylo téchto

respondentek ve vzorku prace pomérné malo.

Porod byl veden ve 32 % pripadi cisafskym Fezem, coZ je o 6 % vice nez uvadi
Cesky statisticky Gfad pro rok 2015 (Cisaisky fez, 2017). Ve shodé s jinymi zjisténimi
(Roztocil, 2008) byl u starSich matek cisaisky tez Castéj$i. Mezi cisafskym Fezem
a Nemocnosti 1 byl prokazan vztah, coZ poukazuje na vysSi nemocnost a Cetnost
navstév lékare téchto déti. Tento vztah je v souladu s teorii (Gregora, 2013), ktera
poukazuje na hor$i imunitu u déti narozenych cisafskym fezem. Na druhou stranu se
neprokazal vztah mezi cisarskym fezem a Cetnosti nemoci a zarovei je sila zjisténého

vztahu mezi Nemocnosti 1 a cisafskym fezem velmi mala.

Nebyl prokézan vztah cisafského fezu a vyskytu alergii, coz je v rozporu
s tvrzenim z teoretické Casti, které naopak zasazuje vyskyt alergii do vztahu s cisatskym
mohou objevit az v pozdé€j$im vyvoji, nebo jen nebyly doposud zjiStény. Na druhou stranu
byl zjistén vztah (malé sily) komplikaci u porodu s podavanim analgetik a naslednym
vznikem alergie. Typ porodu nebyl asociovan s psychickou pohodou matky ani vnimanou
naroCnosti matefstvi, coz neodpovida predchozimu vyzkumu, kde byl tento vztah

prokézan (Saisto et al., 2008).

Porod byl vyvolavan téméf u jedné tietiny respondentek, coz koresponduje
s vysledky jedné americké studie, kde byl porod vyvolan u 30 % zZen (Declerecq et al.,
2014). Podle jednoho internetového prizkumu v Ceské republice je &islo niZsi.
O vyvolavaném porodu referuje 18 % matek (Zichova & Wolfova, 2017). V tomto
ptipad¢ je ovsem vzorek limitovany nendhodnym vybérem, stejné jako vzorek této prace.

PtedCasné narozeni nesouviselo s nemocnosti déti a navstévnosti 1ékare, coz neodpovida
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pfedchozim zjisténim (Kaitz et al., 2017). Pokud pfipocteme pldnované operativni

porody, bylo celkem 38 % porodi zahéjeno 1ékarem.

Z vyzkumného vzorku nebylo vitbec kojeno 7 % déti, coz je o 2 % vyssi hodnota,
nez uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (Jirova, 2013)
v pribéhu roku 2013. Pocet déti, které jsou v Ceské republice kojené alespo $est mésicl,
odpovidal v roce 2013 ¢islu 40 %. Ve vzorku je tato hodnota podstatné vyssi, 73 % matek
kojilo své déti alesponi Sest mésicli. Tento vyznamny nepomér mize pramenit z nejasné
informace, zda se jedna o plné€ kojeni, ¢i kojeni doplnéné piikrmy. Pravdépodobné se
v informaci UZIS jedna o plné kojené déti, zatimco tento vyzkum nerozliSoval, zda jiz

byly ke kojeni zavedeny ptikrmy.

Cim déle matky kojily, tim &ast&ji se u déti objevily alergie. Tento vztah se
pohybuje na hranici malé az stiedni sily vztahu a jeho statistickd vyznamnost je vyssi.
Z vyzkumu nebyly ziskdny uplné informace o vyskytu alergie a astmatu u rodicu,
nicméné tato souvislost by mohla korespondovat s vysledky vyzkumu, ktery prokazal
souvislost kojeni matek alergicek ¢i astmaticek a nésledného vyskytu alergie ¢i astmatu
u ditéte (Martinez & Tucsonska cit. podle Novék, 2007). Také by to bylo mozné
interpretovat jako snahu (pfedevSim matek alergicek) zajistit détem ,,idedlni* podminky
pro posileni imunity. Samotnd pfitomnost diagnozy alergie u matky se zda byt ale
siln€jSim faktorem, ktery plisobi na vyskyt alergie u ditéte. Ukazuje se také, Ze Castéji
kojily vzdé€lanéjsi matky, coZ by mohlo vyplyvat z vét§i informovanosti o pfinosech
kojeni mezi matkami s vyS$§im vzdélanim. Tento vztah se pohyboval ve stfedni sile
korelace. Kojené déti se v noci €astéji budily, z ¢ehoZ by bylo mozné usuzovat, ze déti,

které kojené nejsou, si rychleji uzpiisobi denni a no¢ni rezim.

Nejhojnéji se u déti objevovala zvySena teplota, ktera doprovazela rast zubi, ale
také se vyskytovala jako reakce na ockovani. Tyto dva kontexty by bylo mozné povazovat
za fyziologické reakce na vyvojovou zménu (Klima, 2016), nebo zdsah do organizmu.
V souladu se zminénymi vyzkumy (Beijers et al., 2010; Slapak, 2017) se velmi &asto
objevila onemocnéni respiracni soustavy, kterd se vyznacovala kaslem a rymou. S alergii
se potykéd 10 % souboru, coz je podstatné nizsi procento, nez uvadi Klima (2016), ktery
ovSem vyskyt alergie nespecifikuje vyhradné na kojeneckou, nybrz na celou détskou
populaci a jeji hodnota odpovida 20 % déti. Situaci vysvétluje fakt, ze nékteré projevy
alergii se mohou objevit typicky az v pozd&jsim véku (Spi¢ak, 2007), p¥ipadné se mohou

pozd¢ji detekovat.

58



Psychické pohoda matek dosahovala vétSinove spise lepsich vysledkil, coz miize
poukazovat na pfevahu matek, které¢ mély ptiznivé podminky pro narozeni ditéte. Vzorek
obsahoval predev§im matky, které zily v partnerském vztahu. Pravé nepiitomnost
partnera souvisi s horsi psychickou pohodou matek (Van de Velde et al., 2014; Rousou,
et al., 2016). Cim vice déti bylo v rodiné vychovavano, tim vice byly t&Zkosti spojené
s matefstvim pro matku iritujici. Toto zjisténi je ve stfednim pasmu vécné vyznamnosti.
Vysledek pravdépodobné souvisi s delSim a intenzivnéj$im piisobenim tézkosti, kdyz je
déti vice. Vétsina matek méla ovSem jedno dité, coz maze také vysvétlovat celkove lepsi
psychickou pohodu a lepsi zvladani tézkosti v celém vzorku. Na cetnosti a intenzité
»otravnosti® rodicovskych tézkosti se podili také temperament ditéte. Vyznamna je téz
souvislost psychické pohody matky s intenzitou ,,otravnosti*“. Pravdépodobné poukazuje

na dilezity podil kazdodennich rodicovskych téZkosti na psychické pohodé€ matky.

Vyskyt kazdodennich rodicovskych tézkosti byl, v porovnani s jinym vyzkumem,
pramérné o 5 bodi frekventovanéjsi (Crnic et al., 1990). Nicméné ve zminéném vyzkumu
byly dotazovany matky déti ve v€ku 5 let, coz logicky implikuje vyS$si vyskyt téchto
situaci v raném détstvi. Intenzitu ,,otravnosti‘ hodnotily matky pétiletych o 2,6 bodu vyssi
oproti vyzkumu této prace, tedy vnimaly tyto situace jako vice iritujici. Zde by bylo
mozné poloZit otazku, zda se intenzita ,,otravnosti matetskych téZkosti s pfibyvajicim
vykazovaly v rodicovském stresu (PDHS), coZ je v souladu s pfedchozim zjiSténim

(Saisto et al., 2008).

Z vyse popsan¢ho je patrné, Ze nékteré rizikové faktory se mohou fetézit, tedy
vz4jemné na sebe navazovat. MiiZzeme za né povaZovat asistovanou reprodukci a vyssi
vek matky, které se ¢asto poji s cisafskym fezem. Asistovana reprodukce Castéji souvisi
s komplikacemi v t¢hotenstvi a u porodu, které byvaji nasledné spojeny s podadnim
analgetik, coz koreluje s vyskytem alergie a niz§im Apgar skore. Cim vice je v roding
déti, tim je narocnéjsi péce, kterou pak matky vnimaji jako vice iritujici. Na druhou stranu
matky referuji o lepsi pfevazujici ndlad¢ ditéte v rodinach, kde je déti vice. Za protektivni

faktor vzhledem k del§imu kojeni by bylo mozné povazovat vyssi vzdélani.

A%

matek spolu s vnimanou naro¢nosti kazdodennich mateiskych tézkosti. Ukazuje se, ze
déti matek s riznou psychickou pohodou se neliSily v nemocnosti béhem prvniho roku

zivota. V této proménné byly zahrnuty také navstévy pediatra, které s vysledky psychické
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pohody nesouvisely. Toto zjisténi nekoresponduje s vysledky Sandalla (2008), ktery
poukazal na souvislost postnatalni deprese s CastéjSimi navstévami pediatra. To miize
ovSem souviset se specifiky tohoto vzorku, ktery je celkové spiSe spokojeny. Vnimana
intenzita ,,otravnosti“ souvisi s nemocnosti ditéte, jakozto vyskytem symptomu
anavstévami lékate. Matky, které se citi vice zatéZovany matefskymi povinnostmi
a naroénymi situacemi, tedy Castéji navstévuji 1ékare a jejich déti maji vice symptomu
onemocnéni. Mozna jejich Castéjsi navstévy 1ékare souvisi s hledanim socialni podpory.
Hodnoty vyslednych vztahii jsou opét pomérné nizké, tudiz jsou spise podnétem pro dalsi

zkoumani.

Nemocnost jako obecnd proménna tedy nesouvisela s psychickou pohodou matek,
a zaroven slabé souvisela s intenzitou ,,otravnosti® rodicovskych obtizi. Vedle toho se
ukazuje, Ze horSi psychicka pohoda matky byla asociovana s vyskytem alergie
a vyrazky u ditéte. Z vysledki také vyplyva, Ze ¢im vyssi hodnoty matky vykazovaly
v intenzité ,,otravnosti, tim castéji se u déti objevila vyrazka, a zvlasté pak atopicka
dermatitida. Alergicka onemocnéni, kam lze zaradit 1 atopickou dermatitidu, souvisi se
stresem matky v obdobi t€hotenstvi a ranné postnatalnim obdobim (Polloni et al., 2015).
V této praci korelace naznacuji souvislost 1 v obdobi prvniho roku Zivota. Stejné jako
v ptedchozich vysledcich jsou vysledné hodnoty korelaci v pasmu malé sily. Alergicka
onemocnéni se liSila od ostatnich onemocnéni svym chronickym charakterem. Z téchto
symptomu byla nejvice asociovana intenzita ,,otravnosti s atopickou dermatitidou, ktera
je typicky oznaGovana za psychosomatické onemocnéni (Ri¢an & Krejéifova, 2006). Je
opét na misté zdiiraznit, Ze tento vztah nepoukazuje na linedrni kauzalitu, ale spiSe na

vzajemnou provazanost. Tato zjiSténi predstavuji dileZité poznatky prace.

Vyse zminéné vysledky poukézaly na nékteré statisticky vyznamné vztahy mezi
proménnymi, které se tykaji psychické pohody/distresu matky a nemocnosti déti. Vztahy
by bylo vhodné opétovné prozkoumat, idedln¢ longitudindlnim vyzkumem,
¢imz by se provéfila jejich sila. Vyzkum ziskdval informace o psychické pohodé matek
pouze jednorazove, tudiz zachycoval spisSe kratkodoby nez chronicky stres, ktery navic
nemusel odpovidat stresu v obdobi vyskytu danych symptomi. Pokles imunity je
spojovan spise se stresem chronickym (Kitivohlavy, 2009). To mlze pfedstavovat jeden
z davodi, pro¢ nebyl prokdzadn vztah mezi psychickou pohodou matky a dalSimi
nemocemi déti. SpiSe byly zachyceny vztahy mezi alergickymi onemocnénimi a

psychickym distresem matek. L.ze tedy konstatovat, Ze na zékladé tohoto i pfedchozich
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vyzkumt se ukazuje, ze u alergickych onemocnéni je psychicky faktor vyznamny. Ve
vztahu déti v kojeneckém véku s matkami nelze fici pfesné jakym mechanismem faktory
psychické pohody matky a zdravi déti interaguji, ale mizeme konstatovat, ze tam
interakce probiha. U ostatnich zminénych onemocnéni se vztah s psychickou pohodou
neprokazal, coz muze byt zplUsobeno limity tohoto vyzkumu, ale také menSim

zastoupenim psychickych ¢i socidlnich faktori u danych onemocnéni.
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Zavér

Tato bakalaiskd prace vychazi z psychosomatického piistupu a Engelova
bio-psycho-socidlnitho modelu nemoci. Snazi se zachytit psychosomatické souvislosti
v obdobi prvniho roku zivota, které zasazuje do kontextu psychické pohody v rodiné,
predevsim pak psychické pohody matky. Cilem vyzkumu bylo zmapovat stonani prvniho
roku zivota, prozkoumat vztahy mezi psychickou pohodou matky, vnimanou naro¢nosti
matef'stvi a nemocnosti déti a také zachytit rizikové faktory, které mohou ovlivnit vyse
zminéné proménné. Pro vyzkum bylo vyuzito kvantitativnich metod a prace byla
doplnéna tfemi kazuistikami, které se v néjakém rysu vyrazné odliSovaly a slouzily pro

dokresleni rizikovych ¢i protektivnich faktorid pro rodinny systém.

Z vyzkumu vyplyva, Ze tento vzorek matek prozival obdobi matefstvi spise jako
Stastné obdobi a byl zatizen niz§im stresem. Souvislost psychické pohody/ distresu matky
se projevila u alergii, atopického ekzému a vyrazky obecné. Atopicky ekzém byl z téchto
vztahil nejvyznamnéjsi, coz potvrzuje jeho oznaceni, jakoZto psychosomatické nemoci
(Ponésicky, 2002). Naopak v souvislosti s nemocnosti obecné se vztah s psychickou
pohodou neprokazal. Vysledky naznacuji souvislost stondni a vnimané intenzity
,otravnosti“ rodicovskych tézkosti, které mohou predstavovat jeden z klicovych stresorti
pro matky s malymi détmi. Vécnd vyznamnost tohoto vztahu je ovSem nizka. Tato
temperamentem ditéte. Na sledovaném vzorku bylo ptekvapivé zjiSté€no, Ze vyskyt alergii
pozitivné koreloval s délkou, po kterou byly déti kojeny. Je nutno poznamenat, Ze celkovy
vysledek je zkresleny alergiemi rodicu, které nebyly kompletné zjistény. V souvislosti
s alergiemi byly zaznamenany statisticky vyznamné vztahy s komplikacemi a analgetiky
u porodu, nicméné tyto vztahy jsou pomérné slabé. Cisatsky fez byl asociovan s vyssi
mirou nemocnosti u ditéte. Pfes jeho statistickou vyznamnost je ovSem opét slaby. Lze
tedy poukazal na urcitou asociaci mezi proménnymi, ale pro jejich potvrzeni je potieba

dalsich vyzkumd.

Vyznamnym zjiSténim této prace je vztah psychické pohody matky s alergickymi
onemocnénimi. Z vyzkumu vyplyva, Ze zobecnéni nemocnosti neni v kontextu
psychosomatiky vhodné. SpiSe je na misté prohlédnout jednotlivd onemocnéni. Jak jiz
bylo v teoretické casti uvedeno, pomér biologickych, psychickych a socialnich faktora se
u jednotlivych onemocnéni lisi a vtomto vyzkumu bylo potvrzeno, ze alergicka

onemocnéni patii k tém, kde vedle genetickych dispozic, hraji psychické, piipadné
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vyzkumna Setfeni, ktera vztah zmapuji podrobnéji, pfesnéji a zahrnou do Setfeni postavu
otce. Pro dalsi vyzkum by bylo vhodné provést sbér dat o psychické pohod¢ opakované
nebo pracovat kvalitativné a ziskat tak podrobné¢jsi informace o kontextech symptomu
a emo¢nim poli rodiny. Vyzkumny soubor nebyl vybran ndhodnym vybérem, coz se mtize
promitnout v jeho charakteristikdch. M4 tedy své limity z hlediska vybéru, tudiz i jeho
znaky mohou byt specifické. Dotaznik vyplnily pfevazné respondentky
s vysokoskolskym vzdélanim, coz je pro jeho reprezentativnost limitujici. V ptipadé
vyzkumu podobného charakteru musime vzdy predpokladat jistou miru zkresleni, protoze
se ucastnily matky dobrovoln¢ a mély ochotu dotazniky vyplnit. Také na to mély Cas, coz
vSe poukazuje spiSe na pozitivné motivované matky. TaktéZ retrospektivni sbér dat
o zdravi ditéte mohl byt pro vysledky limitujici a informace neni mozné verifikovat.
Kromé¢ toho, Ze je mozné formulovat limity této metodologie, jsou vidét urCité obecné
rysy: témata nemocnosti déti do jednoho roku véku a vyznamny vztah mezi alergickymi
onemocnénimi déti a psychickou pohodou matky. Détska nemocnost by se pak mohla
a méla dale zkoumat kvalitativné — idedln€ formou ¢asové osy, porovnanim sdéleni u otcti
a matek nebo podrobnou analyzou vypravéni. Pfipadné by mohl byt vyzkum zaméten na

konkrétni diagndzu.
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Piilohy - dotazniky

Uvodni dotaznik
Pozorné si prosim piectéte otazky. Zaskrtnéte a vyplite odpoveéd’, kterd nejlépe
odpovida Vasi zkuSenosti. V ptipadé potfeby mizete odpovéd’ doplnit vlastnimi slovy

v komentafi.

1. Jaky je Vas rok narozeni?

2. Jaky rok narozeni otce ditéte?
3. Jaké je datum narozeni ditéte?
4. Jaké je pohlavi ditéte?

a. chlapec

b. divka

5. S kym Zijete ve spoleéné domécnosti?
6. Jaky je Vas rodinny stav? (MiiZete zaSkrtnout i kombinaci ve vztahu + rozvedend)
a. Svobodna
b. Vdana
c. Ve vztahu
d. Rozvedena
e. Jiné:
7. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. Zakladni
b. Stiedni - bez maturity

Stiedni - s maturitou

e

d. Vyssi odborné vzdelani
e. Vysokoskolské
8. Jaké je nejvyssi dosazené vzdélani otce ditéte?
a. Zékladni
b. Stfedni - bez maturity
c. Stfedni - s maturitou
d. Vyssi odborné vzdelani
e. Vysokoskolské
9. Kolik déti v rodin€ vychovavate celkem?
10. Vyskytuje se u Vas néjaké onemocnéni nebo vrozend vada? (Pokud ano, uved’te
jaka/jaké.)
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11.

12.

13.
14.

15.
16.
17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.
24.

Vyskytuje se u otce ditéte néjaké onemocnéni nebo vrozena vada? (Pokud ano,
uved'te jaka/jaké.)
Jak probihalo téhotenstvi?
a. bez komplikaci
b. s mens§imi komplikacemi, ale nejednalo se o rizikové té¢hotenstvi
c. jednalo se o rizikové t€¢hotenstvi
Pokud se béhem téhotenstvi vyskytly komplikace, o jaky problém se jednalo?
T¢hotenstvi zacalo...
a. prirozenou cestou
b. asistovanou reprodukci
Zde miizete okomentovat predchozi odpovéed.
V kolikatém tydnu téhotenstvi prob&hl porod?
Jakym zptisobem byl porod zahajen?
a. spontanni porod
b. vyvoldvany porod
c. operativni porod (planovany cisaisky fez)
Jaky byl zptsob porodu?
a. vaginalni - v nemocnici
b. cisafsky fez
c. vaginalni - doma
d. Jiné:
Jaky byl pribéh porodu?
a. Bez komplikaci
b. Komplikovany porod
Zde je prostor pro komentaf, pokud se jednalo o komplikovany porod.

Byly vam bé&hem porodu podiny farmakologické latky tlumici bolest

(analgetika)?
a. ne
b. ano

Jaké bylo Apgar skore ditéte? (Jednd se o 3 hodnoty bodovaciho systému,
pouzivané k orientanimu posouzeni zdravotniho stavu novorozence
bezprostiedné po narozeni. Informace byva v ockovacim prikazu.)

Jaka byla porodni hmotnost a délka ditéte?

Jak dit€ vecCer usina?
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25.
26.

27.
28.

29.
30.

31

33.

34.

Témét vzdy usina rychle a samostatné ve své postylce.

vvvvv

hudbu,...).
Casto usina obtizné (place a vyzaduje nase houpani, zpivani, noseni,...).
d. Téméf vzdy usiné obtizné.
Zde muzete usindni ditéte okomentovat.
Jak dité v noci spi?
a. Témer vzdy spi celou noc.
b. Vétsinou spi celou noc, ovsem nékdy se béhem noci vzbudi.
c. Skoro kazdou noc se 1-2x vzbudi.
d. Budi se témét vzdy vice nez dvakrat za noc.
Zde miizete okomentovat no¢ni spanek ditéte.
Jak dité reaguje na nové osoby, situace, zmény rozvrhu?
a. Reaguje téméf vzdy pozitivné.
b. V¢tSinou reaguje pozitivné, ovsem nékdy negativné.
c. Reaguje Casto negativné.
d. Témét vzdy reaguje negativng.
Jaké zmény délaji ditéti potize?

Jak bylo dité¢ béhem prvniho roku kojeno? (Pokud zaskrtnete jiné, uved’te vlastni

odpovéd’.)
a. Kojeno béhem celého prvniho roku (vEetné prikrmil)
b. Nekojeno
c. Jiné:

. Zde mliZete okomentovat kojeni béhem prvniho roku.
32.

Jak dité ji?
a. Témér vZzdy ji bez obtizi, s chuti a hodné.
b. Vétsinou ji bez obtizi, ov§em n€kdy jidlo odmita.
c. Casto ji obtizng, je vybiravé a nékdy $patné travi.
d. Kolem jidla je hodné& obtiZzi.
Zde prosim uved’te komentat ke stravovani ditéte (konkrétni obtiZe v jidle — napf.

Casty reflux, nechut’ zkouset nova jidla, alergie na potraviny, vybiravost v jidle
atd.).
Jaka je podoba pfevazujici nalady ditéte?

a. Témeét vzdy je dobie naladéné.
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b. V¢étSinou je dobie naladéné, malokdy je v nepohodé.
Casto prevazuje negativni nalada, hodng place, fituka.
d. Témér vzdy prevazuje negativni nalada, dité je hodné plactivé. Také je

naro¢né na uklidnéni.

Nemocnost ditéte

1. Jak byste zhodnotila zdravi svého ditéte za posledni rok?
1) Je uplné zdravé, bez obtizi.
2) Je zdravé, s nékolika mensimi problémy.
3) Je Casto nemocné.
4) Témef stale je nemocné.

2. Volala jste do prvniho roku ditéte 1ékate domd, protoze bylo nemocné?
1) ne
2) ano - jednou nebo dvakrat
3) ano - vice nez dvakrat

3. Uziva dité pravidelné n&jakeé 1éky? Pokud ano, uved’te jaké.

1) ne
2) jiné:
4. Uzivalo dit¢ béhem prvniho roku né&jaké 1€ky? Pokud ano, uved’te jaké a kolikrat.
1) ne
2) jiné:

5. Byla ditéti diagnostikovana vyvojova vada nebo nemoc?
6. Mélo dité do prvniho roku nékterou z nasledujicich obtizi?
1) Priijem
1. ano a bylo u Iékate
i. ano, ovSem u lékate nebylo
il. ne
2) Pokud dit¢ mélo prijem, uved'te pfiblizné kolikrdt a okomentujte
vlastnimi slovy.
3) Zvraceni
1. ano a bylo u lékate
ii. ano, ovSem u lékate nebylo

1l. ne
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4) Pokud dité zvracelo, uved'te pfiblizn¢ kolikrat a okomentujte vlastnimi
slovy.
5) Kasel
1. ano a bylo u lékare
ii. ano, ovSem u l¢kate nebylo
iii. ne
6) Pokud dit¢ meélo kasel, uved'te piiblizn€ kolikrat a okomentujte vlastnimi
slovy.
7) ZvySenou teplotu ¢i horecku
i. ano a bylo u Iékare
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iil. ne
8) Pokud dit¢ melo zvysenou teplotu ¢i horecku, uved'te ptiblizné kolikrat a
okomentujte vlastnimi slovy.
9) Rymu, nachlazeni
1. ano a bylo u I¢kate
1. ano, ovSem u lékate nebylo
1il. ne
10) Pokud dit€¢ mélo rymu ¢i bylo nachlazené, uved'te ptiblizné kolikrat a
okomentujte vlastnimi slovy.
11) Bolest bricha
1. ano a bylo u lékafe
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iii. ne
12) Pokud dit€¢ mélo bolest bficha, uved’te priblizné kolikrat a okomentujte
vlastnimi slovy.
13) Vyrazku
1. ano a bylo u lIékate
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
il. ne
14) Pokud dit¢ mélo vyrazku, uved'te pfiblizné¢ kolikrat a okomentujte
vlastnimi slovy.
15) Sipani

1. ano a bylo u lékare

74



ii. ano, ovSem u l¢kate nebylo
iii. ne
16) Pokud dité sipalo, uvedte pfiblizné¢ kolikrat, ptipadné okomentujte
vlastnimi slovy.
17) DuSnost
i. ano a bylo u lékare
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iii. ne
18) Pokud bylo dité dusné, uved’te ptiblizné kolikrat a okomentujte vlastnimi
slovy.
19) Uraz
1. ano a bylo u I¢kate
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iii. ne
20) Pokud dité prodé€lalo uraz, uved’te, o jaky se konkrétné jednalo a v jakém
veku jej prodélalo.
21) Otrava
1. ano a bylo u lékafe
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iii. ne
22) Pokud doslo k otrave, napiste, o jakou otravu se jednalo.
23) Zanét stiredniho ucha
1. ano a bylo u lékate
ii. ano, ovSem u lékate nebylo
iii. ne
24)Pokud dité prodé€lalo zanét sttedniho ucha, uvedte piiblizn€ kolikrat,
ptipadné okomentujte vlastnimi slovy.
25)Mélo dité jiné potize? Pokud ano, uved’te jaké, zda s nimi bylo

u lékare a kolikrat se priblizné vyskytly.

Bylo dit¢ béhem prvniho roku hospitalizovano? Pokud ano, uvedte, z jakého

davodu a kolikrat.

. Mé¢lo dit€¢ po ockovani néjaké obtize? (Pokud zaskrtnete jiné, uved'te vlastni

odpovéd’.)

1) ne
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2) zvysenou teplotu
3) Jiné:
9. Ma dité alergie?
1) ano
2) ne
10. Pokud ma dit¢ alergie, uved’te jaké.
11. Napadaji Vas né¢jaké dalsi informace o zdravotnim stavu ditéte, které nebyly

popsany vyse?
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