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Abstrakt:

TEORETICKA VYCHODISKA: Déti s perinatalnim rizikem, jejichZ nejpocetnéjsi skupinu tvoii
predcasné narozené déti a jejichZ pocet se nadale sviznym tempem zvySuje, patii k détem
s vyssi pravdépodobnosti zdravotnich obtizi a s vy$Sim rizikem komplexniho ohroZeni jejich
zdarného vyvoje. Pro rodice predstavuje predcasny porod slozitou, naro¢nou Zzivotni situaci.
U téchto rodicd se castéji rozviji nejenom vyrazné sniZzena osobni pohoda, ale nékdy dokonce
i klinickad symptomatika (zejména deprese, Gzkosti, posttraumaticka stresova porucha). Takové
naladéni rodict (ale i dalsi faktory) vyrazné znekvalitiiuje celkovou interakci a komunikaci
s ditétem (zejména jejich senzitivitu a responzivitu), coZ se miize mj. promitat i do vychovného
stylu téchto rodicd. CiLE: Cilem empirické ¢asti bylo popsat vyskyt jednotlivych vychovnych styl
u zdravych predcasné narozenych déti ve véku od 8 do 12 let. METODY: K tomuto dcelu bylo
vyuzito Dotazniku stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let (Cap, Cechova & Boschek, 2000).
VYSLEDKY: Na vzorku 35 déti se ukazalo, Ze nejcastéji percipovanym vychovnym stylem byl styl
charakterizovany zapornym emoc¢nim vztahem v kombinaci se silnym rizenim. ZAVER: Vyznam
vysledkl je mozno vidét v praktickém uplatnéni pro poradenskou, klinickou i laickou vychovnou

vvvvv

pro rodice predCasné narozenych déti i pro déti samotné.

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce:
dité s perinatalni zatézi, rizikovy novorozenec, predcasné narozené dité, psychologie vychovy,

vychovné styly rodicli, dotaznikové Setreni



Abstract:

BACKGROUND: The most numerous group from children due to perinatal burden is a group of
prematurely born children and whose number continues to increase constantly. The children have
higher probability of health problems and they are at risk of a complex threat to their successful
development. Premature childbirth is a complicated difficult life situation for parents. Strongly
reduced mental well-being is often developed at these parents and sometimes even some clinical
symptoms (especially depression, anxiety, posttraumatic stress disorder). Such parenting (as well
as other factors) greatly diminishes the overall interaction and communication with the child
(especially their sensitivity and responsiveness) which can also be reflected in the parental style.
AIM: The aim of the empirical part was to describe the occurrence of individual educational styles
in healthy preterm infants 8-12 years old. METHODS: A Questionnaire of parental styles for
children between the ages of 8 and 12was used for this purpose (Cap, Cechova & Boschek, 2000).
RESULTS: A sample of 35 children showed that the most perceived parental style was a style
characterized by a negative emotional relationship combined with a strong direction.
CONCLUSION: The importance of the results can be seen in the practical application for
counselling, clinical and non-professional educational practice. A longitudinal research and
improvement of psychological care for parents of premature children as well as for children

themselves is the most urgent.

Key words:
children due to perinatal burden, high-risk neonate, preterm children, psychology of unbringing,

parental styles, questionnaire survey
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UOvop

Rocné se v Ceské republice narodi tisice nedono$enych déti. Ve vyspélych statech je situace

vivs

dokonce jesté vaznéjsi. Podstatnym problémem je ale neustaly trend nardstu poctu predcasnych
porodd, ktery je zaznamenavan celosvétové a v dlouhodobém horizontu (ackoli u nas od roku
2013 zatim zachycen nebyl).

Ktéto situaci je rovnéz potireba pripocist Urovenn ceské zdravotnické péce, kterd je
v soucasnosti charakterizovana stale castéji prostrednictvim superlativii. Diky technickému
zazemi umi dnes 1ékafi zachranit stale mensi a nezralejsi déti; hranice viability se dokazala
vyznamné posunout!. Do kvality dneSni perinatologie a neonatologie se tak promitaji nejen takové
objektivni parametry jako je nizkd mortalita?, ale piedevsim ¢asnd morbidita novorozencti - a
zejména pak morbidita pozdni, ktera se stava hlavni prioritou perinatalni mediciny (Markova et
al,, 2014; Stembera, 2004).

Pravé diky vysoké urovni ¢eské perinatologie a neonatologie si dnes miZeme dovolit zabyvat
se rovnéz psychologickou strankou pred¢asného narozeni ditéte,
ato jak z pohledu ditéte samotného (predevsim jeho vyvoje a kvality Zivota), tak z pohledu rodic¢t
(ale i dalsich vyznamnych osob v socidlnim okoli ditéte), které predcasny porod zasahl. Pokud ale
chceme pométovat kvalitu péce o predcasné narozené déti komplexné, pak se nutné musime
zabyvat i tzv. morbiditou psychologickou, které je u nas vénovano velmi malo pozornosti
(Sobotkova, 2008). Téma predcasnych porodd nabirda na aktualnosti také tim,
Ze nabidka psychologickych sluzeb pro tuto skupinu klientti je u nas i v zahrani¢i stale nedostacujici
(Domkarova, 2017) a Ze s nartistem mnozstvi zachranénych déti s velmi nizkou a extrémné nizkou
porodni hmotnosti se také zvysSuje pocet déti s nejriiznéjsimi vyvojovymi komplikacemi, s nimiz se
pak mizeme jako psychologové potkavat ve své praxi stale Castéji. Ve svétle dnesnich poznatki o
predc¢asné narozenych détech a jejich socidlnim zazemi tu existuje pomérné jasny pozadavek na
péci dlouhodobou (kontinualni), multidisciplinarni, individualni, a to jak v roviné sledovani

psychického vyvoje téchto déti, tak vroviné psychologické starostlivosti (edukac¢ni vedeni,

1 Jesté vroce 1985 tehdejsi Ceskoslovenska medicina zachranovala velmi obtizné déti, které mély porodni hmotnost
kolem 1000 graml (cca 28. gestacni tyden) a péce se zamérovala na kategorii s porodni hmotnosti
1 500-2 500 gramii (tj. déti lehce a stiedné nezralé). ,Vstupenku do Zivota“ dnes jiz béZné dostavaji déti narozené kolem
23.-24. gestacniho tydne, kdy vazi kolem 500 grami (v Japonsku dokonce kolem 22. gesta¢niho tydne) (Honzik &
Patizek, 2015; Stranak, 2002). Bude se hranice jesté dale posunovat? Pro Evropskou radu pro resuscitacinapf. narozeni
ditéte pred 23. tydnem téhotenstvi a ditéte s porodni hmotnosti nizsi nez 400 grami jiZ neni podnétem k zahajeni
resuscitace a intenzivni péce (Wyllie, Bruinenberg, Roehr, Riidiger, Trevisanuto & Urlesberger, 2015). Pfesto u nas byla
nedavno zachranéna hol¢icka vazici pouhych 322 grami! V zahranici (Chicagu) se podafilo zachranit hol¢icku s jesté

ivvs

svvs

zavadéjici, nebot rizné zemé maji odliSnou definici ,ditéte mrtvé narozeného“ - pro zajemce k dispozici zde:
http://www.biostatisticka.cz/novorozenecka-a-perinatalni-umrtnost-jsme-skutecne-nejlepsi/.
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poradenstvi, terapie)
o pecovatele téchto déti.

Oc¢ima psychologie miizeme vidét radu oblasti jako naléhavych. Kdyz tedy uvazujeme
o predcasném narozeni ditéte psychologicky, nelze si neklast otazku ,co 1ze udélat pro optimalni
vyvoj takto nezralého ditéte“? Jaké jsou moznosti psychologie, aby jednala ,v nejlepSim zajmu
ditéte“? Empirické idaje v soucasné dobé stale vice naznacuji, Ze pfedcasné narozeni ditéte a jeho
nepiiznivé plisobeni na psychicky stav rodi¢ti ptredstavuje zna¢né riziko pro jejich interakéni
chovani. To se vSak ukazuje jako vyznamny faktor pro optimalni psychicky rozvoj ditéte
(Sobotkova et al., 2009). Da se predpokladat, Ze jednim z takto rizikovych oblasti miize byt i
vychovné ptisobeni rodi¢i, kteri byli zpocatku vystaveni stresu, strachu o vlastni dité a byli
ohroZeni na zdarném rozvoji intuitivniho rodi¢ovského chovani.

Cilem teoretické ¢asti této prace by proto mél byt popis specifik vychovného plisobeni rodi¢t
na své predcasné narozené deéti, které vyplyvaji z bio-psycho-socidlnich zvlaStnosti predcasné
narozeného ditéte, a to predevsim ve svétle soucasnych vyzkumil. Tomu je uzptsobena i struktura
této Casti: ctenare uvadi do problematiky prostiednictvim souhrnu nejnovéjsich statistickych dat,
logicky pokracuje klasifikaci novorozenct, okrajové se zmifiuje o neonatologické péci, zevrubné
popisuje narocnou Zivotni situaci, do niz se rodice dostali, a psychologickou péci, které by se mélo
dostat jim i ditéti, zabyva se nejcastéjSimi zdravotnimi komplikacemi, znichZ pro nas
nejpodstatnéjsi je morbidita psychologicka,
a uzavira kapitolou zamérenou na specifika vychovné situace v rodiné s nedonoSenym ditétem.
Empiricka ¢ast si pak v logické navaznosti na obsah teoretické ¢asti klade za cil popsat vychovné
styly rodici predcasné narozenych déti.

K tématu mne podnitil mij dlouhodoby zajem o vyvojovou psychologii, zvlasté o utlé détstvi.
V posledni dobé jsem se v této souvislosti zamérovala zejména na studium perinatalniho obdobi
a psychosocialnich aspektli porodu o¢ima matky. Skrze studovanou literaturu na toto téma jsem
narazila pravé na problematiku predcasnych porodd, v niZ mé pohltilo hlavné nasledné utvareni
vztahu mezi rodici a ditétem, které obvykle nebyva bez doprovodu komplikaci. Svym Casem a
energii, které budu této diplomové praci vénovat, bych tak chtéla vyjadrit potiebu posileni
psychologické péce o tyto rodice a jejich déti, jejiz smysl spatiuji v podpore vyssi kvality Zivota

predcasné narozenych déti a jejich pecujicich osob.
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I. LITERARNE PREHLEDOVA
CAST



1. PSYCHOLOGICKE SOUVISLOSTI PREDCASNEHO PORODU Z HLEDISKA RODIC(

A DETI

Pfedc¢asné narozené déti nebo chcete-li déti nedonoSené tvoii z celkového poctu rizikovych
novorozenct3 nejpocetnéjsi skupinu (Sobotkova, Dittrichova & Prochazkova, 2015; Thorova,
2015a). V odbornych zdrojich byva popisovana jejich vulnerabilita a zvySené riziko k odchylnému
vyvoji v oblasti motorické, kognitivni, fecové, socioemociondlni (napt. Allen, 2002; Beckwith &
Rodning, 1996; Dammann et al., 1996; Hemgren & Persson, 2004; Pugliese et al., 2013; Sobotkov3,
Dittrichova, Mandys, Paul
& Prochazkovda, 2004; Stipdonk, Franken & Weisglas-Kuperus, 2016). Dopady predcasného
narozeni na vyvoj jsou casto evidovany napric¢ détstvim aZ k adolescenci (Bhutta, Cleves, Casey,
Cradock & Anand, 2002; Tideman, Nilsson, Smith & Stjernqvist, 2002).

Hlavnim cilem této kapitoly je zakladni orientace v dané problematice. Je zde proto potieba
vymezit zakladni pojmy tykajici se definice ditéte predcasné narozeného, stupiiti nedonosenosti a
popsat s nimi spojenou adekvatni péci, ktera je témto détem poskytovana. Kapitola se bude
vyznamnym podilem vénovat popisu rizik, ktera jsou s pfed¢asnym narozenim spojena, takZe
v zavéru této kapitoly by mélo byt Ctenafi jasné, jaké ohrozeni psychického vyvoje ditéte miize

predcasné narozeni predstavovat a jaky dopad to mlze mit na vychovny styl jeho rodica.

1.1 Aktudlni statistické tidaje k pred¢asnym porodiim

Podle nejnovéjsich tdaji Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale jen ,UZIS*)
se u nas od roku 2009 rodi vice neZ 7,5 % nedonoS$enych déti s porodni hmotnosti do 2 500 gramti,
pricemz podil nejmensich déti (s vahou nizsi nez 1 500 gramti) se v soucasné dobé, v porovnani
s minulymi roky, jesté mirné zvysil (UZIS, 2017).
Markova et al. (2014) uvadi &islo jesté jiné: za rok 2012 se v CR narodilo pred¢asné témér 9 000
détf; to odpovida ptiblizné 8,3 %.

Ve vyspélych statech je procento jesté vyssi, 8-13 % rocéné (Sobotkova, Dittrichova &
Prochazkova, 2015). Na obrazku ¢. 1 je naznacena celosvétova situace. Celkem jedenact zemi
predstavuje oblasti, ve kterych se za jediny rok narodi 15 a vice % déti predcasné: Malawi (Afrika),
Demokraticka republika Kongo (Afrika), Komorské ostrovy (mezi Mosambikem a
Madagaskarem), Zimbabwe (Afrika), Rovnikova Guinea (Afrika), Mosambik (Afrika), Gabon
(Afrika), Pakistan (Asie), Indonésie (Asie), Mauritanie (Afrika) a Botswana (Afrika) (WHO, 2012).

3 Mezi rizikové novorozence dale patfi novorozenci prendseni (narozeni ve 42. a vy$s$im tydnu gestace), novorozenci
s komplikacemi v obdobi pre-, peri-, postnatalnim, novorozenci narozeni cisarskym rezem, klestémi, koncem panevnim,
novorozenci traumatizovani, novorozenci zavazné nemocnych matek, novorozenci drogové zavislych matek,
novorozenci z viceCetnych téhotenstvi, novorozenci pochazejici z in vitro fertilizace (Jahnova, 2009).
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Jedna se pirevazné o rozvojové zemé, které casto trpi chudobou, vyskytem zavaznych onemocnéni,
otroctvim, politickym neklidem a celou fadou dal$ich problémi. Pocet piedasné narozenych se

v takovych zemich miize pohybovat od desetitisicii po statisice.

Obr. ¢. 1 GlobAdlni zatiZeni predéasnymi porody v roce 2010 (WHO, 2012, s. 3)

o
Q
o © o
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<10% !
B 10-<15% W -
Il 15% or more
Data not available

0 1500 2500 5,000 kilometers

Not applicable

Situace ve Spojenych statech americkych a ve vybranych evropskych zemich je podrobnéji
patrna z grafu ¢. 1. Je zajimavé, Ze v severskych zemich jsou predcasné porody nizsi zhruba
0 70 % neZ ve Spojenych statech americkych. Pri¢iny jsou diskutovany. Z mého pohledu by mohly
hrat roli nékteré vyznamné charakteristiky severskych stati (Finska, Irska, Svédska) jako je nizka
hustota osidleni, vysoce rozvinuta ekonomika i vzdélavaci systém, Stédra socialni politika nebo
propracovana ochrana zivotniho prostredi. Jedna se o zemé s vysokou mirou svobody, které se

umistuji na prednich Zebriccich kvality Zivota (SEDA, 2018).

Graf ¢. 1 Procento predcasnych porodii v USA a vybranych evropskych zemich (MacDorman, Mathews,
Mohangoo & Zeitlin, 2014, s. 1)
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Jak jiz bylo zminéno v tvodu, podstatnym problémem je zejména nartist poc¢tu predcasnych
porodd. Je zajimavé, Ze predCasny porod se tyka Castéji hol¢icek nez chlapeckd, av$ak rozdil mezi
nimi neni vyrazny (9 % divky, 7 % chlapci) (UZIS, 2017). Ohledné miry ped¢asného porodu byly
nalezeny i rozdily rasové a etnické: v roce 2016 byla u afroamerickych Zen o 50 % vyssinez u Zen
bilych (Centers for Disease Control and Prevention, 2017).

Pokud si poloZime otazku, ¢im je porod tisicti nedonoSenych déti za rok zpisoben, je nutné
dodat, Ze na téchto Ciselnych tdajich se vyznamné podili celkovy nartist umélych oplodnéni a déti
po ném narozenych, vy$$i pocet Zen s viceCetnou graviditou, zvySujici se primérny vék matek pii
prvnim porodu (narust pozdniho rodicovstvi), ktery je spojen
s rizikovymi predpoklady k predCasnému narozeni ditéte. Do vySe uvedenych dat jsou také
zapocteny porody matek jiné nez Ceské narodnosti, pricemz matky asijského ptivodu, které maji
nizsi vzrist, inklinuji k porodu déti s priimérnou niz$i porodni hmotnosti (Michalcova, 2010).
Pilotni zavéry nejnovéjsi Ceské studie svédci pro imunologické prediktory predcasného porodu.
Vedouci vyzkumu, Koucky, ktomu 1ika, ze: ,Z dosavadnich vystupid vyzkumu jednoznacné
vyplyvd, Ze proces predcasného porodu zacind v samém pocdtku téhotenstvi. Vse plyne z
biologické ,interakce mezi matkou a vyvijejicim se plodem’ Ve velké mife se jednd o zdleZitost
imunologickou, konkrétné o chybnou ,komunikaci* mezi imunitnim systémem matky, plodem a

mikroby, které se prirozené nachdzeji nejen v déloze matky. Sprdvné pochopeni jednotlivych

pochodii miiZe pomoci zlepsSit péci o Zeny s rizikem téhotenskych komplikaci zejména
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predcasného porodu. V idealnim pripadé bychom mohli diky vyzkumu prinést zpiisob, jak témto

fatdlnim komplikacim v téhotenstvi predejit (Koucky, 2018, nestr.).

1.2 Pired¢asné narozené dité a stupné jeho nezralosti

Na ,predcCasnost narozeni ditéte (praematuritu, nedonosenost, nezralost*) existuji rizné
pohledy. Pro jeji urceni potrebujeme ,hranici zleva“, hranici zivotaschopnosti, a ,hranici zprava®“
tedy hranici, kdy lze dité povaZovat za plné pripravené pro extrauterinni Zivot.

V Ceské mediciné se dnes hranice viability®> pohybuje kolem 22.-23. tydne téhotenstvi. Toto
obdobi souvisi se zralosti plic a produkci tzv. surfaktantu, coz je latka, ktera snizZuje povrchové
napéti v plicich a ktera tim brani smrsténi plicnich alveolli a nasledné tézké poruse dychani. Do

w((

25. tydne mluvi neonatologie o ,$edé z6né", v nizZ nelze predvidat ani mortalitu, ani morbiditu -
vcetné uplatnéni hlediska kvality Zivota. Vyssi Sance na preZiti bez vaZznéjsiho poskozeni
s prijatelnou kvalitou Zivota mivaji déti narozené az od 26. tydne a pozdéji (Gothova, 2013;
Zlatohlavkovg, 2011).

Hranice, kdy lze jesté dité povaZovat za nedonoSené, je naproti tomu mezi neonatology
urcena pomérné presné: povazuje se za néj kazdé takové, které se narodilo maximalné
v 36. gestacnim tydnu a 6. dni (v literature byva vyjadfovano zkratkou ,3646“) (Dort, Dortova &
Jehlicka, 2013). V  psychologii ale bylo zjisténo, Ze  déti = narozené
v 37. a 38. gestatnim tydnu jeSté stdle vykazovaly mirnéjsi odchylky ve vyvoji (Yang, Platt
& Kramer, 2010), takZe se zda, Ze ,pobyt“ v mat¢iné 1iné ma svij vyznam az do samého konce
gravidity.

Pokud tedy mluvime o nedonosSeném ditéti, vidime, Ze rozpéti, jimz je definovano, je celkem
dost Siroké (zahrnuje celkem zhruba 14 tydni, tj. asi 3,5 mésice gravidity). Je proto vyhodné dodat
»,miru” této nezralosti, ktera pak zasadné ptlisobi v urc¢ovani smeéru dalSiho vyvoje déti nejenom po
strdnce zdravotni a fyzické, ale také psychosocidlni. Da se tudiz predpokladat,
Ze stupeii nedonoSenosti predstavuje faktor vyrazné piisobici i na zptisob prozivani rodica.

Existuji pochopitelné rtizné klasifikace novorozenecké nezralosti; nejsou tedy zcela jednotné.
Nejcastéji v literatuie pouzivané je déleni podle tydne téhotenstvi a podle porodni hmotnosti.
Mezi témito dvéma parametry existuje jistd zavislost, nicméné nejde o vztah vylucné primo
umeérny. Pro pribéh poporodni adaptace a pro posuzovani nezralosti ditéte je pro nas tedy

duilezitéjsi gestacni tyden, nebot vice vyjadiuje, jak moc jsou jednotlivé organy nezralé a jak

4 Podle ceskych neonatologli lze tyto terminy povazovat za synonyma: ,Nedonoseny novorozenec je nezraly,
a proto pojem nedonosSenost a nezralost vyjadruje prakticky totéZ a Ize je zamériovat. Pouze vyjimecné miize byt
novorozenec méné vyzrdly neZ nedonoseny (diabetickd fetopatie) nebo naopak vice zraly nezZ nedonoseny (chronicky
Intrauterinni stres)" (Dort, Dortova & Jehlicka, 2013, s. 40).

5 Schopnost preZit, rist a vyvijet se normalné (Gothova, 2013).
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dlouho miiZe trvat jejich dozravani (Novotna, 2009). Na obrazku ¢. 2 a vtabulce ¢. 1 jsou

pirehledné shrnuty zvolené typy klasifikaci nedonosenych novorozenct.

Obr. ¢. 2 Rozdéleni stupniii nezralosti ditéte podle tydnii téhotenstvi (Novotna, 2009, s. 32-33¢)

—
EXTREMNﬁ )
NEDONOSEN{

—————
LEHCE STI“REDNEV )
NEDONOSENI NEDONOSEN{

®37.-36. tyden *35.- 32. tyden ®27.tyden a dfive

Tab. ¢. 1 Rozdéleni stupnii nezralosti ditéte podle porodni hmotnosti (Dort, Dortova & Jehlicka, 2013, s. 15)

novorozenci s nizkou porodni hmotnosti LBW = low birthweight 2500-1500¢g
novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti VLBW = very low birthweight 1500-1000g
novorozenci s extrémneé nizkou porodni hmotnosti ELBW = extremely low birthweight 1000-500¢g

novorozenci s neuvéfitelné nizkou porodni hmotnosti’  [INYESTae 1o o] (Rl A I Iaia W il <500¢g

Dopliiujici ptehled definic pro predcasny porod a k téhotenstvi vztazené vysledky shrnuje

taktéz Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2012). Ctena¥ miZe nahlédnout v ptiloze &. 1.

1.3 Neonatologicka péce o pfed¢asné narozené déti

Podle vyse uvedenych indikatorti je pak volena specificka péce pro dité. V Ceské republice
existuje tiistupniova neonatologicka péce o nedonoSené novorozence.

Prvni stupen predstavuji vSechny méstské porodnice s novorozeneckym oddélenim, v nichz
se zdravotnici staraji i o zdravé donoSené novorozence. Psycholog by se tu tedy mohl setkat s
rodici, jejichz déti jsou lehce nezralé. Rodice zde obvykle mivaji dovoleno pobyvat
s détmi na pokoji.

Stfednf stupen péce poskytuji centra intermediarni péée (nékdy téZ perinatologické centrum
intermediarni péce) a psychologicky pracovnik se tak zde miiZze vénovat matkam
a otcm novorozencd narozenych nad 32. tyden gravidity. Potkdme zde specialné vyskoleny
personal a pomiicky.

Poslednim, tetim a nejvy$Sim stupném neonatologické péce jsou tzv. perinatologicka centra,
vcetné novorozeneckych JIRPN (nékdy téz perinatologické centrum intenzivni péce). Zde se
psycholog pravdépodobné setka s nejtézsimi a nejzavaznéjsimi pripady (Dokoupilova, 2009a).

U nas, v Ceské republice, byla zachycena vysoka mira centralizace rizikovych porodii do

specializovanych center. Informuje o tom UZIS (2017, s. 19): ,Procento novorozencii s porodni

vivs

lehce a stfedné nedonosené), uvedla jsem radéji ceskou klasifikaci od Novotné.

7 Vzhledem k tomu, Ze stile nariistd Cetnost déti v kategoriich s nejnizsi porodni hmotnosti, rozliSuje se nékdy
i kategorie déti s tzv. neuvéritelné nizkou porodni hmotnosti. Podle Sobotkové (2008) sem spadaiji jiz déti, které se
narodily s hmotnosti pod 750 gram?l.
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hmotnostido 1500 g, kteri se narodili v perinatologickém, nebo intermedidrnim centru, je naddle
velmi vysoké a prevysuje 90 %. To je dlouhodobé velmi priznivy ukazatel, ktery se vyznamné

podili na kvalite péce”.
1.4 PiedCasné narozeni ditéte jako mezni Zivotni situace

Chceme-li se zabyvat psychologii pred¢asné narozenych déti a chceme-li, aby psychologicka
péce o né byla co nejkomplexnéjsi a co nejucinnéjsi, pak se predtim nutné musime zabyvat
psychologickymi aspekty rodicovstvi téchto déti. ,Narodi-li se rodicim dité predcasné, nikdo
nepochybuje, Ze jde o ndrocnou zatéZovou situaci. Vsichni zainteresovani byli vnitiné nastaveni
na urcity pribéh, ktery je v takovém pripadé narusen. Z toho jisté plyne zmatek, nejistota, zmény
na posledni chvili, improvizace. Opar z riiZového snu jesté zcela nezmizel a uz jsou vrzeni do reseni
problémii na hranici mezi Zivotem a smrti, Do popredi se dostdvd predevsim sok a dezorientace”
(Miiller, 2009, s. 42).

Takovou Zivotni situaci bychom mohli z hlediska psychologie zaradit mezi tzv. naro¢né
Zivotni situace, nebot prozivani dospélych v situaci pred¢asného porodu je obvykle doprovazeno
vnitfnim napétim a naruSenim psychické pohody (well-beingu). To, co naro¢né Zivotni situace
charakterizuje, je subjektem prozivana psychicka zatéz. Jde o rozpor mezi pozadavky (naroky,
tlakem), které kladou situacni proménné (vnéjsi vlivy) na interakci subjektu, a mezi tendencemi
¢i moznostmi jedince (osobnostni proménné, vnitini podminky) se s témito pozadavky adekvatné
vyrovnavat (Miksik, 2007). Povaha tohoto rozporu pochopitelné determinuje rlznou silu
psychické zatéze. Ta je, vzhledem ke své averzivni komponentné, potencidlnim podnétem
k riznym zpisobim vyrovnavani se s ni (aktivuje copingové strategie).

Zistaneme-li jeSté na moment u stupnd psychické zatéze, pak by se vindividualnich
piipadech dalo o pred¢asném porodu uvazovat jako o tzv. situaci krizové. Ta se od naro¢né Zivotni
situace odliSuje tim, Ze obranné a adaptacni mechanismy, resp. dosavadni copingové strategie,
selhavaji, jeji FeSeni tedy presahuje moZnosti jedince samotného (Vagnerova, 2014) a jedinec neni
schopen ji reSit ani za pomoci blizkych osob, v ptijatelném case (Moravcik, nedat.). V tomto
smyslu se tedy da povaZovat za vystupniovanou naroc¢nou zivotni situaci, resp. situaci s extrémni
psychickou zatézi (podle Miksik, 2007).

Témito nazvy vsak chté nechté implikujeme urcity zptisob vnimani dané situace. Pak by bylo
o tzv. situaci Zivotné vyznamné, ktera se vyrazné zapisuje do védomi i podvédomi ¢lovéka a velmi
podstatné ovliviiuje jeho Zivot.

Filosofie ma pro tyto piipady pojem mezni situace. Ta podle mého nazoru nejlépe vyjadiuje
psychologickou podstatu nastalé zivotni situace, v niZ se rodic¢e ditéte najednou ocitli. Jsou to

situace, z nichZ nemiiZeme jen tak vystoupit, pirekrocit je nebo zrusit. Mezni situace vychyluji nasi
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psychickou rovnovahu a vytrhuji nas z pohodli jistoty a bezpeci kazdodenniho kolobéhu tim, Ze
véci kolem prestavaji byt samoziejmé a jednoznacné, tim, Ze nas uvrhli do rukou nahody (Jaspers,
1996). Tehdy se Clovék obraci k filosofii a filosofovani: ,AZ teprve extrémni Zivotni situace,
tragické oti'esy, mohou zptisobit, Ze clovék znovu sestoupi ke koreniim svého opravdového byti”
(Blecha, 2004. s. 191). Vysledkem takového filosofovani (psychologicky bychom asi mohli uzit
termin sebereflexe) miliZze byt postupné uvédomovani si, ze , Tvdr7 v tvdr smrti viastni, nebo
nékoho blizkého, najednou pochopili, Ze penize, kariéra, sldva, moc, nejsou tim nejpodstatnéjsim
v momenté, kdy se resi mnohem zdvaznéjsi problémy samotné podstaty byti” (Pelikan, 1997, s.
54). Kladnym duasledkem proziti takové zivotni situace mize byt zména svého dosavadniho
postoje ke svétu i ksobé samému, prehodnoceni dosavadniho Zivota, proména hodnotového
Zebricku, zména zplisobu mysleni, posileni sebedivéry. Mize byt tedy tak vyznamnym zlomem
v Zivoté ¢lovéka, Ze 1ze nalézt podobnost s jakousi Zivotni vyhybkou (Pelikan, 1997).

Domnivam se, Ze neni tak podstatné, kam situaci pred¢asného narozeni ditéte zaradime
(klasifikujeme). Podstatné tedy je, Ze pro rodice takového ditéte predstavuje (snad vzdy
a predevsim zpocatku) vyraznou psychickou zatéz. Domnivam se, Ze mame-li se vyjadrit ke
jen to, Ze je naprosto individudlni, zavislé na jejich osobnosti a na tom, jaky oni sami prikladaji
situaci osobni smysl. Piesto se ale odbornici na toto téma snazi hledat urcity spole¢ny jmenovatel
prozitka rodicq, ktefi se ocitli ve stejné Zivotni situaci.

Tak napfiiklad radost rodict (a dalSich pribuznych), kterou je obvykle narozeni ditéte
doprovazeno, je v situaci nedonoSeného novorozence tlumena obavami zbudoucnosti
a nejistotou, kterd prameni z mnoZstvi zdravotnich a psychosocialnich potiZi. Obavy a pocity
nejistoty lze snad alespon ¢aste¢né mirnit kuptikladu postupnym informovanim o tom, co se s
ditétem praveé déje, kde nyni je, jak se mu dari, k cemu slouZi pristroje, které kolem néj vidi apod.
V tom hraji neskutecné dtileZitou roli zejména lékaisti a dalsi zdravotnicti pracovnici.

Jelikoz interakce s malickym ditétem byva v dasledku jeho zdravotni situace vyraznéji
omezena, rodice se mohou citit zbyte¢ni, bezmocni, mohou mit pocity prazdnoty ¢i mohou citit, Ze
nejde o ,jejich dité, Ze jim nepatti. Reid (2000) dokonce zjistila, Ze u matek, které porodily
predcasné, se opozd'uje nastup materské identity a Ze ta je spojena predevSim s fyzickym
kontaktem s ditétem, nebot’ tyto Zeny se tézko mohou citit jako matky, kdyz své dité nevidi,
nemohou si ho vzit do narudi (pripadné ano, ale jen se svolenim zdravotnického personalu nebo
za jeho doprovodu a pomoci), nemohou se jej dotykat nebo mnohdy ani kojit. To mize vyvolavat
dalsi pocity viny a myslenky soustred'ujici se na to, Ze nejsou dostatetné dobrymi rodici, protoze
stakovéto dité” si nepieji, a protoze tedy jednaji nelidsky (Sobotkova et al., 2004; Sobotkova et al.,

2009). Matky se mohou citit zklamané, Ze dité nedokazaly donosit. MliZe se vyskytnout i Zarlivost
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na zdravotnicky personal, ktery v podstaté prevzal veSkerou péci o dité (Sobotkova, Dittrichova &

Prochazkovg, 2015).

Obr. €. 3 Rany vztah matky a hospitalizovaného predcasné narozeného ditéte se formuje ve velmi
technickém prostredi, které miZe predstavovat vyraznou prekdzku pro utvdreni intimity tohoto vztahu
(Schmiicker et al., 2005)

youtube.com

fmmotol.cz

V prostiedi novorozenecké JIP se mohou citit nekompetentné a nepatfictné (Leonard
& Mayers, 2008). To miiZe v rodicich vyvolavat dalsi vnitini konflikty, napt. ,je zde moje dité a
mam plné pravo o néj pecovat” vs. ,nedokazu o néj momentalné pecovat a musim, i kdyz nechci,
tuto péci prenechat cizim lidem*. Podle autort longitudinalni studie Rautava, Sillanpaa, Lehtonen
a Helenius (2003) se zda, Ze vice neZ samotna hospitalizace a ztizeni ¢i nemoznost kontaktu
s ditétem ma na utvareni vztahu rodi¢-nedonosSené dité vliv veédomi rizika smrti ditéte. Rodice pak
mohou prozivat konflikt mezi touhou se kditéti pripoutat a milovat ho
a strachem z tohoto pouta a z jeho mozné ztraty (Lohr, von Gontard & Roth, 2000; McFadyen,
1994).

Po propusténi z nemocnice vSak rodi¢e nadale vykazuji nejistotu a izkost v kontaktu se svym
ditétem. Jsou bezradni pii volbé cinnosti, které s ditétem mohou/nemohou/by méli/by neméli
délat apod. (Nicolaou, Rosewell, Marlow & Glazebrook, 2009). To by naznacovalo,
Ze se u rodicl predcasné narozenych déti mohou objevovat projevy nau¢ené bezmocnosti. Je
ziejmé, Ze misto ,hozeni do vody“ by bylo pro rodice uzite¢néjsi, kdyby se jim dostavalo
pravidelné odborné konzultaéni (informac¢ni) pomoci a psychosocialni podpory alesponi béhem

prvnich nékolika mésicti v domacim pobytu.
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U rodi¢li nedonoSenych se také mohou vyskytnout urcité vegetativni potize jako jsou
problémy s jidlem nebo se spankem. Neziidka mtiZze dochazet k pocittim kiivdy, které mohou byt
stiidany vztekem a zlosti, ale také tizkosti a smutkem (Sobotkovd, 1997).

K tomu Ize pripocist mozné starosti o domacnost, ktera napi. neni v momentalni situaci
obhospodarovana tak, jak by si rodice prali, protoZe na péci o ni jim nezbyva Cas, energie nebo jim
v tom brani jiné prekazky. Kromé béZné péce o domacnost je pravdépodobné, Ze ji rodice jesté
nestihli zaridit (prizpisobit) pozadavkiim, které by péci o dité vyhovovaly - nemaji zakoupenou
potiebnou détskou vybavicku, nestihli sestavit détskou postylku, piebalovaci pult apod. Neni
vyjimecné ani to, Ze se rodice doposud nerozhodli pro jméno, které chtéji ditéti dat.

Pfipomenime si i to, Ze pokud byli rodice doposud pracujici, jejich nahly odchod
z pracovniho kolektivu muze taktéZ predstavovat dalsi stresor a miiZe tak neblaze prispivat k
negativnim pocitim matky a otce.

Jinymi slovy nahlé prerusSeni téhotenstvi rodice , pripravuje o podstatné dny a tydny, které by
mohli vyuZit k psychologické, materidini i jiné pripravé na prichod ditéte. Matky, které maji
tehotenské obdobi kratsi, nemaji tolik casu, aby proménily své postaveni ve spolecnosti, aby se
pripravily na novou roli, aby nabraly dost informaci (totéZ se vSak da tici i o otcich a dalSich
pribuznych - poznamka autorky). Rodice se mohou citit zmateni, zklamdani, ,podvedeni” - vse, co
si ohledné prichodu ditéte na svét predstavovali, je nahle pry¢“(Chlebounova & Cermak, 2013, s.
307-308).

Ctenare pak té&Zko prekvapi zjisténi, Ze 26 % matek nedonos$enych déti (oproti 12 % matek
donosenych miminek) vypovidalo o Klinicky signifikantnich obtiZich v oblasti psychického zdravi
- somatika, anxieta, socialni dysfunkce, depresivni symptomy (Treyvaud et al, 2010),
z nejcastéjsich poporodnich psychickych poruch je to posttraumaticka stresova porucha (Mahr,
Prasko, Bares, Seifertova, Herman & Horacek, 2008). Zaroven je pochopitelné, Ze depresivni i
uzkostné ladéni matky znekvalitiiuje ¢i znemoziiuje navazat s ditétem adekvatni komunikaci a
naladit se na jeho potieby. Tento piedpoklad byl podpoien i empirickymi daty z Italie, ale pouze
ve vztahu k extrémné predcasné narozenym détem (jejichZ matky jsou také vice ohrozeny vyse
uvedenymi klinickymi symptomy). V interakci s témito détmi byla identifikovdna vys$i mira
odtazitosti
anezadouciho vyruSovani ditéte (intruzivity) ze strany matky. Deprese méla vztah k odtaZitosti a
k negativnimu afektivnimu stavu matky, tzkost pak spiSe k nizs{ senzitivité matek (Neri, Agostini,
Salvatori, Monti & Biasini, 2015).

Je tedy dosti zfejmé, Ze primarni preventivni péfe o zdarny vyvoj téchto rizikovych déti by
méla byt postavena na péci o psychickou pohodu matky, o jeji mentalni well-being. Tuto mySlenku
je potieba zdiiraznit, nebot Sobotkova a Dittrichova se domnivaji, Ze jak odborna, tak laicka

verejnost ma o této podmince jen velmi malé povédomi (Sobotkova & Dittrichova, 2013). Citovany
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Clanek je cenny i z toho dlivodu, Ze autorky se zminuji o konkrétnich moznych zptisobech, jak

psychickou pohodu matky zlepSovat.

1.5 Psychologicka péce

1.5.1Pomoc osobam pecujicim o pred¢asné narozené dité

VySe uvedené poznatky a vyzkumné ziskané vysledky tedy celkem jasné podporuji myslenku,
Ze rodice predCasné narozenych déti i déti samotné zasluhuji specidlné zamérenou péci. Lze
souhlasit s britskymi autorkami, Alderdice a Redshaw (2015), Ze se soucasna vyzkumna Setteni
Casto zaméruji na hodnoceni fyzického a kognitivniho vyvoje (ale i dalSich vyvojovych oblasti -
poznamka autorky) predcasné narozeného ditéte, avsak domnivaji se,
Ze to mize byt na ukor sledovani diileZitosti rodicovského well-beingu a rodinné dynamiky a jejich
potencidlniho dopadu na vyvoj nedono$eného ditéte. Znovu tedy bez nadsazky pripominam, Ze
pecujeme-li o rodice, pecujeme také zaroveii o dité.

Indikace k psychologické pé¢i miiZe vyplyvat z individualniho rozhodnuti rodici, pripadné téz
z podnétu neonatologa jako oSetrujiciho 1ékate ditéte. Takova péce mize mit nejcastéji bud
podobu krizové intervence (predCasny porod nezralého ditéte, smrt ditéte
a truchleni, bolest, pocity viny, pocity selhdni vlastniho matefstvi), nebo formu podpilirné
psychoterapie (podpora rané interakce matka-dité, vyvoj ditéte s nejriznéjsimi druhy postiZenti).
V pozdéjsich letech Zivota ditéte ale milZe mit psychologickd pomoc i formu vychovného
poradenstvi (tvorba denniho reZimu, separac¢ni uzkost, negativismus, neklid, drazdivost, poruchy
prijmu potravy, poruchy spanku, poruchy chovani aj.) (Jahnova, 2009). Rovnéz by méla byt
dostupna i dlouhodoba psychoterapie v piipadé vzniku riznych psychickych poruch (depresivni
epizoda, posttraumaticka stresova porucha apod.), a prestoze longitudinalni studie naznacuji, ze
s postupujicim vékem smérem k adolescenci a dospélosti se problémy nedonoSenych stavaji
méné vyraznymi (Kormos, 2013), domnivam se, Ze by tito rodi¢e meéli mit celozivotné dostupnou
i pé¢i ambulantni (u nejriznéjsich odbornika).

Kdo miizZe tuto péci zajiStovat? V prvni fadé je potreba zminit odborniky ,prvni linie, kteri
se scilovou interven¢ni skupinou setkavaji, a to jsou psychologové plisobici pfimo na
perinatologickych a neonatologickych pracovistich. Piesto, Ze vyzkumna zkuSenost naznacuje, Ze
¢im je rand intervence vcasnéjsi, tim ma dlouhotrvajici a hojivéjsi ucinek (Landsem, Handegard,
Ulvund, Kaaresen & Rgnning, 2015), nebyva u nas dosud prace psychologli zaméfujicich se na
pomoc této cilové skupiné rodicid béZnou praxi,
prip. jsou vtomto sméru nahrazovani Kklinickymi psychology, ktefi ale pracuji pro celou
nemocnici/tistav, a mnohdy tak neni v jejich silach ¢i casovych moznostech davat rodicim

takovou psychologickou péci, jakou by si zaslouZili. Bylo by tedy potieba posilit skupinu détskych
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klinickych psychologli zabyvajicich se vyvojovou diagnostikou. Zahrani¢ni situace je vtomto
ohledu jind. Tam jiz napriklad existuji  tercidrné  preventivni  programy
(napft. v Norsku - Ravn et al., 2012).

0d roku 1996 existoval pro Ceské rodice Klub rodicii a prdtel predcasné narozenych déti,
zaloZzeny PhDr. Danielou Sobotkovou, CSc., pfi UPMD v Praze-Podoli, ktery se vroce 2002
pretransformoval na samostatnou nestatni neziskovou organizaci s celorepublikovou ptisobnosti
- Nedoklubko. Jejim cilem je (1) podpora rodin s pifedc¢asné narozenymi détmi poskytnutim
zakladniho socidlniho poradenstvi a psychosocidlni podpory, (2) zprostiedkovani kontaktd,
(3) vytvoreni prostoru pro sdileni zkuSenosti s rodic¢i s obdobnou zkuSenosti, (4) spoluprace
s neonatology, psychology, détskymi neurology, pediatry atd. Cinnost Nedoklubka se ale
neomezuje jen na rodice. Nabizi svou pomoc i zdravotnickym a pedagogickym pracovnikiim ¢i
socidlnim pracovnikim. Tato neziskovd organizace taktéZ organizuje nejriznéjsi typy
vzdélavacich aktivit se zamétfenim na danou problematiku, ¢imz se podili na zvySovani vSeobecné

informovanosti v této oblasti (zdroj: www.nedoklubko.cz).

Jinou organizaci, ktera se vénuje pomoci predcasné narozenym détem a jejich rodic¢tim, je

Nada¢ni fond pro pfedcasné narozené déti a jejich rodiny (www.predcasnenarozenedeti.cz), ktery

u nas rodiciim pomaha od roku 2013. Jeho prace je unikatni v zajiStovani finan¢ni pomoci
konkrétni rodiné a jejl konkrétni potirebé spojené
s predCasné narozenym ditétem. MiiZe jit o piispévek na cestovni vylohy/ubytovani rodi¢iim po
dobu hospitalizace ditéte, na specialni vyzivu pro dité, na hygienické potreby a zdravotnické
pomlcky, nebo nefinanéni pomoc - zajisténi psychologické/rehabilitacni/nasledné péce pro
rodinu predcasné narozeného ditéte.

Existuji u nas i organizace, které pomahaji rodicim nedonosenych déti neprimo - zfizuji
transparentni UcCty, z nichz financuji nakup potiebného vybaveni a pfistrojl do perinatologickych
center, prip. Skoleni zdravotnického persondlu (napf. nadacni fond Déti na dlani v Brné nebo
Nadacni fond ,N“ pri FN Motol v Praze).

Pokud se predcasné narozené dité nadale vyviji jako dité se zdravotnim postizenim nebo
jehoZ vyvoj je ohroZen v disledku nepiiznivého zdravotniho stavu, mohou se rodice do véku
sedmi let ditéte obratit na Strediska rané péce. Ta jsou zfizovana podle druhu postiZeni (napf. pro
déti se zrakovym, sluchovym, mentalnim, télesnym postizenim atd.). Zarizeni poskytuji terénni
socialni sluzby (tzn. Ze rodice nemusi s ditétem nikam dojizdét), jejichz zakladem jsou cca
dvouhodinové konzultace za jeden az tfi mésice. Vyhlaska Ministerstva prace a socialnich véci
presné stanovuje, na jaké <Cinnosti se ma rana pécCe soustiedovat: jde
o (1) vychovnou, vzdélavaci, aktivizacni ¢innost, (2) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym
prostiedim, (3) socidlné terapeutické Cinnosti, (4) pomoc pfi uplatitovani prav, opravnénych

zajmu a pri obstaravani osobnich zalezitosti (SpoleCnost pro ranou péci, 2017).
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Profylakticky mohou plisobit dal$i svépomocné rodi¢ovské skupiny, v nichz je prostor pro
sdileni starosti i radosti matek a otci. Vtomto socidlnim kontaktu téZ mohou byt mirnény
pripadné pocity osamocenosti (ve smyslu nepochopeni druhymi lidmi, ktef{ nejsou touto situaci
zasazeni a re$i ,problémy*“, které jsou rodicim predcasné narozeného novorozenatka na mile
vzdalené) (Novotnd, 2009).

Dilezitou soucasti prace psychologa by tedy mélo byt predani kontaktli na prislusné
organizace a jimi nabizené sluzby, které mohou byt pro rodi¢e vdané situaci relevantni
a uzitecné.

Dale maji rodice kdispozici napt. internetové odkazy - napt. BabyKlokdnci

(http://babyklokanci.blogspot.cz/) nebo Mamy pro mamy (http://mamypromamy.blogspot.cz/).

V dnesni dobé mohou dobfte poslouzit i socialni sité - na Facebooku existuji rtizné skupiny, které
vznikly z potreby rodicii predc¢asné narozenych déti (, Nejste v tom sami”,,, Nedonosené déti ANEB
zdzrak je na svéte', ,Nadacni fond N - pro nedonosend miminka", , Nadacnf fond pro predcasné
narozené déti a jejich rodiny” atd.). Lze zde ziskat uzite¢né informace, povzbuzeni a podporu.

Pro rodi¢e nedonoSenych déti existuje také urcité mnozZstvi popularné-naucné literatury - u
nas lze zminit publikaci Narodilo se predcasné (Dokoupilova, Fisarkova, Novotna, Kopasova,
Kaiserovda & Miiller, 2009) ¢i  MNarodilo se sproblémy a co bude ddl?
(Sobotkova et al, 2009). Rodi¢im mohou pomoci se zorientovat v nastalé situaci a mohou
poskytovat potrebné kontakty. Podobné mize poslouzit i publikaci typu brozury s nazvem Co
chteji nejkrehci miminka? (Dort, Dortova, Fromlova, Knézova, Hemzackova, Lafova, 2015; ke

stazeni napf. zde http://old.fnplzen.cz/cvp/cvp brozura.pdf) anebo Malické miminko (Janackova

& Kantor, 2015), prip. jeji volné pokracovani Mdme doma miminko do dlané (Janackova et al.,
2016).

Vysledky kvalitativni studie, rozhovort srodi¢i predCasné narozenych déti, podporuji
myslenku, Ze poskytovani znalosti, rad, pokynti a emo¢ni podpory je psychologicky relevantni
zplisob pomoci, nebot tito rodice uvadéli, Ze se posléze citili v péci o své dité méné vystresovani,
sebejistéjSi a  kompetentnéjsi  (Kyng, Ravn, Lindemann, Smeby, Torgersen
& Gundersen, 2013).

Presto, Ze jsem v tivodu této podkapitoly doporucovala mj. i ambulantni formu péce, Ize fici,
Ze na pozadi kontinudlné vedené a komplexni péce o rodice nedonoSenych déti by mélo byt
postupné smérovani k rodictim jako aktivnim pecovateldim a k jejich ,zplnomocnéni“. Povazuji za
dtlezité, aby byli rodice podnécovani k takovym cinnostem jako je tfeba klokankovani nebo
hlazeni (je-li to moZné) co nejcastéji. To proto, aby se znovu a znovu ucili potiebné jistoté a aby
postupné odpozorovali projevy ditéte a ucili se, jak na néj nejlépe reagovat. Je nezbytné dat

rodicim najevo, Ze je potiebujeme, Ze dité je potifebuje, Ze jsou nasSimi nepostradatelnymi
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spolupracovniky a Ze bez nich by miminko dobte prospivalo jen téZko. Svou ucasti v péci o dité se
vyznamné podili na tom, aby tato péce mohla byt povaZovana za maximalni moznou.

Y7

1.5.2Psychologické sledovani pfed¢asné narozenych déti

Psychologické sledovani je urceno predevSim nedonoSenym détem, které se narodily
s porodni hmotnosti niz§i nez 1500 gramii (patfi tak do kategorie VLBW, ELBW ¢i ILBW
s nejvétSimi riziky). Vyznam je ziejmy. Dlouhodobé sledovani vyvoje téchto nejrizikovéjsich déti
umozni zachytit pripadné odchylky v ranych stadiich vyvoje, coz je velice dulezité pro pripadné
zapoceti co nejcasnéjsi vhodné rehabilitace a patricné stimulace, ktera mize priznivé ovlivnit
dalsi psychicky vyvoj a rozvoj ditéte (Sobotkova et al., 2009). Domnivam se, Ze nesplnéni vySe
uvedeného Kkritéria, by ale nemélo byt divodem Kk nezarazeni téchto déti do systému
psychologické péce. Existuje dostatek empirickych diikazi, které zcela jasné svédc¢i pro indikaci
k psychologickému sledovani i u déti s porodni hmotnosti vy$si nez 1 500 gramfi.

Mezi hlavni cile vyvojové psychologické diagnostiky téchto déti patii pozornost vénovana
psychomotorickému vyvoji, FeSeni ostatnich vyvojovych a vychovnych problém, podpora raného
vztahu shlavni pecujici osobou (Jahnova, 2009). Domkarova (2017) uvadi,
Ze se u nas déti sleduji pouze do dvou let zivota. KaSparova (2015) referuje o nasledné péci pro
déti s perinatalnimi riziky az do patého roku Zivota. I tak lze povazovat obé dvé ¢asova obdobi za
ne zcela postacujici. Domnivam se, Ze sledovani predc¢asné narozenych déti by mohlo probihat
opravdu dlouhodobé - nemame totiz naptriklad viibec Zadné informace o tom, jak si vedou
predc¢asné narozeni v dospélosti. Takovato longitudinalni psychologicka prace by mohla piinést
cenné poznatky, které by se daly vyuzit pro vyslovovani progndzy, ktera rodice tolik zajima.
Ocekavala bych i zaplnéni poznatkové mezery v oblasti pozdni morbidity, o které mame také
velmi malo informaci. Kdybychom tyto informace méli, mohli bychom se daleko presnéji vyjadrit
o skutecné uspésnosti poskytované péce, nebot bychom méli alesponn ramcovou predstavu o
kvalité Zivota piredc¢asné narozenych jedinct (Stranak, 2015).

Co presné by mélo byt u nezralych déti sledovano? V raném véku je to predevsim oblast
psychomotorického vyvoje, s postupem c¢asu zacinaji ale nabirat na vyznamu i dal$i vyvojové
oblasti jako je napt. kognice (jejimz zakladem je smyslova percepce a nasledné zpracovani) nebo
socioemocionalni vyvoj.

Jaké diagnostické metody se khodnoceni psychického vyvoje nezralych déti nejcastéji
pouZzivaji? Jsou to predevsim riizné metody vyvojové diagnostiky. U nds je nejcastéjsi vyuziti Skaly
Bayleyové (BSID-II). UZiva se ale také Mnichovska funkéni vyvojova diagnostika nebo vySetieni
podle Gesella. Na zjisténé vysledky by samozi'ejmé méla navazovat vhodna podptlrna a stimulac¢ni

opatreni.
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1.6 Specifické zdravotni komplikace obvykle spojené

s pred¢asnym narozenim

Stupen nezralosti pochopitelné vyrazné souvisi se zdravotnim stavem nedonoSeného ditéte
(¢asnou morbiditou). Cim nezralej$i miminko je, tim pochopitelné stoupa i vyraznost poruchy.
~Predcasny porod samotny a ndsledny vyvoj ditéte v nemocnicnich podminkdch zcela odlisnych
od idedlniho pribéhu téhotenstvi v déloze matky s sebou nutné nesou riziko moznych odchylek
vyvoje prakticky vsech orgdanovych systémii ditéte. To miiZe vést ke vzniku nejriiznéjsich
komplikaci, Ty se mohou objevit jesté v priibéhu hospitalizace, ale nékdy i s velkym casovym
odstupem v priibéhu dlouhodobého vyvoje ditéte”(Tkaczyk, 2017, nestr.).

Mezi tfi nejcastéjsSi diagnézy u nedonoSenych déti patii tézS$i formy retinopatie
nedonosSenych, intrakranialni krvaceni tézkého stupné a cysticka periventrikularni leukomalacie®8
ale mohou dale trpét také onemocnénim novorozeneckou Zzloutenkou, mohou mit otevirenou
tepennou ducej, existuje zde vysoké riziko napadnuti infekci (k niZ pripocitejme z podstaty véci
slabou imunitni odpovéd détského organismu), rodice se mohou
u svych nedonosenych déti setkat s krvacenim do mozkovych komor, sdétskou mozkovou
obrnou, hydrocefalem, s anemii, problémy se sraZlivosti krve atd. (Dokoupilova, 2009b).

Evropska asociace perinatalni mediciny stanovila v roce 1996 sedm ukazateld ke sledovani
pozdni morbidity, které predstavuji ne tak ¢asté, zato vSak nejzavaznéjsi formy postiZeni. Patii
sem détskda mozkova obrna, postizeni zraku pro tézkou retinopatii, kortikalni slepota,
senzorineuralni hluchota, tézka vyvojova retardace, tézka porucha ristu a vrozena tézka luxace
kycelniho kloubu (Markovd, 2006).

Z hlediska psychologie tedy neni divu, Ze se rodice predCasné narozenych déti potykaji
s riznymi obavami - o celkové zdravi (nékdy ale také Zivot) a budoucnost ditéte, z dotykani se
svych déti, manipulace snim atd. Ze zdravotnich komplikaci, kterymi je nedonosSené dité
ohrozZeno, vyplyva, jak mlze byt navazani interakce a raného vztahu s miminkem omezené at' uz
z dlivodu predem danych navstévnich hodin nemocni¢niho oddéleni nebo kvili fyzickym
prekazkam (obklopenim ditéte zdravotnickymi pomtickami, pristroji, oSetrovatelskym
materidlem apod.). Je pochopitelné, Ze neustalé zdravotni potiZze vyvolavaji v rodi¢ich obavy
a Ze negativné plisobi na emoc¢ni stav rodici, ktefi casto prozivaji nejistotu ohledné zdravotniho

stavu a prognozy jejich nedonoSeného ditéte.

1.7 Vyvojové problémy u predc¢asné narozenych déti

8 Periventrikularni leukomalacie je ischemicka nekrdza bilé hmoty mozku prilehlé k postrannim komoram, ktera
postihuje nedonosené novorozence. Nejcastéji byva diagnostikovana p¥i ultrazvukovém vysetteni mozku novorozence,
kde jsou patrné periventrikularni echodenzity nebo cysty (WikiSkripta, 2015).
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Rodice predCasné narozenych déti si délaji starosti hlavné o jejich budouci vyvoj.
U nedonosSenych déti bylo zjiSténo pomérné velké mnozstvi vyvojovych deficitli, psychickych
obtizZi nebo riznych mentalnich postizeni. Riziko abnormniho vyvoje se pochopitelné zvysuje se
zavaznosti nedonosSenosti. Nékteré deficity se mohou projevit jiz v raném véku® ditéte, avsak
nejvetsi ,odchylky od normy se objevi aZ v priibéhu pozdéjsiho vyvoje (Casto ve Skolnim véku),
s dozrdvanim specifickych oblasti mozku a s ndristem poZadavki na psychomotorickou
funkcnost ditéte”(Thorova, 20153, s. 352).

Cilem této ¢asti nenf komplexni problematika psychického vyvoje pred¢asné narozenych déti
(protoze ta je pochopitelné ptilis rozsahla a presahuje prostor i téma této diplomové prace). Jejim
hlavnim smyslem je predevSim popis moZnych vyvojovych problémi, které byly
u nedonoSenych déti doposud zjiStény, a s nimiz se tedy mohou rodice jako vychovatelé potykat.
Kapitola se tedy omezi jen na vybrané vyvojové komplikace, které maji nebo bychom
predpokladali, Ze by se mohly, promitat do vychovného stylu rodict.

1.7.1Neuropsychicky vyvoj

Pired¢asny porod predstavuje riziko naruseni normalniho procesu vyvoje mozku. Cetné
vyzkumné zavéry dospély ktomu, Ze u predcasné narozenych déti se vyskytuji rizné
neurovyvojové deficity nebo neuroanatomické abnormality. MliZeme sem zaradit nepfitomnost
nebo horsi vybavnost nékterych reflexti, vyssi vyskyt détské mozkové obrny, epilepsie,
hyperkinézy, trest, kreci, zasSkubii (Schieve et al., 2016; Vacuska, Vacuskova & Dreiseitlova, 2003).

U nedonoSenych déti byly téz zjiStény abnormality tykajici se bilé hmoty mozkové
a hluboké Sedé hmoty mozkové. Zatim neni jasné, zda jde o zpozZdénou formu zrani,
Ci o skutecny patologicky stav (Ferrari et al., 2012). Ke stejnym vysledkiim dosla i jina studie, v niz
byly zjiStény i dal$i vyznamné dil¢i zdvéry o menSim celkovém objemu mozku, o menS$im cerebellu
a o mensim corpus callosum u predcasné narozenych déti (de Kieviet, Zoetebier, Oosterlaan, van
Elburg & Vermeulen, 2012). Odchylky byly nalezeny taktéZ v procesu myelinizace, ktera byla
oproti donoSenym détem hodnocena jako zhorSena (Pugliese et al,, 2013). Takové nalezy by
podporovaly souvislost s riznymi motorickymi, senzorickymi a kognitivnimi deficity, s nimiz se

nedonosSené déti potykaji.

1.7.2 Smyslova percepce

9 Ackoli vroce 1989 upozornoval Blasco (1989) na vliv obohacené stimulace v extrauterinnim prostiedi na mirné
akcelerovany psychicky vyvoj nedonoSenych déti, prevazuje dnes mezi odborniky nazor, Ze v piipadé predcasné
narozenych déti je zapottebi uzivat tzv. korigovany vék (nutnost jeho uzivani lze zfejmé nalézt v soucasnych studiich,
které hovofi spiSe o vyvojovém opozdéni nez o akceleraci - napt. Pugliese et al,, 2013). To je vék ditéte, ktery pocitame
od doby, kdy se mélo narodit (tedy k planovanému terminu porodu). Je to vék, ktery by dité mélo, pokud by se narodilo
v Fadném terminu. Napfiklad kdyz se dité narodi o dva mésice drive, je ve ¢tyrech mésicich Zivota hodnoceno jako by
bylo teprve dvoumésicni.

Naproti tomuto véku mizeme mluvit téz o véku kalendainim (gestacnim, chronologickém) - to je vék, ktery se
pocita od realného data narozeni ditéte. Korigovat vék je obvykle nutné jeden az tfi roky (korigovaného véku),
v zavislosti na mife nezralosti pti narozeni (Pafizek & Honzik, 2015).
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Hmat

Nejranéjsi percepce je percepce hmatova (taktilni). Hmat je prvnim smyslem, ktery se za¢ne
vyvijet in utero (priblizné od 6. tydne po poceti) (Kopasova, 2009). ,Dlouho predtim, neZ jsme
schopni vidét obraz, citit viini, pocitit chut’ nebo slySet zvuk, vnimime sami sebe
a okoli jen prostrednictvim hmatu. ... Matersky dotek je ve vyvoji ditéte absolutnim predpokladem
zdravého riistu, vzniku pocitu bezpeci, emociondini a fyzické pohody”“(Nevolova & Foltova, 2015,
s. 35).

Je pochopitelné, Ze rodicim pripada jejich drobounky potomek snadno zranitelny
a krehky. Snadno se tak u rodi¢i mohou objevit obavy z dotykani se svého ditéte. Odbornici ale
doporucuji tyto obavy rychle pirekonat, protoze dotek jako takovy je vyznamnym prostiredkem
navazani kontaktu a komunikace s ditétem, a to nejenom u nedonoSenych déti. U predcasné
narozenych déti se taktilni stimulace vyuZiva predevSim ve formé hlazeni, masazi, pochovani a
Klokankovani. Takovy kontakt s nedonoSenym miminkem ptispiva ke zvySovani jeho télesné
hmotnosti, ke zkraceni délky pobytu na novorozeneckém oddéleni, ke zklidnéni ditéte a snizeni
prozivani stresu, ke sniZeni reakce na bolest, k podpore sekrece riistovych hormoni atd.;
klokankovani je navic pfimo zaméreno na podporu fyzického vztahu mezi matkou a ditétem
(Lejeune & Gentaz, 2013).

Cich

Pro navazani emocni vazby mezi matkou a ditétem je také velice podstatny ¢&ich. Diky
poznatkdim z neuroanatomie a neurofyziologie vime, Ze v mozku jsou ¢ichové drahy z ¢ichovych
laloktli propojeny s limbickym systémem, ktery mimo jiné souvisi s paméti a proZivanim emoci. To
je divod, pro¢ miiZeme fici, Ze jsou viiné a pachy s emocemi silné propojeny, a ze tedy hraji
vyznamnou roli i ve vyvoji pfed¢asné narozeného ditéte.

Vyzkumnych zjiSténi na téma olfakce u malych déti je ale malo (zvlasté u predcasné
narozenych déti). Kromé detekce, diskriminace a zapamatovani cichovych stimult se
u nedonoseného ditéte objevuji také urcité Cichové preference, na néz lze usuzovat z vyrazu
obliceje ditéte. VSechny tyto udaje poukazuji na to, Ze €ichova vykonnost (i u nejvice nezralych

déti) je srovnatelna s ¢cichem donosenych déti1o.

10 Na zakladé informaci o ¢ichu nedonosenych tedy mtizeme ¥ici, Ze vyuzivani aromaterapie ma u predcasné narozenych
déti své plné opodstatnéni. Cichové vybavy nedono$eného novorozence lze vyuZit kupiikladu tak,
Ze v inkubatoru v blizkosti hlavy ditéte ponechame ditéti kapesnik nebo Satek, ktery nosi pecujici osoba (nebot
matefska viiné mize také hrat roli pfi budovani vztahu matka-dité a zndmé viiné mohou pro dité predstavovat
bezpecné prostredi, takze se da predpokladat, Ze mohou mit na dité uklidiiujici Gi¢inek). Podobné lze uvedenych
poznatki vyuzit pii potizich s krmenim ditéte (viiné matefského mléka ma schopnost aktivovat pohyby v dstech - a to
ve vétsi mife nez mléko umélé) nebo kdyz chceme snizit prozivani bolesti pred¢asné narozeného ditéte (vystavenim
znamému pachu). Odorizaci inkubatoru lze ovlivnit dokonce i respira¢ni funkce ditéte (omezit vyskyt apnoe) ¢i snizit
tézkou brachykardii. Oboji pak miiZe mit kladny ucinek na kvalitu spanku nedonoseného ditéte. To poukazuje na to, Ze
Cichové a respiracni funkce spolu jemné interaguji a ze ,psychofyziologickd rovnovdha predcasné narozeného ditéte je
lizce z4visld na vnimatelnych charakteristikdch prostredi, ve kterém Zije” (Marlier, Gaugler, Astruc & Messer, 2007, p.
51).
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Chut

Chut neni pro tcely této prace tolik zajimava jako spiSe samotné kojeni coby situace socialni
interakce mezi matkou a ditétem. Kromé toho, Ze matet'ské mléko predstavuje pro dité optimalni
zdroj vyzivy, je situaci kojeni prisuzovan také psychosocialni vyznam, nebot samotny télesny
kontakt s matkou, pohled na ni, poslech jejiho hlasu a tlukotu jejiho srdce, stabilizace teploty,
spontanni pohupovani, samo sani jako uklidiiujici cinnost ¢i nasladla chut mléka
a nasledna produkce opioidd atd. - to vSe napomaha u ditéte uspokojit emocionalni potteby a
potfeby socidlntho zizemi (Sulova, 2010). ,Situace kojeni je nesporné jednim
z nejdiileZitéjsich pilifii pro navazovani vztahu mezi matkou a ditétem a utvdreni jejich citového
pouta“(Takacs, 2013, s. 78).

U nedonosenych déti ale kojeni vétSinou a po riizné dlouhou dobu mozné neni, nebot se zde
vyskytuje mnoho komplikaci, které moznosti dité kojit zabranuji (neefektivni funkce zazivaciho
traktu, problémy se sanim, polykdnim, dychdnim, obtize stvorbou mléka
u matek). Je tedy nutné vzit v avahu, Ze tyto déti byvaji oproti svym donoSenym ,protéjSkim“

v nevyhodé.

Sluch

Dals$im smyslem, ktery se u ditéte vyviji, je sluch. Ten je zdkladnim ptredpokladem
adekvatniho rozvoje reci. Pokud je vyvoj rec¢i naruSeny!! - a u nedonoSenych déti ¢astéjsi obtize
v Ieci byly zjiStény: fonologické poruchy, morfologie, syntax, lexikologicka stranka reci, zadrhavani,
rizné formy dysfazie, dysartrie, dysfonie, nerozeznavani fonémi (Johnson, Hollis, Kochhar,
Hennessy, Wolke & Marlow, 2010; Reynolds, Meldrum, Simmer, Vijayasekaran & French, 2014) -
negativné to ovliviiuje vyvoj vSech kognitivnich procesi (zvlasté abstraktniho mysleni) i
socializace (vCetné vychovy). Takové déti napf. nemohou slySet emocni zabarveni reci svych
rodicl, tézko vyjadruji svoje potieby a pocity, coz mize byt pro rodice neprthledné, tézko
pochopitelné. Frustraci pak mohou citit jak rodice, tak ale samotné déti. Jina je situace u rodicu,
kteri jsou také neslysici. K tomu ale dochazi spise ojedinéle (asi v 10 %) (Vymlatilova, 2006). To
vSe se miZe promitat do vychovného vedeni rodici i do jejich emocniho vztahu ke svym
predcCasné narozenym détem.

U slySicich nedonosenych déti je, stejné jako u zdravych donoSenych novorozencti, v ramci
protosocialni vybavy zndma preference pro lidsky, zvlasté matersky, hlas. Od raného véku ditéte
je pak mozné vyuZzivat toho, Ze poslech matef'ského hlasu z nahravky pomaha mirnit prozivani
bolesti u nedonosenych déti v gestacnim véku od 29 do 36 tydnii (Chirico, Cabano, Villa, Bigogno,

Ardesi & Dioni, 2017) a ma kladny ucinek na fyziologické reakce ditéte jako je napi. srdecni a

11 Stoji za zminku, Ze vykony predcasné narozenych déti v fecovych dovednostech byvaji sice nizsi, ale ve srovnani
s donoSenymi dochazi k postupnému snizovani vyvojovych mezer (lonio et al., 2016).

29



respiracni frekvence (Sajjadian, Mohammadzadeh, Alizadeh Taheri & Shariat, 2017). Ten
potvrzuje i jina studie (metaanalyza), v niz vSak autofi poukazuji na to, Ze neni dostatek dlikazt
pro vyhodnoceni dlouhodobych uc¢inki vystaveni mateiskému hlasu (Filippa et al., 2017).

V rané péci o nezralé dité se také vyuziva hudba (muzikoterapie) jako vhodné pozadi mirnici
rusivé zvuky pristrojd a jako zpdsob, jimz mulze byt podporovina homeostiza

a neurologicky vyvoj predcasné narozeného ditéte (Kopasova, 2009).

Zrak

Z iransko-australské prehledové studie vyplyva, Ze nejcastéjsSimi oftalmickymi poruchami u
predcasné narozenych déti jsou kratkozrakost (myopie), strabismus a retinopatie nedonosenych,
které tak mohou negativné ovliviiovat jejich kvalitu Zivota kvili sniZené ostrosti zraku (Yazdani
et al,, 2017). Tim, jak jsou jeho moznosti socialni interakce omezeny, se mohou potiZe se zrakem
nepiimo promitat i do rodi¢ovské vychovy, ktera je jednou z variant socialni interakce. Je potieba
si uvédomit, Ze vyvoj socidlni interakce je poSkozenim, ¢i dokonce ztratou zraku, vyznamné
omezen ¢i naruSen. Tak napt. ,zdklad reciproké komunikace a vetsiny socidlné ziskanych
dovednosti je vytvdren v normalnim vyvoji pravé sdilenim vizudlnich zkusenosti. Casné socidlné
interakcni vymény zakladajici proZitek ,primdrni’ intersubjektivity jsou rizeny predevsim zrakem
a také porozuméni ,sekundarni intersubjektivité’ (zkusenost,
Ze druhy se podobnym zpiisobem jako jd vztahuje k predmétim v okoli, ma podobné potieby
a pocity) nebo vyvoj ,teorie mysli‘ jsou zprvu vazany prevazné na vizudlni vymény s dospélymi,
na vizudlni odkazovani (dité se ocima ,ptd‘ rodici na vyznam novych situaci) a na sdileni

spolecnych zdjmu“ (Pihrtova, 2006, s. 133).

Lze tedy dil¢im zplisobem shrnout, Ze u nedonoSenych déti byly smyslové poruchy, oslabena
senzoricka integrace nebo potiZe ve vizuomotorické oblasti nalezeny ve vyssi mire (Pugliese et al.,
2013). Zejména tézké poruchy zraku a sluchu maji sice nizkou, zato vsak relativné statickou
incidenci (Fawke, 2007).

Pro tuto praci jsou nejdiileZitéjSi poznatky, které se vazi k tomu, Ze smyslové vstupy mohou
posilit nebo oslabit vztahy se socidlnim prostfedim. To je také dlivod, pro¢ jsem se smyslim
predcasné narozeného ditéte vénovala tak podrobné. Jinymi slovy: kvalita vSech smyslti predc¢asné
narozeného ditéte se promita do kvality jeho socialni interakce s druhymi lidmi, a miiZe se tedy
podilet i na kvalité emoc¢niho pripoutdni (attachmentu), ktery je povaZovan za rany prototyp
vSech dalSich vztahd, tedy vcetné vztahu rodic-dité. K tomu je zapotrebi pripocist veSkerou
nachylnost ke smyslovym defektlim, jimiZ jsou predcasné narozené déti ohrozZeny a které se tak
mohou podilet na jeho vyssi vulnerabilité. Cilem této podkapitoly bylo dovést Ctenare

k pochopeni, jak se morbidita spojena s perinatalni zatézi mize manifestovat do socializace ditéte
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uzce souvisejici s vychovnym plisobenim rodic¢i. Vedle toho bylo také mou snahou poukazat na

moznosti, jak Ize od pocatku nezralému ditéti dodavat nejriznéjsi vychovné stimuly.

1.7.3 Okolnosti rané socializace u pfed¢asné narozeného ditéte

Predpokladame-li kontinuitu psychického vyvoje a chceme-li se v dalsi kapitole zabyvat
vychovnymi styly rodi¢ti predcasné narozenych déti, je potfeba naznacit, jaké jsou viibec pocatky
socializace v ontogenetickém  vyvoji  takového  ditéte.  Vychazim z predpokladuy,
Ze podminky rané socializace pro piredcasné narozené dité specifické by mohly predstavovat
pramen (ptivod) emoc¢niho vztahu rodict k ditéti, popft. i vychovnych pozadavki na néj kladenych.
Toto teoretické vychodisko lze doloZit slovy Capa (2007), ktery se zmifiuje o tom, Ze déti nejsou
jen pasivnimi objekty vychovného plisobeni, a to se projevuje uz od nejranéjsiho détstvi.
Prikladem konkrétniho dopadu na styl vychovy rodicl je situace vrodiné s ditétem, které se
projevuje neklidné, s mrzutou naladou (coz jsou charakteristiky, které nedonosené déti casto
spliiuji), a které tak rodice zneklidiiuji a frustruji, a tedy podporuji jejich negativni emoc¢ni projevy
a neptiznivy vychovny styl.

U zdravého donoSeného ditéte predstavuji zakladni predpoklady pro navazani synchronni
interakce mezi matkou a ditétem dva aspekty: jednak protosocidlni vybava na strané ditéte,
jednak senzitivni perioda na strané matky a pritomnost tzv. intuitivniho rodic¢ovstvi
(Sulova, 2010). ,Optimdini mater'ské chovini je fizeno dle aktudiniho stavu ditéte, &imz se
postupné vytvari synchronni dialog, ve kterém matka a dité vénuji pozornost jeden druhému
a reaguji navzdjem na své momentdini chovdni a signdly” (Sobotkova, Dittrichova
& Prochazkovd, 2015, s. 128).

Specificka situace ale nastava u ditéte nedonoSeného. Tam je stav mnohem komplikovanéjsi.
Dosavadni (prenatdlni) kontinuita kontaktu matka-dité je pomérné néhle prerusena a podle
vaznosti zdravotniho stavu je dité umisténo na specidlni neonatologické/perinatologické
oddéleni, kde je riizné dlouhou dobu od rodict separovano. , Dité prichdzi zatim nezvdno, jiné, nez
bylo ocekdvdno a témér vZdy je od matky oddéleno. Matka misto intimni péce, na niz je biologicky
nastavena, putuje k inkubdtoru na JIP, casto denné desitky kilometrii daleko. Uprostred dokonalé
techniky, ztracené mezi hadickami infust
a svodt, leZi nékolik set gramii vazici dité”, rika 1ékarka dlouhodobé pecujici o predcasné narozené
déti, Chvilova-Weberova (2013, s. 37). Ta také dale zminuje, Ze na strané ditéte to mizZe
pro casnou interakci znamenat naru$eni poporodniho imprintingu. O jeho dtlezitosti (ve smyslu
determinujici kritické vyvojové periody) se ale v soucasné psychologii vedou spory. Bowlby byl
naproti tomu presvédceny, Ze déti jsou Kk pripoutdni stejné vrozené naprogramovany jako
Lorenzova pokusna kachni mladata, a Harlow, ktery na

Bowlbyho navazal, prokazal plisobeni matei'ského imprintingu i u primatd (opic). Domnivam se,
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Ze tedy neni zcela jasné, zda je tato oblast relevantni v postupném rozvoji interakce rodict a
nedonosSeného ditéte. Naproti tomu vime, Ze rany poporodni télesny kontakt rodi¢-dité ma urcité
svlij vyznam zdravotni (o ktery jsou ale predcasné narozené déti rovnéz obvykle ochuzeny).
Pokud je to tedy mozné, mél by byt vzdy umoznén.

Rany kontakt matka-dité bezprostiedné béhem Ctvrté doby porodni spousti intuitivni
matefské chovani (resp. matefskou senzitivni periodu, tj. hormonalni? disponovanost matky
k adekvatnimu chovani vici vlastnimu ditéti), které predstavuje zaklad pro synchronizaci
interakce matka-dité a ktery je nezastupitelny také pro iniciaci laktace (Chvilova-Weberova, 2013;
Sulova, 2010). U nedono$enych déti jsou tyto moZnosti zmateny, nebot jsou pfedéasnym porodem
preruseny. Doposud jen nepatrné mnozstvi prilezitosti ke vzajemnému kontaktu, poznavani,
vyladéni se na sebe, podminky dané hospitalizaci nedonosenych déti (fyzicka, ¢asova, zdravotni
omezeni, celkové dlouhé oddéleni peCovatell a ditéte) mohou logicky dovednosti intuitivniho
rodicovstvi ohrozit (Papousek, 2004), nebot ,je-Ii matka od ditéte separovand, sliabne nastaveni
celé jeji bytosti ve vnimani signdli ditéte”(Chvilova-Weberova, 2013, s. 37).

Bylo zjisténo, Ze v disledku preruseni zZadouci kontinuity raného kontaktu se pak matky
svych nedonoSenych déti méné dotykaji, méné k nim promlouvaji, méné jsou snimi v o¢nim
kontaktu - a to i dlouhodobé po propusténi domt (Holditch-Davis & Thoman, 1988; Sobotkova,
Dittrichova & Prochazkova, 2015). Zkratka ,,...odlouceni matky od ditéte po porodu zasahuje do
rozvoje synchronizace jejich afektivity a reaktivity" (Sulova, 2010, s. 30). Vyznam fyzického
kontaktu pro rodice i pro dité je opakované podporovan vyzkumnymi vysledky
(napt. Conde-Agudelo, Belizan & Diaz-Rossello, 2016). Jeho blahodarné ucinky u nezralych déti
byly jiz zminény vySe v odstavci o hmatu (viz podkapitola 7.7.2 Smyslovd percepce). Dospéli, se
kterymi se rodife nemazlili, se mohou citit ochuzeni a v détstvi u nich prevladala chladna
autoritativni vychova (Thorova, 2015b).

Vzhledem k tomu, Ze na podkladé kontaktu s pecujicimi osobami - v podminkach, které byly
pravé popsany - se rozviji attachment!3, dalo by se celkem logicky ocCekavat, Ze populace
predcasné narozenych déti bude mit zvySené riziko rozvoje nejisté citové vazby (insecure
attachment). Vyzkumy na toto téma vSak prinesly rozporuplné vysledky. Urcitd skupina
empiricky podloZenych vysledki svédci pro podobné rozloZeni typt attachmentu jako v normalni
populaci, tedy v tomto ptripadé v populaci donosenych déti. Paralelné jsou vSak publikovany i
vysledky opacné - tj. nékteri autoii nasli odliSné rozloZeni typl attachmentu

u nedonosenych déti v porovnani s détmi narozenymi v o¢ekavaném terminu (napft. Colin, 1996).

12 Jde o hormony prolaktin, oxytocin, endorfiny (Chvilova-Weberova, 2013).

13 Terminologie vztahujici se k teorii raného citového pouta neni v Cestiné dosud jednotna. K terminu attachment
existuje nékolik ekvivalentl: rané citové pouto (Kulisek, 2000), primknuti (Fonagy & Target, 2005), pripoutini
(Brichacek, 1999; Hasto, 2005), vazba (Brisch, 2011; Radimska, 2002), prilnuti (Sturma, 2005). Jini autofi (Vavrda,
2005) se rozhodli termin nepiekladat a pouzivaji anglicky termin attachment. K posledni varianté se priklanim i ja
v této praci, nebot tim odpadaji potize s prekladem. Domnivam se ale, Ze vSechny zminéné terminy lze povaZovat za
synonyma.
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Nejnovéjsi vysledky shrnuji autorky Korja, Latva a Lehtonen (2012) v metaanalytické studii.
Specifické rizikové faktory pro vznik nejistého attachmentu byly odhaleny v souvislosti
s neurologickym postiZenim, ¢asnymi problémy s dychanim nebo s delsi dobou hospitalizace na
JIP.

Predchozi studie zkoumaly dopad piredcasného porodu na kvalitu attachmentu, ale jen malo
z nich prozkoumalo extrémné predc¢asné narozené déti a témeér zadné idaje nebyly publikovany
o predcasném narozeni a jeho dopadu na attachment v dospélosti (Hallin, Bengtsson, Frostell &
Stjernqgvist, 2010). To jsou bila mista, ktera jsou oteviena dal$imu vyzkumnému badani.

Je tu ale cela rada dalSich faktort, které komplikuji ranou socializaci pied¢asné narozenych

v

déti. V odborné literature je popisovana nedostate¢nd (nezrald) protosociilni vybava, vy$s$i
draZdivost a labilita nedonoSenych déti, ¢astéjsi projevy neklidu a obtizné;jsi utiSitelnost, kratsi
bdé&lost a niZ§i reaktivita na smyslové a socialni podnéty za soucasné malé srozumitelnosti signald,
které nedonoSené dité vysila (Amankwaa, Pickler & Boonmee, 2007; Langmeier & Krejcifova,
2006a). Je logické, Ze se na tuto sniZenou reaktivitu rodice snazi ditéti nabidnout zvySenou
stimulaci a vlastni aktivitu, ktera ale paradoxné dité jen pretéZuje a jeho nereaktivita (apatie) se
tim prohlubuje. VSechny tyto specifické podminky kladou na rodice zvlastni pozadavky v oblasti
raného kontaktu.

Neni tedy divu, Ze vinterakci s nedonoSenym ditétem dochazi k opakovanym selhanim
a Ze nedonosené dité a jeho matka jsou vysoce vulnerabilni ke vzniku tzv. bludného interakéniho
kruhu (jehoZ grafické znazornéni si miiZe ¢tenai prohlédnout niZe na schématu ¢. 1). Vidyt
nejcastéjSimi pri¢inami asynchronie ve vzajemnych interakcich jsou zdravotni stav ditéte,
dysfunkce jeho smyslfi, zvy$ena drazdivost (Sulova, 2010). Véechny t¥i podminky nedono$ené
déti velmi casto spliuji a lze se tedy pravem domnivat, Ze jsou takovouto asynchronii ohroZeny
vice nez déti donoSené. Mohu tedy shrnout, Ze ,nedonosené dité predstavuje pro své rodice ...
odlisného socidlniho partnera, ktery je méné srozumitelny

a predvidatelny” (Beckwith & Cohen, 1989 podle Langmeier & Krej¢itova, 20064, s. 27).

Schéma ¢. 1 Bludny interakcni kruh rodi¢-nedonosené dite (Papousek, 2004, s. 97; Sobotkova, Dittrichova

& Prochazkovg, 2015, s. 129)
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VySe uvedeny cyklus mize ve vyvoji vzajemného vztahu rodi¢i a nedonoSeného ditéte
pusobit trvaleji. S nasledky nedonosenosti ditéte se mohou rodice i dité vyrovnavat dlouhou dobu,
protoZe nezralost ditéte pri narozeni s sebou nese riziko zdravotnich problém po cely jeho Zivot.

Vysledky z metastudie finskych autori na téma interakce matka-nedonosené dité nejsou zcela
konzistentni (Korja, Latva & Lehtonen, 2012): zatimco vétSina vyzkumnikd popisuje u matek
predcasné narozenych déti niz$i senzitivitu, niZ$i responzivitu (pohotovost reakci), vy$si miru
vyrusSovani (,vtiravosti®, intruzivity), nizsi vyskyt ismévii, mensi pozornost vénovanou signaliim
pred¢asné narozeného ditéte a vy$$i miru kontrolniho chovani neZ u matek donoSenych déti (napf.
Forcada-Guex, Pierrehumbert, Moessinger, Borghini & Muller-Nix, 2006; Schmiicker et al., 2005),
vyzkumné zaveéry jinych studii nepodporovaly existenci rozdilii v interakci matka-nedonosené
dité, popf. v nich autofi vyslovovali myslenku, Ze by samotna pfedfasnost narozeni nemusela mit
na kvalitu interakce zasadnéjsi vliv (napi. Gerner, 1999). Ve Finsku dokonce nasly naznaky, které
by svédcily spiSe pro vyssi kvalitu interakce ve skupiné predcasné narozenych, a to v souvislosti
s Castéjsi frekvenci a del$im trvanim drzeni ditéte v naruci nez ve skupiné déti donoSenych (Korja
et al., 2008). Nejpatrnéjsi byly rozdily vinterakci béhem prvnich Sesti mésici kojeneckého
(korigovaného) véku ditéte, ackoli se zd4, Ze pokracuji dale. Na zakladé analyzovanych studii je
ale v zavéru mozné prijmout predpoklad, Ze interakce matka a pred¢asné narozené dité skutecné
vykazuji urcita specifika oproti dyadé s donoSenym ditétem.

Co se tyce interakce otec-nedono$ené dité, neni u nas zvykem se na né zamérovat, zvlasté
v raném obdobi vyvoje ditéte. Pfesto se domnivam, Ze je dilezité, abych zde vyzdvihla jejich roli,
protoze je velice vyznamna. Bylo totiZ zjisténo, Ze otcové jsou zasadné duleZiti pro psychosocialni

podporu matky, ktera snizuje jeji stres (Gatta etal., 2017; Sobotkov3, Dittrichova & Mandys, 1996).
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To samoziejmé podtrhuje protektivni roli otce. Otazkou ale ziistava, kdo sniZuje stres prozivany
otci samotnymi.

V analyze trech kazuistik brazilskych otcti se ukazalo, Ze jejich vztah s predcasné narozenym
ditétem byl stejné jako u matek, zejména béhem prvnich tydnd hospitalizace, poznamenan
strachem z fyzického kontaktu (Medeiros & Piccinini, 2015). Naproti tomu bylo nalezeno, Ze u otci
se vice nez u matek objevovala nizkd mira responzivity projevujici se fyzickym, vyrazovym i
vokalnim odtaZenim, a to napric vSemi stupni nezralosti ditéte
(Neri et al,, 2017). Z rozhovori se Svédskymi otci sebranych mezi prvnim a tetim mésicem po
porodu a nasledné tii roky poté vyslo najevo, ze v prvni fazi po predc¢asném porodu chtéli obtize
s nim spojené pouze ,prretrpét”, ale nasledné se vlivem postupné ziskanych zkusSenosti s ditétem
citili kompetentnéjsi a zacali se snaZit o budovani bezpe¢né zakladny pro svou rodinu. Celkové
popisovali predc¢asny narozeni ditéte jako totdlni reorganizaci Zivota (Lundqvist, Hellstrom-
Westas & Hallstrom, 2014).

Problémem téchto studii je, Ze nékteré z nich nedostate¢né kontrolovaly rzné stupné
nedono3enosti nebo Ze slu¢ovaly matky sjednim nedonoSenym ditétem (jedinackem)
s nedonoSenymi dvojcaty a vicercaty. U matek, kterym se predcasné narodila dvojcata, byla
zjiSténa niz$i senzitivita neZ u matek sjednim predcasné narozenym ditétem (Beer, Israel,
Johnson, Marlow, Whitelaw & Glazebrook, 2013), takZe jde jisté o intervenujici proménnou, ktera
by méla byt ve vyzkumném Setieni zohlednéna. Rozdily ve vyzkumnych vysledcich mohou byt
zpusobeny jak Sirokou rozmanitosti uZzitych diagnostickych (vyzkumnych) metod, které byly
zvoleny (videozaznam situaci s rliznou mirou strukturace a jejich analyza, rtizné typy rozhovord,
rozlicné metody vyvojové diagnostiky), tak vyraznymi odliSnostmi v socioekonomickych
charakteristikach vzorki ¢i odliSnymi definicemi ,pred¢asného porodu®. Presto je zajimavé, zZe
z celkovych osmnacti analyzovanych studii (nejstarsi z roku 1980, nejnovéjsi z roku 2010) jen pét
z nich hlasilo (v porovnani s referencni skupinou) neodliSujici se nebo dokonce lepsi kvalitu
interakce matka-nedonosené dité (Korja, Latva & Lehtonen, 2012).

Vime, Ze senzitivita a responzivita ve vychovném stylu rodi¢t jsou dtilezité pro optimalni vyvoj
ditéte, coz naznacCuje, Ze rodicovské chovani je spojeno s attachmentem
u ditéte (Bowlby, 1980). Jaké jsou ale konkrétni souvislosti attachmentu a vychovného stylu
rodici? Byl nalezen vztah mezi intruzivitou!# rodi¢li a vyskytem dezorganizovaného typu
attachmentu u déti v jednom roce véku (Wang, Cox, Mills-Koonce & Snyder, 2015). Vyzkum byl
ovSsem provadén na vzorku déti donoSenych. Zajimava je mysSlenka americkych autorti Main

a Hesse (1990), kteri uvazuji, ze by intruzivita matek mohla souviset s nevédomym pienaSenim

14 Ta byla ve studii definovana jako ni¢im nepodminéné verbalni pokyny (ptikazy) nebo fyzické chovani rodici, které
omezuji détské chovani a ¢innosti. Typicka je silna vira v disciplinu a kontrolu. Takova komunikace s ditétem by pak
nejlépe odpovidala autoritativnimu stylu vychovy; resp. tento necitlivy styl vychovy ,obsahuje” znacné mnozstvi
intruzivity.

35



vlastnich prozitych ztrat ¢i détskych traumat a Ze by mohly v interakci se svym ditétem vstupovat
do jakéhosi disociativniho stavu mysli, ktery by podminoval jejich nekonzistentni
a znepokojivé chovani. To by mohlo platit pochopitelné i pro otce.

Velice zajimavé jsou poznatky z pakistanské studie (Akhtar, 2012), ktera si kladla za cil
zkoumat uc¢inky?5 rodi¢ovského vychovného stylu na typy attachmentu u studentli mezi patnacti
a osmnacti lety. Bylo zjiSténo, Ze existuje signifikantni vztah mezi autoritativnim vychovnym
stylem rodi¢d a uzkostné vzdorujicim typem attachmentu. O néco slabsi byl nalezen vztah i
k tzkostné vyhybavému attachmentu.

Ve vztahu Kk permisivnimu vychovnému stylu byla u otci nalezena silnéjsi Kkorelace
s uzkostné vzdorujicim attachmentem nez s attachmentem tzkostné vyhybavym. U matky byla
situace opacna. VSechny uvedené vztahy tedy svédci od slabsi aZ po stfedné silnou zavislost. Mezi
demokratickym stylem vychovy a typem attachmentu nebyly vysledky signifikantni. Vysledky této

studie prehledné shrnuje tabulka €. 2.

Tab. ¢. 2 Korelace rodicovskych vychovnych stylii a typi attachmentu (Akhtar, 2012, nestr.)

Uzkostné vzdorujici attachment | Uzkostné vyhybavy attachment
- matka r=0,254; p =0,001 r=0,158; p = 0,035
Autoritativni styl
otec r=0,373; p<0,001 r=0,204; p = 0,006
matka r=0,371; p <0,001 r=0,192; p < 0,001
otec r=0,169; p = 0,024 r=0,288; p<0,001

Permisivni styl

D4 se ocekavat, Ze vysledky u nezralych déti by mohly byt podobné. Tento predpoklad vSak

doposud vyzkumné ovéren nebyl.

1.7 .4 Vyskyt psychiatrickych diagnéz

Aktualni vyzkumy dokladaji, Ze déti narozené predcasné jsou ohroZenou skupinou pro
rozvoj psychickych onemocnéni, zvlasté neurovyvojovych a behavioralnich. Podle odbornikii jde
ale (v porovnani se somatickou strankou u nezralych déti) o zanedbavanou oblast. Mezi
nejcastéjsi psychopatologické symptomy u nedonosenych déti patri symptomy tizkostnych poruch
(fobii, separacni uzkostné poruchy), deprese, poruch pozornosti s hyperaktivitou (ADHD),
specifickych poruch uceni a poruch autistického spektra (Johnson et al, 2010; Michalkova
Grézlova, Markovd, Ptacek & Goetz, 2016; Schieve et al., 2016). S pfed¢asnym narozenim se poji
vy$Si vyskyt mentalni retardace. V oblasti kognice miZeme déle jmenovat naruSeni exekutivnich
funkci, vC. obtiZi s pracovni paméti ¢i ikoli naro¢nych na inhibici, obtiZe v oblasti pozornosti ve

vizuospacialnim zpracovani, v matematickych dovednostech (Baron, Kerns, Miiller, Ahronovich &

15 Studie mluvi o ,uc¢inku/efektu/vlivu“, avsak podle pouzité metodologie by bylo ziejmé vhodnéjsi, kdyby autorka
hovoftila pouze o nalezu vztahu ¢i korelace.
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Litman, 2012; Mulder, Pitchford, Hagger & Marlow, 2009; Ritter, Perrig, Steinlin & Everts, 2014;
Taylor, Espy & Anderson, 2009).

Avsak vztah mezi mirou nezralosti ditéte a mirou rizika neni jednoduSe pfimo dmérny, jak
bychom mozna ¢ekali - Rogers, Lenze a Luby (2013) dokazuji, Ze oproti détem donoSenym jsou i
déti lehce nedonosené ohrozeny az trikrat vyssim rizikem vyskytu psychiatrickych onemocnéni.

Vyznam pro rodi¢ovskou vychovu tkvi ve v€asném zachytu obtiZi, ktery ma predstavovat
prevenci proti jejich dal$imu prohlubovani. MiZe se jednat napf. o korekci rodi¢ovskych
oCekavani tak, aby dité nebylo zbytetné pretéZovano. U americkych déti s ADHD nebo
s poruchami autistického spektra byl identifikovan castéjsi vyskyt permisivniho vychovného stylu
(Hutchison, Feder, Abar & Winsler, 2016). Lze shrnout, Ze vSemi vySe uvedenymi skute¢nostmi
ziskavame narok hovofit o nedonosSeném ditéti jako o ditéti se specifickymi vychovnymi

potiebami.

1.8 Prognoéza psychického vyvoje pred€asné narozenych déti

Je pochopitelné, Ze rodice od odbornikl zadaji jejich vyjadieni vztahujici se k budoucnosti
vyvoije jejich ditéte. Co se tyce psychického vyvoje nedonoSeného ditéte, je nutné konstatovat, Ze
je nesmirné obtizné ho predpovédét. SpiSe by se hodilo fici, Ze to ani nedovedeme.
U déti v kojeneckém véku, které se narodily predc¢asné, nemtlizeme spolehlivé predpovédét, jaky
bude jejich dalsi vyvoj. U velmi nedonoSenych déti nemliZeme spolehlivou prognézu vyslovit
dokonce ani u déti, které jsou ve véku batolecim (cca do dvou let). ,/ pak je obtizné délat
predpovédi do skolnich let zejména co se tyce mirnéjsich odchylek. To je vysvétlitelné plasticitou
nezralého nervového systému, na které mohou kladné i zaporné piisobit riizné vnitini i vnéjsi
podnéty béhem jeho dalsiho vyzrdvdani“(Sobotkova et al., 2009, s. 103).

Rodi¢e tak kvili nejistoté, kterou psychologickd prognéza skytid, mohou pocitovat dalsi
frustraci z toho, Ze se jim nedostalo dostate¢né uspokojivych
a konejsivych odpoveédi. Schopnost predikce a zvySovani lidské spokojenosti a zdravi - to jsou ale
jedny ze =zakladnich ukolt (cild) psychologie jako védniho oboru (Plhakova, 2003).
Je zde tedy explicitni poti‘eba longitudinalnich studii, od nichZ se o¢ekava, Ze budou odbornikim
zruzného védniho spektra (lékari, psychologové, specidlni pedagogové atd.) poskytovat
spolehlivé udaje a které pak budou moci predavat rodic¢tim téchto déti.

Co ale jako psychologové mutzeme pro rodiCe udélat, je alespon poskytovani informaci
o aktualnim vyvoji jejich déti, coz zase implikuje potirebu sledovani psychického vyvoje predcasné
narozenych déti. Takova informativni cinnost pochopitelné vyzaduje velmi citlivy pristup
psychologa, nebot jak uz jsem nékolikrat zminila, dobra psychicka pohoda rodict je pro zdravy
vyvoj jejich vulnerabilnich déti klicova. Je tedy potieba volit, zda napt. rodicim sdélovat vSechny

informace, které jsme jako psychologové zjistili (Sobotkova et al., 2009).
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2. CHARAKTERISTIKA VYCHOVNEHO PUSOBENi V RODINACH S PREDCASNE

NAROZENYM DITETEM

2.1 Pojeti rodi¢ovského vychovného stylu

Gillernova (20009, s. 1) piSe, ze: ,Ackoli tihlii pohledu a pristupii ke sledovani viivu rodiny na
dité, postojii rodicii k détem, rodinnych interakci je celd rada. Zptisob vychovy v rodiné je soucasti
Zivotniho stylu rodiny, je jeho relativné stabilni charakteristikou a souvisi s radou
spolupiisobicich momentii“. Co ale nazyvame v této praci rodicovskymi styly vychovy? Jedna se o
psychologické konstrukty, pomoci nichZ se snaZime popsat strategie, které rodice pouzivaji pri
vychové svych déti, a to bez ohledu na zdmérnost nebo bezdécnost jejich konanié. Mezi takové
strategie patii udrzovani discipliny, emocni vielost ve vztahu k ditéti, nabidka socialn{ interakce,
uzivany komunika¢ni styl, mira kontroly, protektivita ¢i vedeni k autonomii (Thorova, 2015c).
Zahrnuje mnoho psychologickych koncepti, kulturni normy a praktické zietele (Shah, Robbins,
Coelho & Poehlmann, 2013; Treyvaud et al., 2016).

Jednotlivé rozdily mezi rodici jsou vyjadiovany pravé pomoci tzv. vychovnych styli anebo téz
zpiisobli vychovy. Podle Capa , vychovny styl vycleriuje z vysoce slozZitého souboru vychovnych
procest klicové momenty: zejména emocni vztahy dospélych a deti jejich zpiisob komunikace,
velikost poZadavkii na dité, zpiisob jejich kladeni a kontroly. Projevuje se téZ volbou vychovnych

prostredkii a zptisobem reagovani ditéte na né‘ (2007, s. 303).

2.2 Determinanty rodi¢ovského vychovného stylu

Za obecné determinanty vychovného stylu rodi¢t povazuje Cap (2007) pét nasledujicich
okruhti: vlastnosti a zkusenosti rodicti, vzajemné vztahy a interakce mezi rodici a détmi, vlastnosti
a zkuSenosti déti, udalosti a zmény v podminkach v nejblizSim prostredi ditéte a Sirsi
sociokulturni podminky. Ve vychovném stylu rodic¢d predcasné narozenych déti se uplatiuji jak
tyto obecné determinanty, tak ale také urcité specifické faktory.

Co se tyce obecnych vlastnosti a zkuSenosti rodi¢i, ukazalo se, Ze silné nepriznivé vychovné
styly jsou typické u nezralych osobnosti, které jsou emocné labilni, maji neadekvatni

sebehodnoceni, nejsou spokojeni se svou roli rodice, projevuji se velmi agresivné ¢i naopak

16 Ackoli pedagogika definuje vychovu jako ,proces [vyhradné] zdmérného [a cilevédomého] piisobeni na osobnost
clovéka s cilem dosahnout pozitivnich zmén v jejim vyvoji‘ (Pricha, Walterova & Mares, 2008, s. 277) a odliSuje ji tak
od procesu socializace, v psychologii je toto oddéleni obtizné. Mimo to byva v literatuie také bézné zminovan pojem
bezdécné, spontdnni, funkcéni vychovy (Langmeier & Krejéifova, 2006b), coz by v pedagogické teorii znamenalo
nesmysl. V psychologii ale neni pochyb o tom, Ze napt. vzor dospélych ¢i uzivani urcitych zptisobi chovani, které maji
charakter odmény i trestu, maji sviij formativni potencial. Mezi zamérnou a nezdmérnou vychovou existuje tedy vztah
vzajemné propojenosti a plynulého prechodu. O bezdécnosti ve vychoveé se také velice pregnantné vyjadril nas predni
détsky psycholog, Zdenék Matéjcek, svym oblibenym tvrzenim: , Nejvice vychovdvdme, kdyZ nevychovdvdme".
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nesamostatné, zavisle, pasivné. Cholericky temperament rodice je rizikovy pro détskou percepci
zaporného emoc¢niho vztahu; naproti tomu kladny emoc¢ni vztah se castéji vztahoval
k inteligenci, kulturnosti, privétivosti a extraverzi rodi¢. Emocni labilita a nizka mira privétivosti
jako rysu osobnosti rodi¢cd ma vztah zejména ke kladeni vysokych poZadavkid. Pro urcitou
zavislost vychovného stylu na heredité svédci skutecnost, Ze jednovajecna dvojcata coby rodice
méla podobny vychovny styl. Velice vyznamny je vztah zkuSenosti z plivodni, orienta¢ni rodiny a
vychovného stylu, ktery prindSi do své wvlastni, rodiny prokreacni (mluvime
o transgeneracnim pienosu). Ten mize mit formu napodobovani prosté jakékoli hlubsi reflexe
(,Délali to tak moji rodice, tak to tak budu délat také.") nebo také formu vymezeni se proti
rodicovskym praktikam (, Nechci byt jako moji rodice!*). Dilezitym aspektem je také vzdélani
rodicl, nebot u nizsich stupii vzdélani rodic¢d byly nalezeny Castéji méné vhodné styly vychovy
styly (pole 4 a 5) (Beni$kova, 1996; Cap, 2007; Matikova, 1997).

V ramci specifickych faktord ptsobicich na vychovny styl rodicti pred¢asné narozenych déti
znovu pripomenme predevsSim sniZenou senzitivitu, mensi miru responzivity, a naopak vyssi
vyskyt intruzivnich projeva vici ditéti, dale Castéjsi stimula¢ni projevy nebo nizsi frekvenci
dotyki a dsmévi (Forcada-Guex et al.,, 2006; Schmiicker et al., 2005).

Svou roli hraje také povaha interakci mezi rodici navzajem, pripadné prarodici a dalSimi ¢leny
rodiny i mimo rodinu (ptatelé, sousedi). MliZe se jednat naptiklad o situace, kdy dominantné;jsi
rodi¢ priméje submisivnéjsiho k tomu, aby ptizptisobil své chovani k détem (Cap, Cechova &
Boschek, 2000). Povaha vzajemnych interakci mezi nezralymi détmi a jejich rodic¢i mize souviset
s predstavou urcité subjektivné vnimané ,normy* tykajici se vychovného piisobeni. Mohlo by tedy
byt zajimavé vést rozhovory srodi¢i nedonoSenych déti a ptat se jich, zda néjakou takovou
predstavu o ,normé*“ maji a popf. jakou.

Podstatnym determinantem vychovného stylu je samo vychovavané dité. Jeho chovani
predstavuje pro rodiCe zpétnou vazbu, ktera pisobi na reakci rodice (zachovani osvédcenych
vychovnych zpiisobi apod.). To se projevuje od nejranéjsiho détstvi (na coz poukazuje piredevsim
podkapitola 1.7 Vyvojové problémy u predcasné narozenych déti). V tomto smyslu bych tedy
chtéla znovu zdliraznit smyslové zvlastnosti predcasné narozenych déti, vyssi drazdivost, labilitu,
nesrozumitelnost signald (Amankwaa, Pickler & Boonmee, 2007; Jahnova, 2009; Langmeier &
Krejc¢itova, 2006a) nebo vyskyt psychiatrickych diagnéz, které mohou implikovat urcity styl
vychovy. Nesmime zapomenout ani na temperament ditéte a na zohlednéni vyvojové faze, ve které
se dité pravé nachazi. V kontextu predc¢asné narozenych déti je dilezité nezapominat na korekci
véku, ktera se provadi zhruba do dvou az tri let véku,
ale to je potreba zhodnotit individualné. Stejné jako u ditéte donosSeného, je zapotiebi pocitati u

ditéte nedonosSeného s poiradim, ve kterém se narodilo, nebot napf. virelejsi emocni vztah se miize
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obratit az kdruhému ditéti poté, co prvorozené dité okusilo fadu rodicovskych chyb.
Nezapomenme, Ze svou roli mize hrat i chténost nebo nechténost ditéte.

Rodina jako prostredi ditéti nejbliZsi pochopitelné také prochazi vyvojem, takze ke vSemu
predchozimu se jeSté pridruzuje vliv vyvojové faze partnerského vztahu i celého rodinného cyklu
a také vékovych zvlastnosti rodic¢e. V dnesni dobé je v této kategorii potireba upozornit predevsim
na vyznamné zmeény vrodinném souZiti jako je predevSim vysoka rozvodovost, promény
muzskych a Zenskych roli a markantni strukturdlni promény (stale vétsi vyskyt rodin nedplnych
sjednim rodicem a rodin doplnénych snovym partnerem, tedy rodi¢em nevlastnim). Pro
vychovny styl mohou byt relevantni ale i dalsi zmény v prostiedi jako je zména bytovych
podminek, pracovni pozice rodicli, ekonomickych podminek atd. Ve vztahu krodindm
s predcasné narozenymi détmi bych rada upozornila na to, Ze rodinna dynamika téchto pripada
nebyla zatim dostate¢né prozkoumana (Alderdice & Redshaw, 2015).

Sir$f spole¢ensko-historické podminky zahrnuji nazory, postoje, tradice dané zemé, lokality,
naroda, etnické skupiny, socialni vrstvy, doby, kultury. Co se tyce velikosti obce, bylo zjiSténo, Ze
déti z vétSich mést uvadeéli ¢astéji zaporny emocni vztah, zatimco déti z mensich obci pravy opak
(Bednatova, 1998; Cap, 2007; Hanakova, 1998; Moravcova, 1998; Tomkova, 1997; Wedlichova,
1997).

U nas byl tento spoleCensko-historicky vliv patrny zejména v souvislosti se sametovou
revoluci po roce 1989, kdy byl postupné zaznamenan vyrazny pokles silného vychovného tizeni
(Gillernova, 2005). Za dalsi vyznamnou spolecenskou podminku je mozné povazovat nékteré ze
soucCasnych rysi soucasné, tzv. postmoderni spoleCnosti. Zejména mam na mysli diiraz na
individualitu jedince, na jeho osobni rozvoj. S tim miiZe byt provazana predstava urcité
nevazanosti, volnosti, domnénky, Ze ,si mohu délat, co chci“. Za samostatnou, ale i integralni
souCast predchoziho, lze povaZovat jistou vazbu na ,amerikanizaci“ nékterych oblasti
spolecenského zivota v Evropé. Napft. by bylo mozné uvazovat o prenosu pedocentrického postoje
k ditéti jako osobnosti, které si mame vazit, mit k ni Gctu a respekt, ktera ma sviij nazor a ten se
ma diskutovat atd. Vliv téchto makrosocialnich podminek se zfejmé nemiize vyhnout ani rodinadm
s pred¢asné narozenymi détmi.

Hlavni okruhy obecnych faktort ovlivitujici vychovny styl jsou prehledné zobrazeny na nize

uvedeném schématu ¢. 2.

Schéma ¢. 2 Obecné faktory ovliviiujici vichovny styl (Cap, 2007, s. 313)
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2.3 Model deviti poli

Jiz jsem ftekla, Ze Kkvystizeni individualnich rozdili ve vychovném plisobeni rodici si
pomahdame konstruktem vychovnych styli. Ktomu byly vyvinuty rGzné modely. V ¢eskych
podminkach byl vyvinut model vlastni - tzv. model deviti poli (neboli analyticko-synteticky
model). Ten je také pro nas pripad relevantni (vzhledem k vyzkumnému zaméreni a pouZzité
metodé). Byl zvolen, protoze vyuziva prednosti jinych modelt (napf. rychlé zorientovani se
v celkovém zplisobu vychovy, ziskani povSechného piehledu), ale zaroven prekonava nékteré
jejich zavazné nedostatky (napf. prilis nizky pocet typti, do kterych by se vychovné ptisobeni dalo
zaradit, vzajemné miseni typl, mlhavé a nejednoznacné chapani nejriznéjsich oznaceni jako je
,demokraticky“, ,rozmazlujici, ,zavrhujici, , hyperprotektivni“, ,perfekcionisticky®,
ynedisledny”, ,zanedbavajici“ vychovny styl — nékteré nas informuji o emoc¢nim vztahu, ale ne o
vychovném rizeni a naopak, dale chybéjici souhrnna prace s ddaji o matce a otci, absence ivah
o rozpornych momentech ¢ili nediislednosti nebo nejednotnosti ve vychove).

Jedna se o model, ktery byl vytvafen od konce Sedesatych let na Katedie psychologie

Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Autorem tohoto modelu je nas predni cesky

psycholog, Jan Cap (2007).

Tab. ¢&. 3 Model deviti poli zpiisobu vychovy (Cap, 2007, s. 306)
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Z tabulky €. 3 je patrné, Ze vychovny styl je zjiStovan pomoci kombinace dvou dimenzi:
emocniho vztahu a vychovného tizeni (¢i vedeni). Vztah mezi nimi je vzajemny, nebot emoc¢ni
vztah pravdépodobné ovliviiuje podobu fizeni a ta ma zase (v extrémech) dopad na emocni vztah.
Nejedna se tedy o zcela nezavislé faktory.

Emocni vztah ma Kkomponenty!” extrémné Kkladnou, Kkladnou, zaporné-kladnou
a zapornou. Projevy emocniho vztahu zahrnuji nejriznéjsi komunika¢ni znaky, a to jak ve
verbalni, tak i v neverbalni roviné: o¢ni kontakt, ton feci, dotyk (pohlazeni vs. popadnuti nese jisté
odliSnou informaéni hodnotu o naSem vztahu k ditéti), naslouchani, v§imavost, parafrazovani,
verbalizovani toho, co dité déla, Zivé emocni reagovani, spoluprozivani emoci (jakasi ,synchronie
pozornosti a afektu”), hodnoceni ditéte, charakter klimatu pii spolecnych ¢innostech jako jsou
hry, zdbava, prace nebo uceni. Laska k ditéti (jak bychom také jinak mohli tuto dimenzi nazvat) je
jednim z nejdilezitéjSich podminek jeho ptiznivého psychického vyvoje.

Vychovné fizeni v sobé obsahuje komponentu silnou, stiedni, slabou a rozpornou. Vypovida
o kladeni pozadavki jako elementarnich vychovnych prostiedkd, jejich kontrole plnéni a mire
volnosti (autonomie) ditéti poskytované. Urcita mira vedeni je také nutnou soucasti vychovy,
nebot zivot vyzaduje jak excitaci, tak i omezeni a utlum. Mame-li dité povaZovat za plné
socializované, bude nam pripadat logické, Ze se dité potrebuje naucit obojimu. Takovy historicky
pedagogicky smér jako je tfeba hnuti za antiautoritativni vychovu, které pozadovalo uplné
odstranéni represe z vychovy, tedy nema v psychologii valného opodstatnéni.

Podrobnéjsi popis umoznujici posouzeni konkrétnich komponent najde Ctenar v priloze

(@
N

17 Pojem priblizné odpovida terminu ,rodicovské vychovné postoje”.
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Vychovné pozadavky a jejich kontrola jsou vSak vyznamné zavislé na zpuisobu, jakym je
klademe: v kombinaci s kladnym emo¢nim vztahem pisobi priznivé, zatimco v souvislosti se
zapornym emocnich vztahem je jejich pilisobeni pro dité nepriznivé. Je rozdil mezi apatickym
prikazanim s pohriiZzkou a navrzenim alternativy ¢i poloZenim otazky, ktera vede dité k zamysleni
a sebereflexi.

V kontextu psychického vyvoje ditéte jsou zcela zdsadni zejména ucinky jednotlivych
vychovnych stylti. Konkrétni vztahy k projeviim osobnosti dokladaji mnohé zdroje. U nas se této
problematice vénovali zejména Cap (1996, 2007) a Gillernova (2004). Ze zahrani¢nich autorti Ize
jmenovat napf-. amerického psychologa narozeného v Rusku,
Bronfenbrennera (1972).

Podle Capa (2007) vychovny styl rodici plisobi:

e na stabilitu-labilitu déti (kladny emocni vztah podporuje emoc¢ni stabilitu vychovavanych;
zaporny emoc¢ni vztah ma tcinek opacny),

e na charakter (kladny emocni vztah byl spojen s ¢astéjSim vyskytem takovych vlastnosti jako
je svédomitost, vytrvalost nebo kooperativnost a altruismus; zaporny emocni vztah mél
protikladny efekt, a navic zesiloval agresivitu vychovavanych a narusoval jejich sebepojeti),

e na temperament (vzhledem ktomu, Ze temperament je vice zavisly na hereditarnich
faktorech, vztah k vychovnému stylu byl nalezen o néco volnéjsi, avSak dilezity je poznatek,
Ze i temperament ditéte lze vychovou ovlivnit; s vyskytem extraverze se pojilo slabé
vychovné fizeni a specificky u chlapct kladny emocni vztah, introverze byla naopak
asociovana se silnymi pozadavky a specificky u chlapct se zapornym emocnim vztahem
matky),

e na Skolni prospéch (velmi dobry v kombinaci skladnym emoc¢nim vztahem a stifednim
fizenim, opacné pusobila kombinace ziporného emocniho vztahu se slabymi nebo
rozpornymi pozadavky),

e na realizaci zajmovych c¢innosti (ve spojeni skladnym emocnim vztahem S$lo
o vytrvalejsi realizaci a diferencované vyuZzivani volného casu, avSak v pripadé zaporného
emocniho vztahu a slabych nebo rozpornych pozadavkl byl volny Cas déti vyplnén spise
pouhou zabavou)

e adalsi.

Pro optimalni rozvoj osobnosti je nejvhodnéjsi vychovny styl s kladnym emo¢nim vztahem a
silnym nebo stfednim fizenim (v modelu jde o 4. nebo 5. pole). Vyskyt téchto priznivéjsich
vychovnych  styld vpopulaci byl zjiStén velice nizky (5. pole - 4 %
u chlapcd, 5,7 % u dévcat, 4. pole - 2,3 % u chlapc, 3,4 % u dévcat) (Gillernova, 2005). Piiznivy
vyvoj osobnosti byl ale zaznamendn i u extrémné kladného emocniho vztahu v kombinaci se

slabym vychovnym Fizenim (pole 8, ,permisivni typ vychovného stylu“) (Cap, 2007).
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Presto, Ze jsem v tabulce €. 3 zjednodusené naznacila styly ,priznivéjsi“ (zelen€) a styly ,méné
priznivéjsi“ (oranzové), neda se fici, Ze by déti vychovavané urcitym vychovnym stylem mély jen
kladné nebo negativni osobnostni vlastnosti. Dlivodem je fakt, Ze vychovné plisobeni rodict je jen
jednim z komplikovaného a vzajemné se podminujictho komplexu vSech formativnich faktorti na
dité pasobicich. Proto se mizeme, diky resilienénim faktorim, setkat i s priznivym vyvojem
osobnosti, ackoli vyriistala v nepfiznivém vychovném stylu — a naopak. ,Nebezpeci“ vychovného
stylu souvisi s jeho kumulativnim ti¢inkem na sebe nabalujicich se rizikovych faktorti (,snow-ball“
¢i lavinovy efekt).

Kdyz mluvime o ucincich vychovného stylu, nelze se neptat po jejich trvalosti ve vztahu k
dospélosti. Cap (2007) se domniva, Ze se zatim jedna o otazku, na kterou nezndme uspokojujici
odpovéd. Kombinuji se tu vlivy ranych zkuSenosti a pozdéjsich zkuSenosti korektivnich. Zda se
tedy, Ze v tomto sméru je zde volné pole k ¢innosti vyzkumnik®.

Podle Thorové (2015c) ale vyzkumy jasnou kauzalitu mezi stylem vychovy rodict
a formovanim osobnosti neukazaly. Byla jen publikovana ,rada studii které nalezly prosté
korelace mezi tim, jak se rodice k détem chovaji a jak se v pozdéjsi dobé chovaji jejich deti
(s. 187). K tomu, abychom se jako rodic¢e ke svym détem chovali hezky, existuji podle této ¢eské

klinické psycholozky predevsim dtvody vztahové a moralni.

2.4 Vyznam rodi¢ovské vychovy ve vyvoji nedonoseného ditéte

Vyznam rodict jako primarnich vychovatell ditéte je dan predevsim jejim bezprostirednim
(primym) a také relativné trvalym plsobenim; v détstvi je v podstaté nemozné se ztohoto
prostiedi jakkoli vymanit. Rodi¢e jsou vramci této prace vnimani v souvislosti s konceptem
dilezitych dospélych® (significant others), na néz upozornuji predstavitelé fenomenologické
sociologie - Berger a Luckmann (1999). Ackoli si tuto institucionalné urcenou pozici drzi jen po
urcitou c¢ast zivota (béhem détstvi a dospivani potomki), jejich vyznam tim neni oslaben. Celkové
je ale dllezitost rodici v Zivoté ditéte mezi vyvojovymi psychology diskutovana. Poznani , pravdy*
je komplikovano zejména nemoznosti oddéleni vlivii dédicnosti a prostredi (Thorova, 2015c).

K dtlezitym souvisejicim teoretickym vychodiskiim zde patii i teorie zény nejblizsiho vyvoje,
pomoci néhoZz na koncept dulezitych dospélych nahlizi pedagozka a psycholozka
Gillernova (2009) a s nimz se ztotoznuji. Role rodict je tak vnimana jako role téch, kteii mohou
ditéti pomoci prekonat vzdalenost mezi aktualni vyvojovou turovni a potencialni vyvojovou

urovni. Nova vyvojova uroven tak miiZe byt snadnéji dosazena v porovnani se spontannim

18 Tito vyznamni druzi, jak je také jinak miizeme nazyvat, jsou osoby, které jsou danému jedinci vnuceni (predem si je
nevybira), zprostredkovavaji mu tento svét a v priibéhu tohoto zprostfedkovavani ho pozménuji, tzn. , vybiraji urcité
rysy tohoto svéta v souladu se svym viastnim postavenim ve spolecenské strukture a také na zdkladé svych
individudlnich, osobnich viastnosti, jeZ se u nich v priibéhu Zivota vyvinuly" (Berger & Luckmann, 1999, s. 130).
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pribéhem (Vygotskij, 2004). V piipadé predcasné narozenych déti se primo nabizi, abychom se
opreli o vztahy mezi zranim a ucenim; v souvislosti s vychovou jde predevSim o skuteCnost,
Ze pusobeni vnéjsiho prostiredi (uceni, vychovy) muze, do urcité miry, stimulovat procesy zrani u
nedonoSenych déti (podle Vagnerova, 2012).

Co se tyCe doporuceni optima stylu vychovy u piredcasné narozenych déti, nejspise se nedaji
ocekavat vyslovna specifika. Neel, Stark a Maitre (2018) naznacuji, ze vychovné styly rodica
zahrnujici vielost a responzivitu (v naSem pojeti kladny emoc¢ni vztah) byly spojeny s pozdéjsim
zlepSenym vysledkem v oblasti chovani!? pfed¢asné narozenych déti, zatimco odmitnuti (zaporny
emocni vztah) s pfesnym opakem. Podpora autonomie (nasi terminologii komponenta volnosti)
a vychovny natlak (komponenta pozadavkd) nemély k pozdéjsimu chovani nezralého ditéte
Zadny vztah. Kromé jiného byly v dané studii nalezeny i vztahy ke kognitivnimu prospivani téchto
déti: priznivé plisobila rodiCovska responzivita a o néco slabsi pozitivni vztah ke kladeni
rodicovskych pozadavki, strukturovanim a podporou autonomie ditéte. Je ale poti‘eba zdlraznit,
Ze s ohledem na biologické markery, které byly pied¢asné narozenym détem dany do vinku a které
v mnoha ohledech predstavuji vulnerabilitu ditéte, nabiraji vnéjsi, socialni vlivy na daleko vétSim
vyznamu. V souladu s vySe uvedenymi vychodisky se d4 predpokladat, Ze v porovnani s jinymi
détmi bude u skupiny nedonosenych daleko castéji potieba mit na zreteli kompenzacni funkci
vychovnych interakeci stimulujicich jejich rozvoj.

V Ceském prostiredi je téma vychovy, popi. vychovnych styld, rodi¢li nedonoSenych déti
vyzkumné zcela opomijeno, v zahrani¢nich zdrojich Ize dohledat alespon néjaké informace,
i kdyZz nékteré uz lze povazovat za zastaralé. Mezi takové patii napf. madarskd studie
z devadesatych let (Kalmar & Boronkai, 1989), ktera se zaméruje na vychovné postoje rodict
k Sestiletym détem, které se narodily mezi 29. a 37. gesta¢nim tydnem a porodni hmotnosti od
1050 do 2 450 gramu. Studie se vSak soustredi pouze na matky (o vychovnych stylech otct tak
nemame viibec Zadné informace).

U matek byly zjiStény nejcastéji demokratickéz? vychovné postoje (53,4 %). Ve srovnani
s kontrolni skupinou déti narozenych v terminu se nejednalo o Zadny rozdil (zde matky oznacily
své demokratické vychovné postoje za jim nejblizsi ve 47 % pripadii). Prekvapivé je, Ze procento
overprotektivnich matek nebylo u nedonosenych déti vyssi, nicméné kladly na svoje déti vyssi
naroky na dosaZeni jeho Uspéchi. Lze se domnivat, Ze takovyto perfekcionismus by mohl byt
reakci na pocatecni vyvojové problémy ditéte a Ze by mohl byt interpretovan jako projev
kompenzacniho usili. V kontrolni skupiné déti donoSenych se takové naroky na intelektualni

stimulaci neobjevily. Matky v rodinach s vysokym socioekonomickym statusem castéji tendovaly

19 To bylo méreno pomoci metody The Child Behavior Checklist (CBCL), ktera odhaluje souvislosti s agresivitou, izkosti
nebo depresi, problémy s pozornosti, porusovanim pravidel, somatickymi stesky, socialnimi problémy, poruchy
mysleni a staZenosti.

20V anglosaské terminologii ,authoritative style®.
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k overprotektivité, avSak u jejich nedonosSenych déti bylo (ve srovnani s kontrolni skupinou
donosenych déti) zjisténo nizsi primérné 1Q. U nezralych déti byl také identifikovan velmi vysoky
skér intelektudlni stimulace. Je tedy moZné, Ze predcasné narozené déti jsou nékterymi rodici
timto zplsobem pretéZovany a jejich stimulace tak neni optimalni. Zanedbavajici vychovné
postoje byly zjistény jen ve Ctytrech pripadech déti donosSenych a pouze v jednom pripadé ditéte
nedonoSeného a bylo spojeno s vySSim socioekonomickym statusem rodiny. Autoritativniz!
vychovné postoje byly zaznamenany jen ojedinéle a vyhradneé ve skupiné déti donosSenych. Velmi
vzacné bylo rovnéZ nepredvidatelné matefské chovani spojené s nekontrolovanymi negativnimi
emocemi a vyskytovaly se jen v rodinach s nizkym socioekonomickym statusem.

Vyse citovani autofi shrnuji, Ze vysoky socioekonomicky status rodiny muze snizit, ale také

v

plné kompenzovat nepfiznivé uc€inky perinatalni zatéZe, zatimco znevyhodnéné prostiedi
(s nizkym socioekonomickym statusem) je pravdépodobné jesté vice zesili. Velké longitudinalni
projekty prinesly presvédcivé nalezy o tom, Ze prostifedi ma silu omezit nebo zesilit vyvojové
problémy spojené s predéasnym porodem a jinymi perinatdlnimi komplikacemi (Caputo,
Goldstein & Taub, 1981; Hunt, 1981; Sigman, Cohen & Forsythe, 1981; Wallace & McCarton, 1985).
Rodic¢ovské chovani u déti s perinatdlnim rizikem je velmi ¢asto motivovano kompenzac¢nim
usilim a vétsSina déti s dobrym socioekonomickym zazemim, i kdyZ jsou pti narozeni velmi
rizikova a v raném détstvi vyvojové retardovana, se postupné ,vyrovna“. To ovSem neplati pro
rodiny socialné znevyhodnéné. V tom vidim ohromnou sily, ale i slabinu vnéjsich socializa¢nich
vlivi.

K podobnym vysledkiim jako ptredchozi vyzkum dosel i dil¢i zavér novéjsi turecké studie,
podle niZ rodice déti s nizkou porodni hmotnosti a s velmi nizkou porodni hmotnosti vykazovali
vyrazné vysSi miru demokratickych vychovnych postoji identifikované pomoci
Dotazniku rodicovskych postojii (PARI). S demokratickym piistupem ve vychové byl u déti
v daném vzorku spojen lepsi vyvojovy a kognitivni vysledek, coz by mohlo naznacovat podptlirny
a kompenzacni efekt (Ozbek, Miral, Eminagaoglu & Ozkan, 2005).

V aktualnim pétiletém longitudinalnim sledovani americko-australskych déti narozenych do
tricatého gestacniho tydne a porodni hmotnosti mensi nez 1 250 grami bylo zjiSténo, Ze od
prvniho sledovani téchto déti ve dvou letech korigovaného véku doslo u tychz déti v sedmi letech
korigovaného véku ke zlepSeni vykonu v oblasti vSeobecné inteligence, feci, exekutivnich funkci,
akademickych dovednosti a socioemocionalnitho fungovani, coz bylo spojeno s vyS$si urovni
synchronie v dyadé rodi¢-nedono$ené dité, s rodi¢ovskou facilitaci, citlivosti
a pozitivnimi projevy (usmivanim, hravosti). Intruzivita a negativni projevy (odmitani, zlost) ve

vychové byly naopak spojeny s chabymi vysledky (Treyvaud et al., 2016). Je nutné poznamenat,

21V anglosaské terminologii ,authoritarian style“.
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Ze longitudinalni studie na vzorku nedonoSenych déti 1ze povaZovat za opravdu ojedinélé a velmi
potirebné.

Vzhledem k nedostatku empirickych udajti lze v nas$i problematice aplikovat i vyzkumné
poznatky o rodi¢ovském distresu a jeho vztahu k vychovnému stylu. Takovi rodice byvaji méné
citlivi a vreli (Guajardo, Snyder & Petersen, 2009) a castéji své dité trestaji (Xu, Farver
& Zhang et al,, 2005). V pripadé nedonoSenych déti by ale bylo spiSe zapotrebi studii, ktera by
sledovala mozny vliv ¢asné prozitého distresu (v obdobi po porodu) na jejich vychovny styl
(v dobé, kdy uz nevykazuji akutni znamky distresu). Zadnou takovou studii se mi ale nepodatilo
dohledat.

Mame zatim velmi malo informaci o vychovnych stylech rodi¢i pfed¢asné narozenych déti,
nebot’ tato problematika zatim nebyla piredmétem velkého zajmu vyzkumnikidi. Budouci vyzkumné

zaméreni je tedy potieba iniciovat pravé timto smérem.
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II. EMPIRICKA CAST






1. VYZKUMNY PROBLEM

Navrh vyzkumného projektu navazuje na vychodiska piredstavena v teoretické Casti prace. U
populace piedc¢asné narozenych déti a jejich rodi¢t byly zkoumany jiZ mnohé oblasti. Takovych
studii, které by se vénovaly vychovnym styltim, ale nenajdeme mnoho, a to jak nap¥i¢ prameny
domacimi, tak zahrani¢nimi.

Studium této problematiky je pifinosné jak z hlediska optimalniho psychického vyvoje déti
(vzdyt jeho ,nejlepsi zajem“ ma byt prednim hlediskem piti jakémkoli rozhodovani
o ném), tak z hlediska rodict jako jeho primarnich vychovatelti, kteifi mohou byt jednémi z téch,
ktefi na tento vyvoj plisobi.

Z téchto predpokladi pak logicky vyplynula orientace vyzkumného designu. Vyzkumnym

problémem je tedy otazka: ,Jaké jsou vychovné styly rodici u pfedcasné narozenych déti?“

1.1 Cil vyzkumného Settreni

Zamérem vyzkumného projektu je tedy, vsouladu s vymezenim vyzkumného problému,
popis vyskytu jednotlivych typi vychovnych stylii rodicti a jejich nedonoSenych déti podle riiznych
aspektt, které jsou blize definovany nize (kapitola 2. Vyzkumné otdzky). Ocekavam, Ze takovy
vyzkum prinese cenné informace o charakteristikdch edukacnich procesii v blizkém prostredi
rodiny. Kromé toho by vysledky tohoto vyzkumu mohly slouZzit jak teoreticko-vyzkumnym
zajmim (zaklad pro dalsi vyzkumna Setreni a formulaci hypotéz),
tak zajmim praktickym, které lze aplikovat nejen do praxe poradenské a klinicko-psychologické,

ale také do praxe vychovné.

1.2 Identifikace proménnych a jejich operacionalizace

Mezi zakladnimi proménnymi, se kterymi bude vyzkum pracovat, je potieba definovat rodice,
predcasné narozené déti a vychovny styl.

Za rodiCe se pro ucely tohoto vyzkumu povaZuji matky a otcové. Matky jsou ve vyzkumu ty
Zeny, které dité porodily. Jsou to jejich pokrevni piibuzné. Role otcli byla tcastnikim vyzkumu
vysvétlena jako takova osoba, ktera doma Zije s ostatnimi ¢leny rodiny, vzajemné si s nimi pomaha
a stara se o né. Dulezité tedy bylo hledisko spole¢ného souZiti v jedné doméacnosti.

Skupina predcasné narozenych déti byla definovana volnéji, nez jak je vymezuje medicina (viz
vySe 1.2 Predcasné narozené dité a stupné jeho nezralosti). Divodem byly vyzkumné podklady o
odchylném  vyvoji  déti, které se  narodily difive o 2 az 3 tydny
(viz tamtéz). Tento vyzkum tak hovoii o predcasné narozenych détech, které se narodily drive

neZ ve 38. gestatnim tydnu (vCetné). Ackoli se za nezralé dité povaZuje v mediciné takové dité,
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Vv

které ma niz$i porodni hmotnost nez 2 500 gramt, vtomto vyzkumném projektu porodni

hmotnost ditéte nebyla hlavnim voditkem. Slouzila pouze jako doplnujici idaj k urceni stupné

nezralosti ditéte. Divodem tohoto rozhodnuti je skute¢nost, Ze chlapci a divky se rodi s odliSnou

porodni hmotnosti. Pokud bych omezila mozZnost ticCasti ve vyzkumném souboru timto Kritériem,

mohlo by dochazet k tomu, Ze ztratim ,zbytec¢né“ velké mnozstvi relevantnich respondentd.

Vychovny styl rodict je pro ucely tohoto vyzkumného Setfeni vysledek Dotazniku stylii

vychovy pro déti od 8 do 12 let (Cap, Cechova & Boschek, 2000).

Vyznamné je nalezeni intervenujicich proménnych, kjejichz stanoveni bylo vyuZito

predevsim teoretickych znalosti o determinantach vychovného stylu rodici (viz vySe podkapitola

2.2 Determinanty rodicovského vychovného stylu). Vzhledem k velkému mnoZstvi nalezenych

intervenujicich proménnych a s ohledem na praktické limity realizace vyzkumu jsem pracovala

vvvvvv

pohlavi ditéte,

kalendarni (gestacni, chronologicky) vék ditéte,
stupeii nezralosti ditéte,

zavazné zdravotni obtiZe déti,

sourozenecké poradi,

vicecetny porod,

pohlavi rodicq,

vék rodicy,

nejvyssi ukoncené vzdélani rodicu,

velikost obce, v niZ rodina Zije.

Blizs$i uptresnéni nalezne Ctenar nize, v kapitole 3. Vyzkumny soubor.
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2. VYZKUMNE OTAZKY

Dotaznikové Setreni chce odpovédét na tri vyzkumné otdzky, které jsou formulovany
v souladu s vyzkumnym problémem a cilem celého projektu:
1. Jaky vychovny styl v rodiné nejcastéji reflektuji predcasné narozené déti?
2. Jaky emoéni vztah v rodiné nejcastéji reflektuji pired¢asné narozené déti?
3. Jaké vychovné fizeni v rodiné nejcastéji reflektuji pred¢asné narozené déti?
Data, ktera by méla na tyto otazky odpovédét, budou u kazdé vyzkumné otazky analyzovana
podle nasledujicich hledisek (viz ptiloha ¢. 7):
e podle stupnid nedonosenosti ditéte,
e podle pohlavi déti,
e podle véku déti,
e podle poradi narozeni,
e podle Cetnosti t€hotenstvi,
e podle pohlavi rodicy,
e podle vzdélani rodicy,

e podle velikosti obce.
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3. VYZKUMNY SOUBOR

3.1 Metody vybéru vyzkumného souboru

Ve vyzkumu Slo o kriteridlni vybérovy soubor, nebot se, zlogickych dvodi, nemohly

zucastnit vSechny nedonoSené déti bez rozdilu. Mezi Kkritéria pro zaifazeni do vyzkumného

souboru patfilo:

ceskd ndrodnost,

nepritomnost zavaznych zdravotnich problémii déti (viz niZe - indikace k vylouceni),

dité se narodilo piredcasné, a to v gestacnim tydnu < 38,

dité je pravé ve véku 8 az 12 let (bez korekce),

uplna nebo doplnénd rodina s matkou a otcem (s pivodnimi partnery nebo i s partnerem
novym).

Indikaci k vylouceni z Gi¢asti na vyzkumu byly tedy nasledujici skutec¢nosti:

telesné - détska mozkova obrna, epilepsie, hydrocefalus, strabismus, postizeni zraku pro
tézkou retinopatii, kortikalni slepota, hluchota, tézka vyvojova retardace (Markova, 2006),
tak psychické, resp. psychiatrické - mentalni retardace, poruchy fteci jako jsou
napt. dysfazie, dysartrie, dysfonie, specifické poruchy uceni, jakakoli z poruch autistického
spektra neboli pervazivnich vyvojovych poruch, schizofrenie, afektivni poruchy jako je napf-.
bipolarni porucha, deprese, neurotické a izkostné poruchy jako jsou napt. panicka porucha,
fobie, separa¢ni uzkostna porucha, poruchy prijmu potravy, syndrom ADHD (Hort et al,,
2008),

ackoli jsem jejich vyskyt nepredpokladala, z iCasti na vyzkumu jsem predem vyloucila osoby
pecujicl v rdmci ndhradni rodinné péce (rodice adoptivni, péstouny, poru¢niky),

netiplné rodiny, v nichz chybi jeden z rodica.

Ziskavani respondenti pattilo k nejnaro¢né;jsi a nejobtiznéjsi fazi celého vyzkumného Setreni.

S prosbou o spolupraci jsem se jako prvni v poradi obratila na neziskovou organizaci sidlici

v Praze, ktera pomaha piedcasné narozenym détem a jejich rodinam, na organizaci Nedoklubko.

E-mailem jsem se spojila s vykonnou Feditelkou, pani Lucii Za¢kovou, kterd mi zprvu prislibila

pomoc s propagaci odkazu na dotaznik. Po urcité dobé cekani, kdy jsem sviij odkaz stale nevidéla

na internetovych strankach Nedoklubka, ani na jeho oficialnich facebookovych strankach, jsem se

odvazila pani reditelku jesté nékolikrat kontaktovat. Velice mé to mrzi, ale nabizena pomoc prisla

bohuzel ptilis pozdé. Diivodem ale bylo vysoké pracovni vytiZzeni, které nemiiZe byt pokladano za

zlé a dalsi obtéZovani bych pokladala za neetické.
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Ostatni organizace (viz vySe 1.5.1 Pomoc osobdm pecujicim o predcasné narozené dite) se
vénuji predevsim materialni a finan¢ni pomoci, takzZe obtézovani s mymi vlastnimi vyzkumnymi
zaméry neptipadalo do uvahy. Perinatologickd a neonatologickd oddéleni mi zase nemohla
nabidnout pozadovany vék déti. Slepou ulicku pro mé predstavovala i stiediska rané péce, nebot
by mi nabidla jen déti s nepriznivym zdravotnim stavem a nejspisSe také s nevhodnym vékovym
rozpétim (do sedmi let). Stejna situace se tykala center komplexni péce.

Posledni moZnosti bylo vyuzit internetového prostiredi, v némz se jako nejpristupnéjsi jevily
socialni sité. Diky skupindm zaloZenym rodici predcasné narozenych déti na Facebooku jsem
dostala poprvé moznost redlného pristupu kpozadovanému vzorku. S prosbou
o vyplnéni dotazniku jsem se tak obratila na rodice ve skupiné , Nedonosené déti ANERB zdzrak je
na svété“. Vzhledem k tomu, Ze jiné skupiny jsem nena$la nebo byly uzaviené (uréené vyhradné
rodi¢lim, kterym se narodilo nedonosené dité a k jejichz ¢lenstvi bylo, po piredchozim posouzeni,
zapotiebi prijeti spravcem), ke sdileni svého odkazu jsem nakonec vyuzila i skupiny s nazvem
,Porodnice Podoli - UPMD - strinka pro Zeny, téhotné a matky", ,Nadacni fond N - pro
nedonoSend miminka“, , Nadacni fond pro predéasné narozené déti a jejich rodiny".

Kromé uvedenych moznosti jsem vyuzila také nékolika malo osobnich kontaktli na rodice, o

nichZ jsem védéla, Ze spliuji kritéria pro zatrazeni do studie.

3.2 Charakteristika vybérového souboru

Data byla celkem ziskdna od 38 respondentt. Pti ¢iSténi dat byly vSak tfi pripady odstranény.
Ve dvou pripadech jsem nemohla vyhodnotit celkovy styl vychovy v rodiné z divodu nutnosti
yindividualniho posouzeni“ (doSlo ke kombinaci stfedniho emo¢niho vztahu matky i otce) a
vzhledem k tomu, Ze dalsi ziskani diagnostickych dat nebylo mozné, bylo jasné, Ze se odstranéni
nevyhnu. U jednoho pripadu jsem si v§Simla, Ze respondent odpovidal na polozky tykajici se otce
pouze odpovédi ,ne“. Vzhledem k tomu, Ze je vysoce nepravdépodobné, Ze by takova vypovéd
odpovidala skutecCnosti a validita této odpovédi tak byla ohroZena, radéji jsem tento pripad
nezahrnovala. Celkem byla tedy analyzovana data od 35 déti.

Jsem si védoma toho, Ze ziskany vzorek je velmi maly, a je mi to velice lito. Vysledny pocet
ziskanych respondentli koresponduje s narocnosti ziskavani ucastnikli do vyzkumu. Své zavéry
tak rozhodné nemohu zobectiovat pro celou populaci predcasné narozenych déti
ajejich rodict, coZ je samoziejmé Skoda.

Predpokladam, Ze nejvétsi prekazkou nebyla neochota rodici zapojit se do vyzkumu,
ale do nizkého poctu celkové ziskanych respondentl se nejspiSe projevil i mlj pozadavek na
zdravé predcCasné narozené déti. Praveé to byl ziejmé faktor, ktery nejcastéji nedovoloval stat se

ucastnikem v této studii.
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Ve vzorku déti ve véku od 8 do 12 let pirevazovali chlapci (63 %, celkem 22) nad divkami (37
%, celkem 13). PoZadovany vék déti byl zastoupen ve vSech kategoriich (graf ¢. 2), ackoli
Naproti tomu primérny vék déti se blizil desatému roku (M = 9,71; SD = 1,53). Ackoli by bylo
vyhodnéjsi ziskat pouze vzorek déti v urcitém véku, upiednostnila jsem Sirsi vékové rozpéti,
abych zvysila pravdépodobnost, Ze vzorek bude mit ptijatelnou velikost. I pfes toto opatireni se

mi nepodarilo ziskat uspokojivé mnozstvi odpoveédi.

Graf ¢. 2 Vek deti
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Mezi mymi respondenty byla nejvice zastoupena kategorie déti stfedné nebo téZce nezralych
(celkem 62 %) (graf ¢ 3). Medidn porodni hmotnosti ditéte byl 1450 grami
a priumérny gestacni tyden, v némz Zena dité porodila, byl 31. gestac¢ni tyden (SD = 3,99). Dité
vahy charakteristické jiz pro donoSené miminko - 3 010 grami. Nejnizsi gestacni tyden, ve kterém
porodila matka zdaného vzorku, byl 23. tyden. Maximum naopak dosdhlo azZ
38. gestacniho tydne. Toto rozdéleni uplné neodpovida populaci predc¢asné narozenych déti,
nebot v ni je nejvice zastoupena kategorie déti lehce nedonosenych. Domnivam se, Ze dtivod této
odchylky souvisi se zplisobem vybéru ucastniki: dalo by se ocekavat, zZe o Clenstvi v danych
facebookovych skupinach se zajimaji predevSim rodice s nejvice nezralymi détmi, jejichz
pocatecni kontakt s nimi byl ziejmé doprovazen radou problémi, které méli potiebu sdilet

s ostatnimi.

Graf ¢. 3 Stupné nedonosSenosti
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Celkem 83 % vybéru tvorily prvorozené a druhorozené déti. Déti, které se narodily jako treti

v poradi byly taktéZ zastoupeny, ale v men$im mnozstvi. Zadné dité nebylo narozeno ve vy$$im

nez tiretim poradi (grafu ¢. 4).

Graf €. 4 Poradi narozeni
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Vzhledem ktomu, Ze nedonoSené déti se Castéji nez déti donoSené rodi z vicecetnych
téhotenstvi, bylo zapotiebi sledovat i tento parametr. Pokud se vtomto vyzkumném vzorku
takové déti vyskytovaly, Slo o dvojcata - jenom 14 % piipadu (5 déti).

Vékové zastoupeni rodict bylo riiznorodé. U matek se pohybovalo v rozmezi od 33 let do 49
let (M = 39,86; SD = 3,95), nejmladSimu otci bylo taktéz 33 let a nejstarSimu 50 let
(M= 40,63; SD=4,58).

Zudaji o nejvyssim ukonceném vzdélani rodici je patrné, Ze u matek Slo nejCastéji
o stiedoskolské vzdélani s maturitou (48 %), zatimco u otcti $lo ve 43 % pripadili o vzdélani vyssi

(vys$si odborné nebo vysokoskolské?2) (graf €. 5).

Graf ¢. 5 Vzdélani rodicii (vievo matka, vpravo otec)

22 U této kategorie jsem nerozliSovala jednotlivé stupné pregradudlniho studia nebo jeho postgradualni formu,
tzn. tuto moznost mohli zaskrtnout vSichni ti rodice, ktefi méli od bakalarského stupné vzdélani az po védecké tituly
jako je Ph.D. nebo Th.D.
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Respondenti pochazeli nejcastéji z mensi obce do 2 000 obyvatel (40 %), nebo z mésta s vice
nez 10 000 obyvateli (37 %). Zhruba Ctvrtina respondentti (23 %) uvedla, Ze pochazi ze stredné
velké obce. U tohoto rozdéleni obci podle velikosti jsem se inspirovala Ministerstvem pro mistni
rozvoj CR (https://www.mmr.cz/getmedia/ef64958d-41b5-4d1a-a80d-
74a64980e5ea/Prilohal.pdf?ext=.pdf).
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4. VYZKUMNE METODY

Vychovny styl v rodiné lze zjistovat riznym zplisobem - napt. pozorovanim, rozhovorem,
semiprojektivnimi technikami. Vtomto ohledu ale mezi nejcastéjsi volbu patfi dotazniky
(Cap, 2007). Ty mohou byt uréeny jak détem, tak samotnym rodi¢iim. Diagnostické metody uréené
rodi¢im by byly mohly skytat snadnéjsi administraci a sbér dat, avSak vyhodou zaméieni se na
détské respondenty je ziskani informaci o jejich vlastni, subjektivné proZivané percepci
respondenti by byly piili§ znehodnoceny desirabilitou. U déti predpokladam vétsi ochotu
spontanné vypovidat o dané problematice. Tuto domnénku stvrzuje vyjadreni autorti manualu
k dané metodé: ,Zkusenost ukazuje, Ze jen vyjimecné déti lici své rodice v horsim svétle“ (Cap,
Cechova & Boschek, 2000, s. 14). O opa¢ném sméru hodnoceni, tedy nadhodnocovani, se autoii
nezminuji, ale je mozné, Ze nékteré déti se k tomuto zptisobu vypliovani dotazniku uchyluji.

Pres veskeré nevyhody dotazniku v diagnostice i ve vyzkumu jsem se tedy rozhodla ho vyuZit.
V tomto vyzkumu ma ale urcité mnoZstvi jedine¢nych vyhod, které by jiné metody nemusely
poskytnout. Mezi na napf. patii zachovani naprosté anonymity, snadnéjsi pristup k respondentiim
(kde wuz tak bylo velice obtizné se kpozadovanému vzorku dostat), snadné
a rychlé vyhodnoceni, mozZnost bezproblémové kvantifikace udaji, odpadnuti rizika
nekompletniho vyplnéni. Vzhledem k neptili§ casové narocnému vyplnéni jsem ocekavala
i viyhodu snadnéjsi motivace k tiCasti na studii.

Pro nasSe ucely se jako nejlogictéjsi varianta jevil Dotaznik styli vychovy pro déti
od 8do 12 let (Cap, Cechova & Boschek, 2000). Tato metoda totiZ pracuje pfimo s modelem deviti
poli a je prizplisobena détem nejmensi vékové kategorie, které mohou byt dotazniky urceny.
Dotaznik je vyuZitelny jak pro ucely psychodiagnostické, tak pro ticely vyzkumné.

Dotaznik obsahuje 2 nulté polozky (jednu v ¢asti o matce, druhou v ¢asti o otci), pomoci nichz
se u ditéte ovéruje porozumeéni poloZce, a dale pak 28 polozek vztahujicich se k chovani matky a
28 polozek ve vztahu k otci. Usporadani poloZek je rovnomérné - stiidaji se v ném polozky métici
komponent kladny, zdporny, poZadavki a volnosti. Jedna se o uzavirené polozky, na néz mize dité
vybirat odpovéd’ z moznosti ,ano”, ,ne“ nebo ,,nékdy“. VSechny polozky jsou behavioralni.

Ptislusné skéry odpovédi se zanesou do vyhodnocovaciho listu, ziskdme hrubé skoéry pro
jednotlivé komponenty vychovy, zvlast pro matku a otce. Podle pirevodni tabulky zjistime emoc¢ni
vztah a rizeni matky (obdobné pro otce). V konec¢né fazi ziskavame informaci o zptsobu vychovy
v rodiné jako celku.

Z vysledkd miizeme usuzovat na komunikaci v rodiné, na vychovné interakce ¢i osobnost
ditéte. V poradenské praxi by vSak nikdy nemél byt uzivan samostatné, ale mél by byt

vychodiskem k naslednému rozhovoru s rodici i ditétem (podle diagnostického cile).
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Zvolend metoda vykazuje také dobré psychometrické vlastnosti. Reliabilita skal byla
odhadovana pomoci koeficientu Cronbachova alfa. Hodnoty se pohybovaly od 0,46 do 0,80 ve
vztahu ke komponentam vypovidajicim o matce a od 0,56 do 0,81 ve vztahu ke komponentam
vypovidajicim o otci, coz lze povaZovat za dostatecné. Validita dotazniku byla zjiStovana pomoci
kritéria, kterym byl Dotaznik zpiisobu vychovy v rodiné uréeny starsi vékové kategorii, avSak
z néhoZ metoda piimo vzesla (Cap & Boschek, 1994). Vysledky svéd&ily pro tésny vztah zejména
u kladného komponentu u matky (0,57) a komponentu volnosti u otce (0,61). Celkové lze
poznamenat, Ze Dotaznik styli vychovy pro déti od 8 do 12 let méril stejné proménné jako
Dotaznik zpiisobu vychovy v rodiné. Ukazalo se také, Ze existuji statisticky vyznamné az vysoce
vyznamné vztahy mezi stylem vychovy a vSemi faktory osobnosti podle Cattelova dotazniku pro
mladez (HSPQ), takZe to lze chapat jako projev interakce vychovného stylu a osobnosti
vychovavaného. Standardizace probéhla na dostatecné velkém vzorku: 475 chlapct a 461 divek

(N = 936) (Cap, Cechova & Boschek, 2000).

4.1 Administrace a sbér dat

Sbér dat probihal od konce kvétna 2018 do prvni poloviny cervence 2018 a byl realizovan

pomoci webové aplikace Google Formulare (https://docs.google.com/forms/u/0/). U¢astnici byli

uvedeni do vyzkumu pomoci kratkého privodniho dopisu, jehoz podobu si miiZze ctenar
prohlédnout v priloze ¢. 3. Dopis byl adresovan predevSim détem, cemuZ byl prizplisoben
i jazyk, nicméné mym zamérem bylo, aby si tuto ¢ast precetli matka nebo otec s ditétem spolecné.
O nasledujicim pribéhu tak zaroven timto zptisobem dostali informace i dospéli ucastnici
vyzkumu.

V prvni ¢asti, pred samotnym ziskavanim informaci o vychovném stylu rodict, bylo zapotrebi
doptat se na nékteré demografické udaje a tdaje o porodu a ditéti. Respondentii jsem se
konkrétné ptala na pohlavi ditéte, na jeho kalendaini vék, na gesta¢ni tyden, ve kterém matka dité
porodila, na porodni hmotnost ditéte, potfadi narozeni v rodiné, pripadny ptivod nedonoseného
ditéte z viceCetného téhotenstvi (a pokud ano, tak z kolikacetného), na nejvyssi ukoncené vzdélani
rodiéd, jejich vék a velikost obce, ve které trvale Ziji. Ctenai'e opét odkazuji na prilohy této prace,
konkrétné priloha €. 4. Nasledovalo podékovani a ¢as na predani ,Stafety” ditéti, tj. podani
instrukce k vyplnéni podle manualu metody (priloha ¢. 5).

Dale jiz nasledovala ¢ast urCena samotnému ditéti, tzn. Slo o pouhé prevedeni polozek
dotazniku do elektronické podoby. Stejné jako ve varianté papir-tuzka byly i zde polozky
ptredkladany ,o0 mamince” a poté ,o tatinkovi“. Nultd polozka nebyla zahrnuta. V priloze €. 6 si

miZe ¢tendr pripomenout jeho obsah.

4.2 Zpracovani dat a jejich analyza
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Data byla zpracovana za pomoci programu Microsoft Excel a softwaru SPSS. Vzhledem
k tomu, Ze (v souvislosti s nizkym poc¢tem tcastnikl ve vyzkumu) nebyly splnény podminky pro
pouziti chi-kvadrat testu nezavislosti, coz by byla adekvitni metoda pro analyzu vétSiny
kontingen¢nich tabulek, data nebylo mozné zpracovat statistickymi metodami. Z tohoto diivodu

uvadim pouze procentualni udaje.
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5. VYSLEDKY

Vysledna zjisténi bude vhodné prezentovat ve vztahu k predem stanovenym vyzkumnym
otazkdm (podrobny prehled vSech analyzovanych dat, procentudlni Cetnosti a v kulatych
zavorkach uvedené ¢etnosti vyskytu proménnych, Ctenar nalezne v priloze ¢. 7).

Nejprve budu uvadét hlavni zjisténi. V dalSim textu budou sdélovany dil¢i vysledky ve vztahu
ke sledovanym podskupinam, zatimco vysledky analyzy napri¢ jednotlivymi vychovnymi styly,
typy emoc¢nich vztahd nebo vychovného fizeni, budou stru¢né shrnuty na konci v piehledové

tabulce.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky vychovny styl v rodiné nejcastéji reflektovali predéasné narozené

déti? (podle tab. ¢. 7 v priloze ¢. 7)

Udaje ziskané na mém vzorku (viz tabulka ¢&. 4) vypovidaji o tom, Ze nejcastéji reflektovanym
vychovnym stylem u pired¢asné narozenych déti byl z celkového poctu respondentti ve 34 % styl
charakterizovany zapornym emo¢nim vztahem a silnym nebo stfednim fizenim (pole 1 -
autokraticka vychova).

Ukazal se jisty rozdil u kategorie extrémné predcasné narozenych déti. Ti, oproti ostatnim
stupiiim nezralosti, percipovali vychovny styl nejcastéji jako vychovu se zapornym emocnim
vztahem a rozpornym ftizenim (pole 3), kterd se vyskytla v 57 % vSech extrémné predcasné
narozenych déti. U jinych stupni nezralosti se tento typ vychovy nevyskytl viibec nebo jen
v jednom pripadé (v kategorii téZce nedonoSenych). Ve srovnani s ostatnimi kategoriemi uvadéli
extrémné predcasné narozeni také castéji vychovu emocné rozpornou (pole 9, ve 29 %).

Zhlediska stupni nedonoSenosti se autokratickd vychova celkové nejméné vyskytla
u stfedné nedonoSenych. Ti uvadéli vjen o néco mensi mire (18 %) také vychovu liberalni
s nezajmem o dité (pole 2).

V divei percepci vychovného stylu byly nalezeny dvé mirné odlisSnosti. Jednak uvadély
vychovu autokratickou v ponékud mensi mife (23 %) neZ chlapci (41 %), jednak ve stejné mire
(23 %) jako vychovu autokratickou uvadély také vychovu prisnou a pritom laskavou (pole 4).

Zohlednime-li vék ditéte, pak zjistime, Ze na rozdil od ostatnich vékovych kategorii, déti
osmileté reflektovali autokraticky vychovny styl jen v 9 % pripadi. Nej¢astéjSimi styly u nich byly
styly spojené s rozpornym vychovnym fizenim (18% vyskyt pole 3 a pole 7), ale ve stejné mite i
pole 4 povaZované za jeden z optimalnich vychovnych styli (taktéz 18 %). Ve vzorku devitiletych
déti se objevila rovnomeérna percepce jak autokratické vychovy, tak ale i vychovy prisné a pritom
laskavé (pole 4). Podobné dvanictiletych byla zastoupena rovnomerneé

i vychova pesimalni (pole 3).
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U druhorozenych se vyskytly ve stejné mire (19 %) i dalsi dva styly vychovy - pole 3
(pesimum) a pole 4 (vychova ptisna a laskavd). S ohledem na potadi narozeni u nich byla
percepce pole 1 nejslabsi.

Dvojcata vnimala autokraticky styl castéji (60 %) nez déti pochdazejici zjednocetnych
téhotenstvi (30 %).

V porovnani s otci (34 %) byly matky pfedcasné narozenych déti vhimany c¢astéji (43 %) jako
autokraticky se projevujici, zejména v kombinaci se stiredoskolskym vzdélanim bez maturity. Dale
byly nalezeny rozdily v kategorii matek s vy$§im odbornym nebo vysokoskolskym vzdélanim -
kromé pole 1 je déti percipovaly ve stejné mite (40 %) jako
u autokratického stylu téz v poli 8, tedy jako matky s kamaradskym vztahem a dodrzovanim

norem (u otcli bylo toto pole zastoupeno jen v 13 %). Naproti tomu u otcl se stejné vysokym

svvs

Vv

vychovy emoc¢né rozporné (20 %).
Ctvrtina déti ze stfedné velkych obci uvedla také symptomy pesimalniho vychovného stylu
(pole 3). U venkovskych déti byla rovnomérnéji zastoupenad jak vychova autokraticka, tak ale také

vychova s kladnym vztahem a rozpornym fizenim (pole 7).
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Tab. ¢. 4 Rekapitulace dilcich vysledkii vztahujicich se k vychovnym styliim?3

Autokraticka vychova (pole 1)

34 %

zaporny vztah silné nebo stredni fizeni

Pesimum (pole 3)
14 %

zaporny vztah rozporné fizeni

Vychova ptisna a pritom laskava (pole 4)
14 %

silné rizeni

Rozporné fizeni vyvazené kladnym vztahem (pole 7)
9 %

extrémné kladny nebo A STy
) rozporné fizeni
kladny vztah

Kamaradsky vztah s dodrZzovanim norem (pole 8)
9%

LiberdIni vychova s nezdjmem o dité (pole 2)
6 %

zaporny vztah slabé Fizeni

LiberdInf vychova bez pozadavkt a hranic (pole 6)
6 %

ladny vztah

extrémné kladny nebo
kladny vztah

Vychova emocné rozpornd (pole 9)
6 %

) . ) silné, stredni, slabé nebo
zaporné kladny vztah o
rozporné rizeni

Optimum (pole 5)
3%

silné rizeni

extrémné kladny nebo
kladny vztah

Nejcastéji percipovany styl u predc¢asné narozenych
déti ze vzorku.

Vyraznéji zastoupena

- u lehce a tézce nedonosenych,

- u chlapc,

- u déti desetiletych a jedenactiletych,

- u prvorozenych a u déti narozenych ve 3. poradi,
- u dvojcat,

- u matek (zejména vyucenych), popf. u otcl

s maturitou,

- u déti z velkych mést.

- vice u extrémné predcasné narozenych déti

- vice u chlapct nez u divek

- v samostatné formé se nevyskytl ani u matek, ani u
otcl

- u Ctvrtiny predcasné narozenych, které pochazeli ze
stfednich mést

- vyskytla se pouze v mensi mire, a to u lehce,
stfedné a téZce nedonosenych

- Castéji percipovana divkami

- Castéji u otcl (s maturitou nebo vyssim vzdélanim)

- spolu s polem 3 a 4 nejcastéjsi vychovny styl u
osmiletych predcasné narozenych

- vice u matek s vy$sim odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim

- velmi nizky vyskyt
- vyskytla se jen u stfedné nedonosenych, u

desetiletych a dvanactiletych
- 0 trochu c¢astéji u otcll nez u matek

- velmi nizky vyskyt

- velmi nizky vyskyt
- druha nejcastéjsi u extrémné nedonosenych
- ve stejné mire u otcll i matek

- nejméné zastoupené (jen u 1 ditéte)

svvs

i barevné rozliSeni naznacujici miru pfiznivosti vychovného stylu z ptedchozi tabulky ¢. 3.

63



Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaky emocni vztah v rodiné nejcastéji reflektovali predcasné narozené

déti? (podle tab. ¢. 8 v priloze ¢. 7)

Samostatna analyza dimenze emoc¢niho vztahu ve vychové ukazala, v souladu s nejcastéji
uvadénym autokratickym vychovnym stylem, Ze celkové nejvice (v 60 % vSech piipadi)
reflektovanym emoc¢nim vztahem u predc¢asné narozenych déti byl zaporny nebo zaporné kladny
emoc¢ni vztah. V porovnani s vyskytem zaporné kladného vztahu (6 %) se ale zaporny emocni
vztah u déti ze vzorku vyskytl v podstatné vétsim mnozstvi (54 %).

Zaporny emoc¢ni vztah se nejvice vztahoval k détem téZce (64 %) a extrémné piedcasné
narozenym (57 %). Emoc¢ni vztahy u déti lehce nedonoSenych byly jiz vyvazenéjsi: 50 % spadalo
do kategorie s extrémné kladnym nebo kladnym vztahem a stejnd €ast do kategorie vztahu
zaporného. Jediné u stfedné nedonosSenych déti mirné prevazilo zastoupeni priznivéjSich
emocnich vztahtl (celkem 54 %). Zaporné kladny vztah se objevil jen u extrémné nedonoSenych.

U chlapcti byl zaznamenan ponékud vyraznéjsi vyskyt (64 %) zaporného emocniho vztahu
nez u divek (38 %). Zhruba u poloviny (54 %) divek byla zjiSténa percepce extrémné kladného ¢i
kladného emoc¢niho vztahu.

U déti, které byly ve vzorku nejmladsi (8 let), byla zjiSténa nejvyssi Cetnost extrémné
kladného nebo kladného emoc¢niho vztahu (celkem 63 %). Vyskyt téchto ptiznivéjsich vztahovych
forem se postupné sniZoval se zvySujicim se vékem ditéte (50 % wu devitiletych,
28 % u desetiletych, 25 % u déti jedenactiletych a 14 % u déti dvanactiletych).

Nejvétsi ¢etnost zaporného vztahu byla u déti narozenych v prvnim nebo ve tretim poradi.
Jediné u druhého poradi narozeni prevazil extrémné kladny nebo kladny emocni vztah (celkem
57 %).

Percepce vztahu u déti pochazejicich zjednocetného téhotenstvi byla vyrovnanéjsi nez
u dvojcat, u nichz byl ¢astéjsi zdporny emocni vztah (80 %).

U matek (66 %) i otci (60 %) byl vyskyt zaporného nebo zaporné kladného emoc¢niho vztahu
de facto shodny. U matek i otcli se se zvySujicim se vzdélanim zvySovala i ¢etnost extrémné

kladnych nebo kladnych vztahda.

vevs

vivs

Udaje shrnuje tabulka &. 5.
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Tab. ¢. 5 Rekapitulace dilcich vysledkii vztahujicich se k dimenzi emocniho vztahu

- zaporny vztah percipovan vyrazné castéji (54 %) nez
zdporné kladny (6 %)

- nejvice u tézce a extrémné nedonosenych

- u poloviny lehce nedonosenych

Zaporny nebo zaporné kladny vztah - vice u chlapcl
60 % - nejvice u déti starsich 10 let
- 1. a 3. poradi narozeni
- dvojcata

- u matek i otc v kombinaci s nizsim vzdélanim
- vétsi obce
- oba dva vztahy zastoupeny ve vzorku bez
napadného rozdilu
- u poloviny lehce nedonosenych
Extrémné kladny nebo kladny vztah - mirné prevazilo u stredné nedonosenych
40 % - Castéjsi u divek
- u nejmladsich déti (8 let)
- 2. poradi narozeni
- u rodicl s vyssim vzdélanim

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké vychovné rizeni v rodiné nejcastéji reflektuji predcasné narozené

déti? (podle tab. ¢. 9 v priloze ¢. 7)

Po provedeni samostatné analyzy druhé dimenze, dimenze vychovného fizeni, vyslo
(logicky) najevo, Ze celkové nejcastéjSim (v 46 % vSech pripadi) typem vychovného fizeni
u predcasné narozenych déti bylo fizeni silné a je zajimavé, Ze stiedni fizeni se v porovnani se
vSemi ostatnimi typy vyskytlo v nejnizsi mire (9 %).

Jistou vyjimku v mém vzorku tvorily extrémné predcasné narozené déti - u téch se vyskytla
nejvyssi mira rizeni rozporného (71 %). U stifedné nedonosenych bylo patrné rovnomeérnéjsi
rozloZeni silného (45 %) i slabého fizeni (36 %), coZ se u jinych kategorii neukazalo.

Z hlediska pohlavi déti se v mém vzorku neprojevily Zzddné rozdily v percepci vychovného
tizeni (chlapci 45 %, divky 46 %). U chlapcii se ale objevila Castéjsi reflexe fizeni rozporného (32
%).

Ani v oblasti vychovného fizeni se détem osmiletym nevyhnula vyjimka: témér u poloviny
z nich (45 %) bylo uvadéno fizeni rozporné.

U déti prvorozenych byl zjistén mirny rozdil ve vnimani vychovného rizeni (62 % silné nebo
stiedni a 38 % slabé nebo rozporné), avsak u druhorozenych a déti narozenych ve tretim poradi
bylo zastoupeni zcela vyrovnané.

Dvojcata byla o néco castéji vedena silnéji nez déti z jednocetnych téhotenstvi.

Ve vzorku nebyla nalezena zadna data, kterd by svédcila pro rozdily mezi matefskym
a otcovskym rizenim.

Ackoli mélo slabé rizeni nejnizsi celkovy vyskyt, u matek s vysokoskolskym vzdélanim se

vyskytlo ve stejné mire (40 %) jako fizeni silné. U otcli tomu bylo trochu jinak: nejsilnéji vedli své
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déti stfedoSkolaci s maturitou, zatimco otce-vysokosSkolaky reflektovaly déti rovnomérné jak

v kategorii silného, tak stfedniho i slabého rizeni.

IV v

Vnimani vychovného fizeni nebylo v daném vzorku zavislé na velikosti obce, v niZ dité Zilo.

Udaje shrnuje tabulka ¢&. 6.

Tab. ¢. 6 Rekapitulace dilcich vysledkii vztahujicich se k dimenzi vychovného rizeni

- silné fizeni percipovano vyrazné cCastéji (46 %) nez
stiedni (9 %)

- silné fizeni percipovano stejné bez rozdilu pohlavi
déti

- trochu castéjsi u prvorozenych

- u dvojcat

- u otcl s maturitou

- u extrémné predcasné narozenych déti

- druhé nejcastéjsi u chlapcl

- u nejmladsich déti (8 let)

- samostatné se vyskytlo ve velmi malé mire, tzn., Ze
pokud se rozporné fizeni vyskytlo, bylo spojeno spise
s neshodami mezi rodici navzdjem nez u jednoho
rodice zvlast

Silné nebo stredni fizeni
55 %

Rozporné fizeni
26 %

- u stfedné nedonosenych ve stejné mire jako fizeni
Slabé fizeni silné

20 % - u matek s vysokoskolskym vzdélanim stejné
zastoupené jako fizeni silné

VSechny rozdily vtéto kapitole uvedené (bohuzel) rozhodné nevypovidaji
o statistické vyznamnosti, resp. o populaci piedc¢asné narozenych déti, ale jsou vztaZzeny vyhradné

k vysledkiim mého vzorku.
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6. DISKUSE

Ve zvoleném vyzkumném projektu jsem se zamérila na otazku stylti (zplisobli) vychovy
u predCasné narozenych déti. Cilem tohoto diplomového vyzkumu bylo popsat vyskyt
jednotlivych typt vychovnych stylli rodict a jejich nedonoSenych déti. Bylo zjisténo, Ze mezi
nejcastéji vnimany emocni vztah ve vychové nedonoSenych déti patril zdporny emocni vztah
v kombinaci se silnym vychovnym fizenim. Takovy styl vychovy mizZeme nazyvat stylem
autoritativnim.

V Ceském prostiedi mlzeme ziskané vysledky porovnat s vyzkumem Gillernové (2005).
Ackoli se o tom autorka vyslovné v charakteristice vzorku nezminuje, predpokladam, Ze data se
vztahuji k détem donosenym. Jistou nevyhodou pro srovnani je ale skutecnost, Ze ve vybéru §lo o
déti o néco starS$i (respondenti byli ve véku od 11 do 18 let, ve 30 % Slo o tfinactileté
a Ctrnactileté) nez mém pripadé. Pokud ale presto vysledky srovname, zjistime, Ze vychovny styl
se zapornym emoc¢nim vztahem a silnym nebo stfednim rizenim (pole 1) nepatfil mezi nejcastéjsi
(7 %). Z vysledki Gillernové je patrné, Ze ve srovnani s rokem 1991 byl vyskyt tohoto zptlisobu
vychovy vyssi (19,5 %). Dalo by se tedy rici, Ze je ur¢itym prekvapenim, Ze se v mém vzorku
predc¢asné narozenych vyskytl praveé tento styl vychovy jako nejcastéji percipovany.

Vysledky ziskané na mém vzorku mohou byt pro ctenare jiz méné prekvapivé, pokud je
vysvétlime v souvislosti s prekazkami v adekvatnim navazani vztahu s ditétem jiZ od pocatku jeho
narozeni ¢i s jeho vyssi drazdivosti a labilitou, ktera miiZe jeho vychovatele (v nasem pripadé
rodice) provokovat kméné priznivym projevim emocniho vztahu. Pripomenme si,
Ze rodiCe téchto déti byli casto v raném véku od ditéte separovani a hiife se tak mohli naladit na
vnimani signali ditétem vysilanym (Chvilova-Weberova, 2013). Jejich sniZena senzitivita
i reaktivita (zvlasté u dvojcat - Beer et al., 2013) byla zjisténa i v pozdéjsim véku ditéte. MliZe se
projevovat jako intruzivita, ve vétSim mnozstvi piikazli a kontroly - a to jsou pravé jedny
z charakteristik typickych pro autoritativni vychovu (Wang, Cox, Mills-Koonce & Snyder, 2015).
Oboji by mohlo souviset s distresem, ktery rodice prozivali, nebot ten ma na tyto aspekty
rodicovského chovani negativni vliv (Guajardo, Snyder & Petersen, 2009; Xu, Farver, Zhang, Zeng,
Yu & Cai, 2005). Je mozZné, Ze predcasné narozené déti tuto necitlivost ve vychové urcitym
zplsobem vnimaly. Do vysledki se také mohla promitnout skute¢nost, Ze rodice nedonosenych
déti se svych déti méné dotykaji, a to i dlouhodobé po propusténi domt (Holditch-Davis &
Thoman, 1988; Sobotkovd, Dittrichova & Prochazkovd, 2015). Laskavym dotekem (pohlazenim,
pochovanim) vSak ditéti sdélujeme, Ze je zde, na tomto svéte, vitané, prijimané a Ze ,jeho” lidem
na ném zalezi.

Silné Fizeni, které se také vyskytlo vmém vzorku jako nejCastéjsi, mize znamenat

perfekcionismus v oblasti kladeni pozadavkd na dité - kladeni vySSich narokd na dosazeni
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nejruznéjsich uspéchi (coz by bylo v souladu se starSim vyzkumnym zjisténim u autorti Kalmar
& Boronkai, 1989). To ale mtze plisobit jak priznivé (kompenzace slabsich oblasti ditéte), tak i
nepiiznivé (pretéZovani ditéte). V kombinaci se zapornym emocnim vztahem miiZeme ocekavat
spise druhou variantu.

Podle mého nazoru mu vsak lze porozumét i jako moznému projevu tzkosti a strachu
o dité, nebot ¢im vice se rodice o své dité boji, tim vice se ho snazi kontrolovat, a tim méné mu
davaji volnosti a prostoru pro sebe sama.

Je zajimavé, Ze druhé nejcastéjsi rizeni, rizeni rozporné, se samostatné (zvlast u matky nebo
zvlast u otce) vyskytlo jen ve velmi malé mite. To by podle mého soudu spiSe svédcilo pro to, Ze
nejednotnost ve vychové byla spojena s neshodami mezi rodi¢i navzajem. Je mozné, Ze mezi
matkami a otci existuji urcité rozdily ve zpiisobech, jak se s narocnou situaci predcasného
narozeni svého ditéte vyrovnavali (popf. vyrovnali), a to se promitlo do zplisobu vychovy. V tomto
smyslu byl u otcli ze vzorku zaznamenan o trochu vyssi samostatny vyskyt piiznivéjSich forem
vychovy (pole 4 a pole 5).

Pokud se opieme o podobnou, avsak starsi studii v zahranici, miizeme fici, Ze moje vysledky
nejsou ve shodeé se zavéry, které uvadi autoti Kalmar a Boronkai (1989). Jejich udaje svédci spise
pro ojedinély vyskyt autoritativnich vychovnych postoji rodi¢i. Tento rozpor si vysvétluji
v souvislosti s pouzitymi metodami. V citovaném vyzkumu ziskavali autoti ildaje od samotnych
rodic¢d, u nichz se mohla projevit tendence k desirabilité, zatimco mij vyzkum se soustiedil na to,
jak vychovné plisobeni rodi¢li vnimaji samotné nedonosené déti - a ty ho mohou vnimat ponékud
odliSné.

Jiny zahrani¢ni vyzkum nalezl signifikantni vztah mezi autoritativnim vychovnym stylem
rodict a uzkostné vzdorujicim typem attachmentu u student mezi 15 a 18 lety (Akhtar, 2012).
Interakce v takovych podminkach je charakteristickd nekonzistentnim uspokojovanim potieb
ditéte, dominantnim rizenim ze strany rodicii, rozmrzelosti a negativismem na strané ditéte
(Thorova, 2015d). Tyto poznatky podporuji muj vyzkumny zavér, nebot takové projevy chovani
nachazime i u pred¢asné narozenych déti a jejich rodict.

S ohledem na pouZzitou kvantitativni metodologii je potfeba na tomto misté zminit, Ze ta je
sice vyhodna pro zpracovani dotaznikovych dat, avSsak méné ptinosna pro zachyceni hlubsich
vychovnych souvislosti. Je tedy mozné, Ze vysledky zvoleného vyzkumného designu nas ochudily
o nékteré dilezité vztahy jako je napt. pro¢ respondenti odpovidali zrovna tak, jak odpovidali,
nebo jaké konkrétni projevy emocniho vztahu nebo vychovného fizeni stoji za zjiSténymi
vysledky.

Model vychovného stylu, z néhoZ teoreticky vychazim, mozna az prilis zjednodusuje edukacni
realitu a redukce vychovného ptlisobeni na ,vztah“ a ,rizeni“ miize byt nevhodna. Vzdyt praveé

formovani osobnosti (v némz ma vychova jen jednu z tloh) je nesmirné slozitym, vzajemné se
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podminujicim komplexem nejriznéjsiho plisobeni. Podobné by mohl nékdo namitnout, Ze zvolena
metoda (dotaznik) nema potencial zachytit edukacni interakce v plném kontextu. U této metody
existuje vzdy riziko nespravného pochopeni otazky. To miiZe dvojnasob platit u déti.

Tim se dostavam Kk limitim své vyzkumné prace. Vzhledem ktomu, Ze zastoupeni déti
mladSich 10 let bylo ve vzorku pomérné vyrazné (celkem 68 % zcelkového poctu déti)
a Ze manudl k pouZité metodé doporucuje u déti této vékové kategorie administrovat dotaznik
individualné, s pred¢itanim polozek a zaznamenavanim odpovédi, je jasné, Ze k riznorodému
chapani otazky, ¢i dokonce Uplnému nepochopeni, mohlo dochazet mnohem castéji. Stejné tak
nebylo mozné ovéteni chapani instrukce na nulté poloZce, které se v diagnostické interakci béZné
provadi. Z praktickych diivoda vsak nemohla byt tato doporuceni dodrzena.

Do vysledkili se mohla projevit i skutecnost, Ze déti si mohly napfr. pod odpovédi ,nékdy“
predstavovat rozdilné frekvence vyskytu urcitého chovani rodi¢d. Vzhledem k nepruznosti
nékterych polozek se mohly pod touto odpovédi skryvat dalsi dilezité souvislosti, které by mély
byt predmétem nasledné vedeného rozhovoru.

Zdrojem omezeni mohla byt i samotna administrace pres internet, jelikoZ timto zptisobem
ztracime veSkerou informaci o tom, v jakych podminkach zrovna dité vypliovalo, v jakém bylo
stavu (nebylo akutné nemocné nebo rozjivené?) atd. Slabé stranky tohoto zplisobu ziskavani
vyzkumnych dat jsou ziejmé. Kromé toho, Ze je zde nebezpeci nespravného pochopeni otazky (coz
by v pfimém kontaktu s klienty mohl psycholog/vyzkumnik dovysvétlit), nevime také nic o jeho
pristupu a motivaci k vyzkumu.

Za nejvétsi slabinu své vyzkumné Kkoncepce povazuji pravé nemoznost kontroly
samostatného vyplnovani déti bez dozoru dospélych. Konecné vysledky tak mohou byt nepresné,
nebot je zde riziko, Ze vysledky se spiSe vztahuji k tomu, jak na polozky odpovédéli jejich rodice
nez k tomu, jak by na né odpovédély jejich déti.

KdyZ uvazuji o slabinach svého vyzkumu, pak (kromé jiz nékolikrat zminéné nevyhovujici
velikosti vzorku) musim zminit i dalsi faktory jako je napft. to, Ze jsem do néj zahrnula déti, které
medicina za pfedcasné narozené jizZ nepovazuje (to snad lze odpustit ve vztahu k tomu, Ze takové
dité se ve vzorku vyskytovalo jen jedno).

Za limitaci lze povaZovat také to, Ze vzorek byl ziskdn sebevybérem. Je tedy mozné, Ze
dotaznik zaujal spiSe rodice, jejichZ vychovné plisobeni bylo v urcitych ohledech extrémni. I to by
mohlo mit souvislost se ziskanymi daty a s nejvyssi Cetnosti zdporného vztahu a silného rizeni ve
vychové (pokud lze tyto charakteristiky povazovat za krajnosti).

Vzhledem ktomu, Ze rodice téchto déti zajima velice Casto, a také velice intenzivné,
predevsim progndza vyvoje déti, je do budoucna zcela jisté nejcennéjsi ubirani vyzkumnych
designli longitudindlnim smérem (coZ uz bylo také nékolikrat zminéno a zde to chci jesté

naposledy zdUlraznit). Je potieba sledovat nejenom konkrétni projevy psychologické morbidity u
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déti, které se posléze nevyviji zcela priznivé a byvaji rlizné nemocné nebo se vyvijeji s néjakym
znevyhodnénim, ale i u déti, které prozatim vykazuji vcelku normalni vyvoj - i u nich mtze byt
dtlezité sledovat podrobny zptsob jejich psychického vyvoje v nejriiznéjsich oblastech (vyvoj
jednotlivych psychickych funkci, charakteristika socialnich vztahd u téchto déti v ramci rodiny,
jinych dospélych, vrstevnikii apod. zaméreni na well-being a Zivotni spokojenost a pocit
smysluplnosti u téchto déti), protoze presné takové informace budou chtit rodice od odborniki
slySet. To vSe by bylo potiebné zaznamenavat z hlediska pohlavnich rozdilti nebo kulturniho
ptivodu, a predevsim pak s ohledem na charakteristiky prostredi, v némz dité vyristalo.

Zajimavé vysledky by mohly prinést vyzkumy, které by si kladly za cil srovnat udaje
o vychovném stylu od rodici a od déti. Ktomu méame dostatek diagnostickych moZnosti.
Domnivam se, Ze takovy vyzkum by bylo vhodnéjsi vést spiSe kvantitativnim smérem, abychom
mohli vysledky dobie srovnat.

Kvalitativné by se naopak vyzkumnici mohli zamétit na konkrétni potize rodici, které se
svymi détmi maji (a promitaji se do vychovy). Rozhovory vedené s rodici na toto téma by mohly
prinést hlubsi vhled do souvislosti a porozuméni, jak a pro¢ probiha vychova predcasné
narozenych déti urcitym zplsobem a co by potiebovali, abychom mohli témto rodi¢iim
(a détem) pomoci.

JelikoZz vime, Ze videotrénink interakci mél kladné dopady na zvySovani senzitivity
a snizovani odtazitého chovani u nizozemskych otci i matek déti narozenych mezi
25. a 37. tydnem, ale nemeél cinek na intruzivni projevy rodi¢i (Hoffenkamp et al., 2015), da se
predpokladat, Ze podobné by se dala uchopit i problematika vychovna. Ocekavala bych, Ze by byla
velice cennd pro odhaleni drobnych, v béZné interakci sotva zachytitelnych signalg, které narusuji,
nebo naopak podporuji vychovou komunikaci mezi rodicem a nedonosenym ditétem. Zavéry
z obou dvou vyzkumnych koncepci by mohly byt vyznamné zejména pro poradenskou praxi.

Dale je dilezité zamérit se zejména na vztahy mezi dalSimi proménnymi jako je napt. délka
rané separace nebo pritomnost Klinickych obtizi u rodict ve vztahu k tomu, zda by mohlo jit o
prediktory urcitého vychovného stylu.

Velice prinosna by mohla byt i studie, ktera by se soustfedila na vztah mezi ¢asné prozitym
distresem rodict (v obdobi po porodu) a jejich aktualnim vychovnym stylem (v dobé, kdy uz
nevykazuji akutni znamKky distresu). Pokud by vysledky takto vedeného vyzkumu informovaly o
tom, Ze nepiijemny emocni stav rodicl prozivany v raném véku ditéte souvisi s pozdéjsi podobou
vychovného stylu, méli bychom k dispozici empirické podklady ke zdiiraznéni tolik potrebné

preventivni péce o tyto rodiny.
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ZAVER

Déti s perinatalnim rizikem jsou nejcastéji déti, které se nenarodily v ocekdvaném terminu.
Pocet téchto déti stale rapidné vzrista (jak v tuzemském, tak v zahrani¢nim prostredi), coz je
dtlezita informace pro psychology, ktefi pracuji s détmi - at uZ v praxi poradenské, nebo klinické.
Ceskd medicina jiz na tuto skuteénost zareagovala a dnes ma v oblasti perinatologie
a neonatologie vysledky, které bychom mohli oznacit jako prestizni. Vzhledem k tomu, Ze tyto déti
vykazuji celou radu zvlastnosti a rizik nejenom v oblasti zdravi a ve vyvoji télesném, ale také
v nasledném psychickém vyvoji, da se fici, Ze je tim kladen pomérné vyznamny apel také na
profesionalitu psychologickych pracovniki. Ta ovSem zatim témto narokiim nedostacuje. Pro
danou klientelu zatim chybi dostatecna psychologicka péce nejenom v pocatku této narocné zivotni
situace (ve formé krizové intervence a podpirné psychoterapie),
ale i ve formé dlouhodobé nasledné péce.

Konecné vysledky ziskané na daném vzorku svédci spise pro odlisnéjsi zplisoby vychovy, nez
které jsou bézné u donosenych déti. Data sebrand na daném vzorku vSak naznacila, Ze se u déti,
které se nenarodily v terminu, vyskytovaly Castéji spiSe formy méné piiznivé pro rozvoj osobnosti
a Ze vychovné optimum bylo ve vzorku zastoupené v naprostém minimu. Nevime sice, zda kladné
nebo zaporné vlastnosti spojené s urcitym vychovnym stylem v détstvi pietrvavajii do dospélého
véku, je tézké vyslovit néjakou prognézu déti vychovavanych urcitym zplisobem, avsak k
nejohrozenéjSim patrily zejména déti nejméné zralé (u déti extrémné predcasné narozenych byl
Castéjsi vychovny styl se zdpornym emoc¢nim vztahem a rozpornym rizenim nebo vychova emocné
rozporna), spiSe chlapci nez dévcata, déti pochazejici z vicecetného téhotenstvi, déti starsi 10 let,
déti narozené v prvnim nebo tietim potadi, déti pochazejici z rodin, kde maji rodice nizsi vzdélani,
déti ze stredné velkych obci nebo vétSich mést. Zavérecné vysledky naznacily, Ze by vychovné
ptsobeni v rodinach s pfed€asné narozenym ditétem mohlo znamenat v nékterych pripadech dalsi
oslabent, a Ze by se tak mohl uplatiiovat vliv nepiiznivého, kumulativniho ti¢inku rizik.

Z vysledki tedy vyplyvaji i néktera prakticka doporuceni. Budeme-li se na psychologickych
pracovistich ¢im dal tim vice setkavat s rodinami s pred¢asné narozenym ditétem, lze fici,
Ze uplatnéni vysledk v Klinické roviné souvisi zejména s praci na uspokojivém psychickém zdravi
rodict, a potazmo i déti. Klinicky psycholog se miiZze dostavat ke slovu predevsim v situacich, kdy
se u rodic¢d jiz rozvinuly nékteré psychické obtize (jako je napi. deprese nebo posttraumaticka
stresova porucha). Je ale mozné, Ze k ohrozeni psychického zdravi by mohlo dojit i u déti, a
vznikne tak potieba konzultace s détskym klinickym psychologem.

Praktické vyuziti vysledkii pak miize byt cenné zejména v oblasti poradenstvi pro rodice.
Matéjcek (2011) zdlraznuje, Ze vychovného poradenstvi tkvi predevsim v ptisobeni na ty, kdo
vychovavaji. Stim lze zcela souhlasit a vtomto duchu se pak pochopitelné nabizi

i podniceni k Gprave, opravé ¢i zméné jejich vychovného stylu. To je velice obtizny tikol, nebot’
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vychovné postoje rodicli byvaji mnohdy silné resistentni vici jakymkoli zménam. Presto se
muZeme pokusit o zprostredkovani vhledu do jejich situace, coz mizZeme ucinit predevsim
objasnénim, jak mize konkrétni emocni vztah a jeho kombinace s urcitou formou rizeni na dité
puisobit, upozornénim na vyhody takového zplisobu vychovy, ale i jeho pripadna uskali.
U predcasné narozenych déti a jejich rodi¢t by mély byt nasim zadmérem piedevsim Konkrétni
ukazky, jak tomuto ditéti rozumét, pripadné jakych jeho silnych stranek si na ném cenit apod.

Je otazkou, zda lze ziskané vysledky aplikovat i v roviné pedagogické (pro ucitele téchto déti,
specialni pedagogy, vychovatele v nejriznéjSich zarizenich jako je napi. Skolni druZzina,
volnocasovy klub apod., pro asistenty pedagoga), nebot vychovné styly, na néz jsem se zameéfila,
byly sledovany v souvislosti s plisobenim rodicd. Je potieba pocitat s tim, Ze u dal$ich osob na dité
pusobicich by mohly byt vysledky odlisné.

Predkladanou diplomovou praci bych rada uzavrela slovy Sobotkové a Dittrichové: , Vsichni
nasi rodice si prdli mit zdravé déti, ale kdyZ se jim narodily déti s problémy, odpovédné jednali.
Pripomind ndm to myslenku V. E. Frankla, Ze viastné nezdleZi na tom, co od Zivota ocekdvame my,
ale co ocekdvd zZivot od nds. A Ze Zivot v posledku neznamena nic jiného nez pravé odpovédnost
za sprdvnou Zivotni odpovéd’ na otazky kladené nam Zivotem v podobé tikolt, které mame plnit"
(Sobotkova et al,, 2009, s. 106). VSem rodictim i détem, které v Zivoté postihl predcasny porod,
bych rada poprala, aby jim hledani téchto spravnych Zivotnich odpovédi ptrinaselo co nejvice

radosti a smysluplnosti.
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Priloha ¢ 2 Komponenty vychovného stylu (pfevzato z Cap, 2007, s. 322-324)

EMOCNI VZTAH

Emocni_projevy: Rodice projevuji radost a dobrou naladu ve styku
s ditétem nebo pfi rozhovoru o ném. Neostychaji se projevit, Ze maji dité

radi a Ze jim na ném zéleZi. Pochvali dité za dobry vykon a dobré chovani,
nepovazuji dobrou znamku za samozfejmost. Projevuji ditéti uznani
a davéru.

Spoleéné Cinnosti: Dité a rodice je vykondvaji zpravidla v dobré néladé
. . ) a pohodé. To se tyka nejen her, zabavy a odpocinku, ale také domacich
Kladny emocni vztah (kladny komponent) T ,

praci, u¢eni a zajmovych ¢innosti.
Porozuméni rodict pro dité: Rodice jsou ochotni povidat si s ditétem,

vyslechnout jeho zaZitky, radosti i starosti, nevyjadfuji se v tom smyslu, Ze
jde o véci malicherné, nedulezité, obtézujici. Jsou ochotni vyslechnout
bez rozcilovani i sdéleni o neprijemnych problémech. Pritom projevuiji
porozuméni, citové spoluprozivani, ochotu pomoci. Tykd se to situaci
V extrémnich pripadé rodi¢e projevuji nenavist k ditéti ve styku s nim
nebo v rozporu s jinymi lidmi, véetné ucitele nebo psychologa.

Rodice ditéti opétovné vycitaji, jak mnoho pro né ucinili a obétovali:
penize, péci, Uzkost v nemoci, vlastni kariéru, zdravi, Stésti.

Rodice ,neméli na dité ¢as“. Nechavali je vyrGstat u babicky nebo jiné
péstounky, at jiz pro pracovni povinnosti, sluzebni pobyt v zahranici, nebo
pro osobni starosti rodi¢l, zabavu aj. Néktefi rodice se marné snazi
kompenzovat to mnozstvim darkl, prehnanymi projevy lasky nebo
zvysenou volnosti pro dité.

Minimum_spolecnych cinnosti rodi¢t s ditétem. Pokud se spolecné
¢innosti konaji, vznikaji v nich ¢asté konflikty, rodi¢e dité nuti, a to se
vzpira, snazi se vyhnout spolecné cinnosti s rodici.

i) ole) da\A=Inplolelg | \Vra | b= el RphAdelatelolal=latd | Jednostranné zdlrazriovani nedostatkd ditéte. Rodite Casto ditéti
pfipominaji jeho chyby a nedostatky, at jiz skutecné, nebo domnélé.
Casto, poptipadé ponizujicim zplisobem, trestaji. VyhroZuji. Jen

vyjimecné pochvali dité.

Rodice casto srovnavaji dité s jinym, davaji mu za priklad sourozence,
bratrance, dité ze sousedstvi. Jinému ze sourozencl projevuji vice
naklonnosti, péce, volnosti.

Lhostejnost rodicl k ditéti, jeho problémm, ale i jeho Uspéchdm. Dité
ma dojem, Ze se o né rodice , nezajimaji“, Ze chtéji ,mit od ného pokoj“.
Také v rozhovoru s ucitelem, psychologem, socidlnim pracovnikem se
rodice vyjadruji o ditéti chladné, s lhostejnosti.

Rodice ironizuji dité nebo se mu pfimo posmivaji. Predpovidaji mu
neuspéch ve vzdélani, v osobnich vztazich aj.
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YCHOVNE RIZENI
Dité ma strach z rodicq, z jejich kriku a trestl. Tresty, at jiZ télesné, nebo
psychické, jsou prisné, v krajnich pripadech moou prechazet i do tyrani

ditéte. Dité se chova bazlivé, zakriknuté, boji se doma fici o Spatné
zndmce apod.

Rodice v rozhovoru s ucitelem nebo psychologem zdiraznuji, Ze ditéti
porudi, pfisné je potrestaji, ze ,dité musi poslechnout”. Otec odmita

vysetieni ditéte psychologem se zdlvodnénim: ,Kluka dokdzu srovnat
sam”.

Prehnana kontrola ditéte, napr. otec vyslycha dité, kde bylo, nevéri mu,
Silné vychovné fizeni (vysoky komponent prohlizi obsah kapes. Nuceni ditéte k plnéni povinnosti bez ohledu na
pozadavkd a nizky komponent volnosti) podminky — nuceni k maximalnimu vykonu ve $kole nebo i ve sportu i
jiné zajmové Cinnosti bez ohledu na schopnosti ditéte, na jeho odpocinek,

spanek, nezbytnou komunikaci s vrstevniky.

Rozhodovani za dité bez ohledu na jeho motivy a ndzory. Ignorovani toho,
co se détem toho véku béiné doprava a povoluje. UdrZovani ditéte
v nesamostatnosti a nezralosti — ve styku svrstevniky, v oblékani,
vyuzivani volného casu, volbé skoly nebo uc¢ebniho oboru apod.
Mladistvy presel k odporu proti autorité rodi¢d nebo proti vSem

autoritdam. Provokuje ndpadnym Ucesem, oblecenim, chovdnim,
agresivnim chovanim, priklonem k extremistickym hnutim aj.

Vrodiné se kladou primérené pozadavky. Jejich pIlnéni se kontroluje taktni

S R Tel R A TS [IRReIIsI SIS formou, bez urdzent ditéte. Dité prevzalo roli odpovédného &lena rodiny,

volnosti bez vysokého komponentu ktery md své Ukoly a povinnosti, povazuje jejich plnéni za samoziejmost.

pozadavk() BézZné se nevyskytuji uvedené projevy fizeni ani silného, ani slabého, ani

rozporného.

PoZadavky na dité se nekladou nebo jsou nizké — v kazni, pInéni skolnich
povinnosti, domacich pracich aj.

Chybi kontrola plnéni poZzadavkd nebo je nedostatecna. ,Dité si déla, co

chce”, rodi¢e mu nejvyse domluvi, spokoji se se slibem nebo vymluvou,
dale nekontroluji pInéni slibu.
Rodice podléhaji poZadavkim ditéte, napf. podepiSi omluvny list,

Slabé vychovné Fizeni (nizky komponent

pozadavkd a vysoky komponent volnosti) prestoze dité nebylo nemocné. Rodi¢e vytvareji ditéti ,sklenikové

podminky”, odstranuji za né prekazky. Kdyz je dité ve Skole nelspésné,
rodice intervenuji u ucitelt, omlouvaji dité, snaZi se odstranit jeho
nepfijemnosti.

Rodice zahrnuji dité mnozstvim déarkd a penéz.

V rodinné vychové jsou znaky silného i slabého fizeni.

Rozpor v fizeni tého? z rodicd: dlouho se nestara o chovani a vykony

ditéte, ponechava mu volnost — teprve pfi stiznosti ze skoly nebo odjinud
Rozporné vychovné fi zaéne kficet, vyhrozovat, pfisné trestat.
Rozpor mezi otcem a matkou ve vychovném fizeni: jeden z rodicu je velmi

prisny, druhy naopak povolny, chrani dité, omlouva je, popfipadé se snazi
i zatajovat Spatné znamky a prestupky ditéte pred prisnéjSim rodicem.
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Priloha ¢. 3 PouZitda metoda: priivodni dopis k vyzkumné metodé

VYCHOVNE STYLY U PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

PRECTETE SI PROSIM SPOLECNE S DITETEM:
Ahoj,

vitdm Té a gratuluji, Ze se mzes zucastnit tohoto vyzkumu! :-) K tomu, abys mi tispésné pomohl(a),
od Tebe potfebuji, abys vyplnil(a) podle pravdy vSechny otazky v dotazniku. Ty prvni pfenech
mamince nebo tatinkovi - oni vyplIni informace o tom, kolik jsi vazil(a), kdyz jsi se narodil(a) a tak
dale.

Pak uvidis otazky, které uz budou ur¢ené Tobé - nejdfive se budou tykat maminky a potom tatinka
(nékdy je to s tatinky v rodinach slozité, ale pfedstav si, Ze v tomto vyzkumu je tvym tatinkem ten
pan, ktery s vémi Zije doma, pomaha vam, stard se o vas). Zaskrtni bud’ ANO nebo NE a jestlize se
nemiizes rozhodnout, zaskrini NEKDY. Pak klikni na DALSI. KdyZ by ses chtél(a) k n&jaké otazce
vratit, protoZe sis svoji odpovéd rozmyslel(a), klikni na ZPET. Na konci nezapome kliknout na
ODESLAT.

Ted uz véechno vis a miZes se pustit do prace! Ve skole se pak mizes kamaraddm pochlubit, Ze jsi
byl G€astnikem ve vyzkumu! :-)

Mockrat Vam obéma dékuji!

DALSI

Nikdy pfes Formulafe Google neposilejte hesla.
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Ptiloha €. 4 PouZitd metoda: otdzky pro maminku (tatinka)

VYCHOVNE STYLY U PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

*Povinné pole

OTAZKY PRO MAMINKU (TATINKA):

A. Jaké je pohlavi Vaseho pfedCasné narozeného ditéte? *

Vyberte
B. Jaky je vék Vaseho pied¢asné narozeného ditéte v letech?
(potitejte od skutecného data narozeni) *

Vase odpovéd

C. V kolikatém tydnu té€hotenstvi jste porodila? *

Vase odpovéd

D. Kolik Vase dité vazilo, kdyz se pred¢asné narodilo? (porodni
vaha v gramech) *

Vase odpovéd

E. Zaskrtnéte prosim pofadi narozeni Vaseho nedonoseného
ditéte (bez ohledu na to, Ze by nékteré Vase dalsi déti byly
donosené a nékteré nedonosené). *

Vyberte

F. Pochazi Vase pfedcasné narozené dité z vicecetného
téhotenstvi? *

Vyberte

G. Jaké je nejvyssi ukoncené vzdélani matky? *

Vyberte

H. Jaké je nejvyssi ukonéené vzdélani otce? *

Vyberte

1. Jaky je vék matky? *

Vase odpovéed

J. Jaky je vék otce? *

Vase odpovéed

K. Jak velka je obec, v niz Zijete? *

Vyberte

ZPET DALSI

Nikdy pres Formulare Google neposilejte hesla




Priloha ¢. 5 PouZitd metoda: instrukce

VYCHOVNE STYLY U PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

MAMINCE (TATINKOVI) DEKUJEME ZA VYPLNENI A TED UZ JSOU
TU OTAZKY PRO DETI.

MILi RODICE, PROSIM, NECHTE JE TED PRACOVAT
SAMOSTATNE.

Nyni bude nasledovat nékolik otazek tykajicich se tvoji maminky a tatinka.

ZPET DALSI

Nikdy pfes Formulafe Google neposilejte hesla.
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Piiloha ¢. 6 Dotaznik stylii vychovy pro déti od 8 do 12 let

Dotaznik stylt vychovy v rodiné
pro déti od 8 do 12let

.......................... JMEno: .....vveiivennnns Datum narozenf: .......ccceeeriiniincnirecinne

Dnesnidatum: ........ccccooovvviiiiernienennns

Chtéli bychom se néco dovédét o Tobé a o Tvém nejblizsim okoli. Souéasti tohoto okoli jsou také
rodice. Odpovéz na ndsledujici otdzky, napis bud’ ANO nebo NE. JestliZe se nemiiZe$ rozhodnout,

napi§ NEKDY.
0. Maminka &asto vafi ve&efi
1. Maminka si se mnou ¢asto hraje nebo povida
2. Maminka mé &asto hubuje -
3. Maminka mé pofad kontroluje
4. Kdyz chci jit ven nebo na navitévu, maminka mé vidy pusti
5. S maminkou jsme dob¥i kamaradi
6. Maminka mi ¢asto Fik4, abych ji nezdrzoval(a)
7. Maminku musim vidy HNED poslechnout
8. KdyZ se na néco vymlouvam, maminka mi to véfi
9. Maminka ma radost, kdyZ se mi néco povede
10. Maminka fika, Ze bratr, sestra, nebo jiné dité je lepsine? ja
11. Maminka mi pofad n&co porouéi a zakazuje
12. KdyZ mé tata chce potrestat, maminka mé chrani
13. S maminkou je legrace, Gasto se spolu zasmé&jeme
14. Maminka si stéZuje, Ze je se mnou moc prace a starosti
15. Maminka je moc pfisna
16. Mdzu chodit dom v kolik hedin chei. Mamince je to jedno
17. Maminka mi rada pomtiZe, kdyZ sam (sama) ndco neumim
18. Maminka si o mné& mysli, ¥e jsem zlobivé dité )
19. Maminka mé &asto tresta.
20. Kdyz se mi nechce do &koly a vymluvim se, Ze mé& né&co boli, maminka mi to uvéfi
21. Rad(a) s maminkou néco dé&lam spole&né (vafim, uklizim,...)
22. Casto na mné& maminka vidi néco Spatného
23. Maminka mi zakazuje b&hat venku jako b&haji ostatni déti
24. Casto odmitnu jist ob&d nebo ve&efi. Maminka mi pak d4 néco jiného
25. Maminka mne s sebou rada bere na nakup, na navstévu, k néjaké praci
26. Maminka na mne &asto kfi&i a rozéiluje se
27. Maminka chce, abych mél(a) pofad jen dobré znamky
28. Maminka mi 8asto dava darky nebo penize

Pokracuj na druhé strané
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Tata ¢asto vafi vecefi

- O

Tata si se mnou casto hraje nebo povida

Tata mé casto hubuje

Tata mé porad koniroluje

Kdyz chci jit ven nebo na navstévu, tata mé vidy pusti

S tatou jsme dobfi kamaradi

Tata mi casto fika, abych ho nezdrzoval(a)

Tatu musim vzdy HNED poslechnout

e R o L

Kdyz se na néco vymlouvam, tata mi to vefi

©

Tata ma radost, kdyZ se mi néco povede

ey
o

. Tata iika, Ze bratr, sestra, nebo jiné dité je lep$inez ja

-k
—

. Tata mi pofad néco porouéi a zakazuje

-
N

Kdyz mé maminka chce potrestat, tata mé chrani

ey
[+

. S tatou je veselo, ¢asto se spolu zasméjeme

——h
S

. Tata si stéZuje, Ze je se mnou moc prace a starosti

ry
@

Tata je moc pfisny

S
[o2]

. Mdzu chodit domi v kolik hodin chci. Tatovi je to jedno

Y
o

Tata mi rad pomiizZe, kdyZ sam (sama) néco neumim

-y
s ]

. Tata si o mné mysli, Ze jsem zlobivé dité

-
©0

. Tata mé casto tresta.

N
o

. Kdyz se mi nechce do skoly a vymluvim se, Ze mé néco boli, tata mi to uvéfi

N
—h

. Rad(a) s tatou néco délam spoleéné (pracuji, néco opravuiji...)

no
N

. Casto na mné tata vidi néco spatného

N
(7]

. Tata mi zakazuje béhat venku jako béhaji ostatni déti

o
-

Casto odmitnu jist obéd nebo ve&efi. Tata dovoli, abych dostal(a) néco jiného

o]
[4)]

N
o2}

. Tata mne s sebou rad bere na nakup, na navtévu, k néjaké praci

. Tata na mne éasto kfiéi a rozéiluje se

N
-3

. Tata chce, abych mél(a) pofad jen dobré znamky

N
o)

. Tata mi &asto dava darky nebo penize

Pripadné doplriujici poznamky:
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Priloha ¢. 7 Kontingencni tabulky pouZité k analyze vyzkumnych vysledkii

Vysvétlivky:

podl’l velikosti podskupiny z celkového poctu respondentt

celkovy pocet
respondentl

podil vyskytu pole 3 vzhledem k velikosti podskupiny extrémné nedonosenych

podil vyskytu pole 1 z celkového pocétu respondentt

Tab. ¢. 7 Vychovny styl v rodiné s predcasné narozenym ditétem

VYCHOVNY STYL V RODINE

cné

rozporné fizeni ve

& vyvazené

liberdIni vychova
s nezdjmem o

a pritom laskava
liberalni vychova
bez pozadavkl
kladnym vztahem
kamaradsky vztah
s dodrzovanim
vychova emo

vychova prisna
rozporna

autokraticka
pesimum
vychov

50 % 17 % 17 % 17 %

(2) (1) (2) (1) (1)

IX

0 0 0 0 0
E - @) () M )
9 - 27 % 18% 0 18% 9% 9% 9% 9% o
% (3) (2) (2) (1) (1) (1) (1)
= 55 % 9% 18 % 9% 9%
Q 0 0 0 0
o - (6) (1) (2) (1) (1)
= - 57% 14% 29%
& @ M @
" - 41% 5% 18 % 9% 0 5% 9% 9% 5%
E (9) (1) (4) (2) (1) (2) (2) (1)
a - 23% 8% 8% 23% 8% 8% 8% 8% 8%
% (3) (1) (1) (3) (1) (1) (1) (1) (1)
% - o
a
- % 0 18 % 18% 9% 9% 18 % 9% 9%
(2) (2) (1) (1) (2) (1) (1)
33% 17% 33% 17%
0 0 0 0
- (2) (1) (2) (1)
57 % 14% 14% 14%
0 0 0 0
- (4) (1) (1) (1)
75 % 25%
0 0 0 0 0 0
- 3) (1)
- 29% 14% 29% 14% 14%




Pokracovani tab. ¢. 7

éné

liberdIni vychova
pozadavkd
rozporné fizeni ve
& vyvazené
kladnym vztahem
s dodrzovanim
rozporna

vychova emo

%
(N)

©
>
o
NS
[

>
>
~@©
-
S}
=)
©
&
=z
[}
=
>
©

liberdIni vychova bez

s nezdjmem o dité
pesimum
vychova prisna
a pritom laskava
kamaradsky vztah

vychov

46 % 8% 15 % 15 % . . 8% 8% .
(6) (1) (2) ) (1) (1)

19 % 0 19 % 19 % 6% 13 % 6% 13 % 6%
(3) (3) 3) (1) ) (1) () (1)

50 % 17 % 17 % 17 %

3) (1) (1)
(35)

30 % 3% 17 % 17 % 3% 7% 10 % 10 % 3%

) (1 (5) (5) (1) ) (3) (3) (1)

60 % 20 % 20 %
3) (1) (1)

..

PORAD{ NAROZENI

%

=2

(N)

CETNOST
TEHOTENSTVI

o
o

. % 34 % % 14 % 14 % % % % % % 100 %
)
5 43 % 6% 0 9% 9% 3% 0 14 % 17 %
(15) 2) 3) (3) (1 (5) (6)

RODICU

34.% 11 % 3 20% 11 % 0 3 6% 17 %
(12) (4) 7) (4) @) (6)

50 % 13% 13 % 25%
(4) (1) (1) ()

POHLAVI

41 % 6% 12% 12% 6% 6% 18 %
) (1) ) (2) (1) (1) (3)

VZDELANI MATKY

40 % 10 % 40% 10 %
(4) (1) (4) (1)

33 % 33% 17 % 17 %
) ) (1) (1)

57 % 21% 7% 14 %
(8) 3) (1) ()

VZDELANI OTCE

13 % 13 % 20% 20% 13% 20%
() () (3) (3) (2) 3)
29 % , 7% 14 % 7% 7% 21% : 14 %
(4) (1) @) (1) (1) (3) @)
38% 13 % 25% 13 % 13%
0 0 0 0
(3) (1) (2) (1) (1)
38% 8% 15 % 15 % 8 % 15 %
(5) (1) (2) (2) (2)

34 % 6% 14% 14% % 6% % % 6% 100%
(12)

o
o
o
o
o

VELIKOST OBCE

=2




Tab. ¢. 8 Emocni vztah v rodiné s predcasné narozenym ditétem

VZTAH V RODINE

EMO
extré zapor
Kadny | <2 ladny -

E (1) (2) 3)
2 (2) (4) (5)
g (2) (2) (7)
= _ 14% 57% 29%
5 (1) (4) (2)
(N)
" _ 14 % 18% 64 % 5%
A (3) () (14) (1)
=) _ 23% 31% 38% 8%
% (3) (4) (5) (1)
= (N)
_ 18% 45% 27 % 9%
(2) (5) (3) (1)
(1) (2) (3)
% (1) (1) (5)
o 25% 75%
g [ I
(1) (5) (1)
(N) (19)
E (3) (1) (9)
N _ 19% 38% 38% 6%
°<ZE (3) (6) (6) (1)
= 17 % 67 % 17 %
| e N
a % 17 % 23% 54 % 6% 100 %
0 -- S
_ 20% 27% 50 % 3%
b= (6) (8) (15) (1)
o (4) (1)
o % 17 % 23% 54 % 6% 100 %
(N) (6) (8) -
_ 20% 14 % 17 % 49%
(7) (5) (6) (17)
_ 26% 14% 17% 43%
(9) (5) (6) (15)
(1) (2) (5)
_ 12% 24% 18% 47%
(2) (4) (3) (8)
(5) (1) (4)
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Pokracovani tab. ¢. 8

extrémné Kladnv Jporny zapo %
Kladny v porny Kladny (N)
17 % 0 17% 67 %

(1) (1) (4)
21% 7% 14.% 57 %
(3) (1) @) (8)

(5) (4) 3) (3)
(1) (6) (5) (2)
(N)

VZDELAN( OTCE

13 % 13 % 75% .
(1) (1) (6)

31% 8% 62 % ;
(4) (1) (8)

(6) (8) (19) (2) (35)

VELIKOST OBCE

XII



Tab. ¢. 9 Vychovné rizeni v rodiné s predcasné narozenym ditétem

NE
-

5 (4)

L

3 (5) (1)
2 7) (1)
=2

Z 0 14 %
& (1)
& %

(N)
" 45% 5%
£ (10) &)
2 (6) (2)
S %
= )
) )
67 %
0
57 %
0
75 %
0
(3) (1)

% %
(N)
= (7) (1)
w
4 (6) ()
=z
=~ (3)
o)
& %

43%
(13)

60 %
(3)

%
7%
(2)
20%
(1)

TEHOTENSTVI

3

(N)
(17) (8)
(19) 7)
(3) (3)
(10) (3)
(4) (2)

(16) (3) (7) (9)

(35)

17 % 17 %
(1) (1)
36% 9%
(4) (1)
9% 18 %
(1) @)
14 % 71%

(1) (5)

(35)
18 %
(4)
23%
(3)

32%
7)
15 %
(2)

18 % 45 %
2) (5)
17 % 17 %
(1) 1)
29% 14 %
2) 1)

25%
(1) 0
14 % 29%

(1) (2)

15 % 23%
(2) 3)
25% 25%
(4) (4)
17% 33%

(1) (2)

20%
(6)
20%
(1)

30%
)

29%
(10)
23% 3%
(8) (1)
25%
0
(2)
24%
0
(4)
40 %
0
(4)
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Pokracovani tab. ¢. 9

silné strednf slabé rozporné -
0

% (3) (3)
3 (a1) @ ol
> 0
(5) (5) (5)
R c v v
i (6) (2) (1) (5)
e (4) (2) (2)
: _ o e e
= (6) (1) (4) (2)
= 46 % % 0% 6% 100%
(16)
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