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Předmluva

Předmluva

Monografie Jak to mají mámy zachycuje podobu mateřství v první polistopadové gene‑
raci matek. Respondentky, které se účastnily našeho výzkumu, vyrostly, nebo se dokonce 
již narodily po takzvané sametové revoluci v  roce 1989, tedy v době velkých společen‑
ských změn, které se odrážely prakticky ve všech oblastech života, rodičovství nevyjímaje. 

Větší propojení s okolním světem umožněné pádem takzvané železné opony, vstupem 
do Evropské unie a  rozvojem a  rozšířením internetu přináší do všech oblastí lidského 
života více informací i možností. S množstvím možností je vždy spojena i nutnost volby. 
Mateřství, či rodičovství obecně, je pak volbami a  rozhodováním mezi různými mož‑
nostmi a přístupy naplněno již od doby těhotenství. S narozením dítěte pak pochopitelně 
nutností rozhodování přibývá. Rodiče se rozhodují, nejen jak budou své dítě vychovávat, 
ale i  jak budou přistupovat k  jeho psychomotorickému rozvoji, zdraví, spánku, stravě, 
pohybu, přístupu k elektronice apod. Současné trendy v rodičovství se mnohdy dotýkají 
nejen výchovy dítěte, ale právě i některé, nebo několika, z výše zmíněných oblastí. Napří‑
klad součástí trendu kontaktního rodičovství je dlouhodobé kojení dítěte, sdílení prostoru 
pro spaní a preference nošení dítěte v šátku před používáním kočárku. Součástí trendu 
intenzivního mateřství je mimo jiné i důraz na stimulaci rozvoje dítěte ve všech oblastech 
psychomotorického vývoje. 

Proměny rodičovství jsou patrné i v  těch zemích Evropské unie, které obdobně vý‑
razným společenským převratem neprošly. Neméně významnými změnami samozřejmě 
prochází rodičovská role i ve Spojených státech amerických. Je stále větší samozřejmos‑
tí, že se na péči o dítě a jeho výchově výraznou měrou podílí i jeho otec. Proměňuje se 
rovněž celospolečenský pohled na rodičovství a  jeho hodnocení. Od rodičů je očekává‑
na velká angažovanost v životě dítěte, poskytování a zajišťování široké palety podnětů 
a příležitostí pro jeho všestranný rozvoj. Očekávání a nároky, které současná společnost 
klade na rodiče, jsou prezentovány v různé míře explicitnosti i v médiích, včetně filmové 
a seriálové tvorby. Extrémní podoba společenských očekávání kladených na matky z vyšší 
střední třídy zejména v americkém kulturním kontextu je ztělesněna v konceptech, jako 
jsou Yummy Mummy či Alpha Mothers, které jsou mnohdy inspirovány obrazem celebrit 
v mateřské roli, jakými jsou například Sarah Jessica Parker (Jermyn, 2008) či Angelina 
Jolie (Pitt, 2008). V konceptu Yummy Mummy se od ženy v mateřské roli očekává, že za‑
jistí, aby její děti byly viditelně zdravé a šťastné. Podobně šťastně a zdravě jako její děti by 
měla působit i žena sama a též její manželství. Ženy typu Yummy Mummy by měly být 
úspěšné ve své mateřské roli i profesní kariéře, přičemž kariéra a rodinný život by měly 
být ve vzájemné harmonii. 
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Z výše uvedeného popisu konceptu Yummy Mummy je patrné, že je vytvořen na zá‑
kladě vcelku nerealistického mediálního obrazu žen s výrazně nadprůměrnými příjmy 
i zázemím. Přestože koncept Yummy Mummy popisuje mateřství bohatých amerických 
žen, a je tedy běžné české ženě poměrně kulturně a ekonomicky vzdálen, jsou stopy jeho 
obrazu patrné i v mateřství českých žen. I přes svou nerealističnost a nedostižnost koncept 
Yummy Mummy ovlivňuje podobu mateřství, respektive nároky kladené na ženy v ma‑
teřské roli. 

Ovlivnění českého rodičovství trendy pramenícími ze Spojených států amerických je 
snadno pozorovatelné například na rostoucí oblíbenosti dětských narozeninových oslav, 
oslavách Halloweenu či fenoménu takzvané zoubkové víly. Žádný z těchto trendů dnes 
tak typických při výchově dětí předškolního a mladšího školního věku prakticky neexisto‑
val v době, kdy byly dnešní matky samy dětmi. Viditelné jsou i proměny mateřství a ro‑
dičovství v ranějších stadiích vývoje dítěte. Například je již poměrně běžné potkávat na 
ulicích rodiče s kojencem v šátku nebo nosítku či vidět matku kojit dítě na veřejnosti. 

Při výzkumech v oblasti rodičovství a mateřství se v kontextu České republiky často 
potýkáme se situací, že nejsou dostupná základní popisná data, na jejichž podkladě by 
bylo možné stavět komplexnější výzkumné otázky a hypotézy. Ačkoli lze tušit, že se rodi‑
čovství v posledních dekádách v mnoha aspektech značně proměňuje, podrobnější popis 
jeho současné podoby v českém prostředí chybí. Monografie, kterou právě držíte v ruce, 
přináší popis základních aspektů mateřství od těhotenství do tří let věku dítěte. Přesto‑
že projekt, z  něhož vychází podstatná část dat publikovaných v  této monografii, není 
z  hlediska charakteristik výzkumného souboru zcela reprezentativním zdrojem dat, je 
(s vědomím limitů výzkumného souboru) v mnoha ohledech jedinečnou sondou do dneš‑
ní podoby mateřství. Každá z kapitol se věnuje některému aspektu mateřství a popisuje 
základní charakteristiky daného aspektu mateřství v našem výzkumném souboru. Data 
z projektu jsou zasazena do kontextu současných psychologických poznatků z oblasti péče 
o dítě, trendů ve výchově, ideálů v mateřství či utváření vztahu k dítěti a nabízí i psycho‑
logický pohled na slaďování rodinného a pracovního života, zapojení otců do péče o dítě 
a spolupráci rodičů při výchově dítěte. 

Podívejte se spolu s  námi na počátky mateřství dnešních žen a  nechte se inspirovat 
k úvahám nad možnými přístupy k mateřství v kontextu různých životních okolností rodin 
či charakteristik jejich jednotlivých členů. Doufáme, že se nám podařilo ukázat, že jediný 
zaručený „recept“ na dobré mateřství neexistuje a že je nezbytné brát vždy v potaz další 
okolnosti v životě konkrétní rodiny. Přály bychom si, aby se monografie Jak to mají mámy 
stala pomyslným odrazovým můstkem pro další výzkumy v oblasti mateřství a rodičovství.

Zuzana Masopustová, Petra Daňsová, Lenka Lacinová
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1.
Úvodem – O projektu DOMOV 
a Yummy Mummy

Petra Daňsová, Zuzana Masopustová & Lenka Lacinová

Výzkumný projekt „Yummy mummy“ ideál a skutečnost: Od rozdílů v osobnosti matek 
a způsobu péče o děti k batolecímu vývoji a citové vazbě (GA16‑11015S) navazuje na 
longitudinální výzkum DOMOV – děti, otcové a matky o vývoji, který je realizován 
na Institutu výzkumu dětí, mládeže a rodiny Fakulty sociálních studií Masarykovy 
univerzity od roku 2014. Cílem projektu DOMOV bylo zmapovat, jaká je podoba 
dnešních rodin, jak rodiče v současné době přistupují k výchově dětí a péči o ně a jak 
své rodičovské role prožívají. 

Do výzkumu DOMOV byli matky a jejich partneři oslovováni již v době těhoten‑
ství ženy. Respondenti byli kontaktováni pomocí facebookových stránek týkajících 
se mateřství a  rodičovství, pomocí diskuzních fór na různých mateřských a  rodi‑
čovských portálech, prostřednictvím letáků distribuovaných do mateřských a rodin‑
ných center a gynekologických ambulancí po celé České republice. Nábor respon‑
dentů probíhal od května 2014, první dítě zapojené do výzkumu se narodilo rovněž 
v květnu 2014. Nábor do výzkumu skončil v prosinci 2016, v červnu 2017 se narodilo 
poslední dítě zapojené do výzkumu.

Respondenti ve výzkumu DOMOV vyplňovali online dotazníky od třetího tri‑
mestru těhotenství ženy až do doby, kdy byly jejich dítěti tři roky. V červnu 2020 po‑
slední dítě z výzkumu dosáhne věku tří let. Na časové ose níže je zobrazeno, v jakých 
obdobích věku dítěte byly rodičům dotazníky posílány. Opakovaně bylo zjišťováno 
mnoho charakteristik rodin – respondenti odpovídali na otázky týkající se vztahu 
s  partnerem, vztahu s  dítětem, míry rodičovské spolupráce či soupeření, postojů 
k výchově dítěte a k různým trendům ve výchově apod. Vypovídali také o vlastním 
prožívání, o míře stresu, o tom, jak se jejich dítě v jednotlivých oblastech vyvíjí či 
jaké způsoby péče o dítě používají.

V období kolem jednoho roku věku života dítěte byla všem matkám z výzku‑
mu DOMOV nabídnuta možnost zapojení se do navazujícího výzkumu Yummy 
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nosti s matkou a hračkami, po chvíli přišla do místnosti osoba, která byla do té doby 
pro dítě i matku cizí. Cizí osoba, žena, chvíli jen potichu seděla v místnosti, chvíli si 
povídala s matkou a poté si šla hrát na zem za dítětem. Následně matka z místnos‑
ti odešla a dítě zůstalo s cizí osobou samo. Po chvíli se do místnosti vrátila matka 
a odešla cizí osoba, dítě tedy bylo opět v místnosti samo s matkou. Po chvíli matka 
opustila místnost podruhé, tentokrát bylo dítě v místnosti zcela samo. Následně se 
k němu vrátila cizí osoba a po chvíli opět matka. V tabulce 1.1 je stručně popsána 
sekvence jednotlivých částí (znázornění i na obrázku 1.2).

Obrázek 1.2. Schematické zobrazení Strange Situation Procedure
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Pokračování výzkumu probíhalo u  respondentek doma, do této části se však 
mohly zapojit také respondentky, které neabsolvovaly první část výzkumu, tedy SSP. 
Sběr dat v domácím prostředí byl zaměřen na pozorování interakcí matky a dítěte 
v různých typech situací a trval zhruba dvě až tři hodiny. Situacemi, které byly po‑
zorovány, byly: strukturovaná a nestrukturovaná hra, prohlížení knížky, přebalová‑
ní a  krmení dítěte, odchod od dítěte do vedlejší místnosti, vyplňování dotazníku 
a sledování pohádky. S matkou byl na závěr veden rozhovor o mateřství a rodičov‑
ství  – byla zjišťována představa ženy o  dobré a  špatné matce, o  tom, jaké trendy 
ve výchově ji oslovují, co je pro ni samu ve výchově důležité, zda má nějaké vzory  
v mateřství apod.

Pro situace strukturované a nestrukturované hry byly zakoupeny hračky, u nichž 
bylo možné předpokládat, že je respondentky doma nemají. V případě strukturo‑
vané hry se jednalo o skládačku barevných ozubených koleček v podobě housenky. 
Úkolem matky a dítěte bylo zkusit sestavit skládačku podle přiloženého vzoru. Sklá‑
dačka byla vybrána záměrně tak, aby ji dítě nezvládlo složit samo bez dopomoci. Jeli‑
kož nelze předpokládat, že by děti ve věku, v němž testování probíhalo, byly schopny 
si samy vytknout za cíl zkusit skládačku složit, poskytovala strukturovaná hra se 
skládačkou možnost sledovat, jakým způsobem se matka bude snažit dítě skládač‑
kou zaujmout, jak bude v těchto svých snahách efektivní, ale například i zda bude 
trvat na splnění zadaného úkolu. 

Při nestrukturované hře měla matka s dítětem k dispozici několik hraček. První 
z nich byla sada kartonových domečků, stájí a chlévů pro dřevěná zvířata. Dále měla 
matka s dítětem k dispozici sadu magnetických zvířátek a dřevěnou desku s obráz‑
kem farmy s otevíracími okénky a vyndávacími figurkami zvířátek. Při nestruktu‑
rované hře si měla matka s dítětem prohlédnout nové hračky a hrát si s nimi způso‑
bem, jakým jsou běžně zvyklí s hračkami zacházet. Situace tak dává možnost srovnat 
míru interakce a sdílené pozornosti mezi jednotlivými dyádami a zároveň sledovat 
i jiné projevy matky, jakými jsou například slovní komentáře, kterými hru s hrač‑
kami doprovází, povzbuzování dítěte k exploraci a samostatné hře, projevy emocí 
apod. Podobné aspekty interakce matky a dítěte pak bylo možné sledovat také při 
prohlížení knížky. Při vyplňování dotazníku bylo cílem pozorovat, jakým způsobem 
matka řeší situaci, kdy má nějaký úkol a zároveň se musí starat o zabavení dítěte. 
U sledování pohádky bylo možné pozorovat nastavování hranic dítěti, protože děti 
často více zajímal DVD přehrávač, na kterém byla pohádka pouštěna, než pohádka  
samotná.

Zhruba dva týdny po výzkumu v domácím prostředí byly matkám posílány on‑
line dotazníky, ve kterých byl zjišťován temperament dítěte, emoční práce, kterou 
matky v interakcích s dítětem vykonávají, a také jaké jsou jejich představy o rodi‑
čovské roli.
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Vzorek výzkumu

Na počátku výzkumu, tedy v období těhotenství, se do výzkumu DOMOV zapojilo 
celkem 1 181 respondentů, převážně žen. Jak už to v  longitudinálních výzkumech 
bývá, účastníků postupně ubývalo; v období jednoho roku věku života dítěte, což je 
poslední z vln, kde už je sběr dat konečný, zůstalo 657 respondentů z původní více 
než tisícovky žen.

Tabulka 1.2. Počet respondentů v jednotlivých vlnách dotazování  

ve výzkumu DOMOV

těh. 3 měs. 6 měs. 9 měs. 12 měs. 18 měs.* 24 měs.* 36 měs.*

Ženy 1 057 842 737 640 587 527 394 253

Muži 1 24 115 99 87 70 70 58 48

N 1 181 957 836 727 657 597 452 301

* Počet respondentů není konečný, v těchto obdobích sběr dat stále probíhá.

V době vzniku monografie byl ukončen online sběr dat výzkumu DOMOV ve 
12 měsících věku dítěte a všech předchozích vlnách sběru dat. Analýzy, které vy‑
cházejí z pozdějších vln dotazování, tedy z období 18 měsíců a dále, jsou tedy zatím 
předběžné, protože data nejsou finální a část vzorku ještě do těchto období nedošla. 
V listopadu 2018 byl ukončen i sběr dat ze SSP a také v domácím prostředí ve výzku‑
mu Yummy Mummy.

Vzorek výzkumu DOMOV

V období těhotenství odpovídalo na naše dotazníky 1 181 respondentů, 124 mužů 
(10,5 %) a 1 057 žen (89,5 %). Průměrný věk žen v našem souboru v době těhoten‑
ství byl 29,10 let (SD = 4,59), nejmladší ženě v našem výzkumu bylo 17 let, nejstarší 
44 let. Průměrný věk prvorodiček se v České republice stále zvyšuje, což dokládají 
i  statistická data, ze kterých je patrné, že v  roce 1995 byl průměrný věk ženy při 
narození prvního dítěte necelých 23,5 let, o deset let později v roce 2005 to bylo již 
26,5 let a o další desetiletí později již poprvé překonal hranici 30 let. Průměrný věk 
prvorodiček v našem výzkumu byl 28,13 let (SD = 4,35).

Svobodných v době těhotenství bylo 350 žen (34,6 %), vdaných 617 žen (61 %), 
rozvedených 42 žen (4,2 %) a vdovy byly 3 ženy z výzkumu (0,3 %). Vzdělání se u žen 
z výzkumu pohybovalo od základního až po vysokoškolské, jednotlivé počty a pro‑
centuální zastoupení si můžete prohlédnout v tabulce 1.3.
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Tabulka 1.3. Nejvyšší dosažené vzdělání u žen ve výzkumu DOMOV

Nejvyšší dosažené vzdělání n = 1 042

základní 24 (2,30 %)

učiliště 28 (2,70 %)

střední škola bez maturity 38 (3,60 %)

učiliště s maturitou 16 (1,50 %)

střední odborná škola s maturitou 320 (30,70 %)

gymnázium 59 (5,70 %)

vyšší odborná škola 48 (4,60 %)

vysoká škola – bakalářský stupeň 143 (13,70 %)

vysoká škola – magisterský stupeň 347 (33,30 %)

vysoká škola – doktorský stupeň 19 (1,80 %)

Většina žen čekala narození jednoho dítěte (98,6 %, n = 1 013), dvojčata čekalo 
pouze 1,4 % žen ve výzkumu (n = 14). V  jedné domácnosti s biologickým otcem 
dítěte žilo v době těhotenství 997 žen (95,4 %), odděleně 30 žen (2,9 %), jiné rodinné 
uspořádání bylo u 18 žen (1,7 %) (například jeden z partnerů pracuje v zahraničí 
a vrací se domů pouze po čase, jeden z partnerů má střídavou péči u dětí z předcho‑
zího vztahu, za nimiž dojíždí do místa jejich bydliště, apod.). 

Dítě zařazené do studie DOMOV bylo prvním dítětem pro 609 žen (58,1 %), 
439 žen (41,9 %) již mělo nějaké děti – 1 dítě mělo 367 žen (78,8 %), 2 děti 87 žen 
(18,7 %), 3 děti 8 žen (1,7 %), 3 ženy (0,6 %) měly 4 děti a 1 žena uvedla, že má 7 dětí 
(0,2 %). S převážnou většinou žen nežilo v domácnosti dítě, které by nebylo biologic‑
ky vlastním dítětem (96,6 %, n = 977). 34 žen (3,4 %) uvedlo, že s nimi v domácnosti 
žijí děti, které nejsou biologicky vlastními. V domácnosti 72 žen (81,8 %) žilo 1 ne‑
vlastní dítě, v domácnosti 15 žen (17 %) žily 2 nevlastní děti a v domácnosti 1 ženy 
(1,1 %) žilo více než 8 nevlastních dětí.

Menší část žen ve výzkumu se o početí dítěte nijak nesnažila (20,2 %, n = 210). 
Z žen, které se o početí snažily, trvala pro většinu délka snažení do jednoho roku, 
konkrétní údaje si můžete prohlédnout v tabulce 1.4.

Většina žen ve výzkumu uvedla, že je dítě chtěné oběma partnery (84,2 %, n = 865). 
V 80 případech (7,8 %) bylo dítě chtěné spíše ženou než partnerem, v 47 případech 
(4,6 %) bylo dítě chtěné spíše partnerem než ženou a v 35 případech (3,4 %) bylo dítě 
nechtěné pro oba z partnerů.

Zaměstnaných bylo ve třetím trimestru těhotenství 565 žen (54,8  %), z  toho 
39 žen podnikalo. Nezaměstnaných bylo 77 žen (7,5 %), studovalo 49 žen (4,7 %) 
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Ve výzkumu po narození dítěte odpovídalo celkem 887 žen. Pohlaví dětí ve vý‑
zkumu bylo poměrně vyvážené, 51,5 % chlapců a 48,5 % dívek. Většina dětí ve vý‑
zkumu byla donošených (91,2 %), tedy narozených od 38. do 42. týdne těhotenství. 
Dětí narozených předčasně, tedy do 37. týdne těhotenství, bylo 8,1 % a dětí přenáše‑
ných, tedy narozených až po 43. týdnu těhotenství, bylo  0,7 %. Průměrná délka no‑
vorozenců byla 49,71 cm (SD = 2,17), nejmenší dítě měřilo 40 cm a největší 57 cm. 
Průměrná porodní váha u dětí ve výzkumu byla 3 358,75 g (SD = 499,41), nejlehčí 
dítě vážilo 1 400 g, nejtěžší pak 4 980 g. Stožický a Pizingerová (2008) v Základech 
dětského lékařství uvádějí, že dle porodní hmotnosti lze novorozence dělit na obrov‑
ské, tzn. děti s váhou 4 500 g a více, na děti s normální porodní hmotností, tzn. děti 
s porodní hmotností mezi 2 500 g a 4 500 g, děti s nízkou porodní hmotností, tedy 
s hmotností mezi 1 500 g a 2 500 g, a děti s velmi nízkou porodní hmotností, tedy 
děti s porodní hmotností pod 1 500 g. V našem souboru bylo 94,5 % dětí s normální 
porodní hmotností, 4,1 % dětí s nízkou porodní hmotností, 0,2 % dětí s velmi nízkou 
porodní hmotností a 1,1 % dětí obrovských, tedy s hmotností nad 4 500 g.

Více než čtvrt století po pádu železné opony je oproti dřívější době běžnější, že 
jsou děti vychovávány v národnostně, a tedy i jazykově smíšených rodinách. Ve třech 
měsících věku dítěte uvedlo 52 respondentek (7,5 %), že na jejich dítě někdo z rodiny 
nebo ony samy pravidelně/často mluví jiným jazykem než češtinou. Dalších 85 re‑
spondentek (12,2 %) uvedlo, že jiným jazykem než češtinou na dítě mluví někdy. 
Většina žen odpověděla, že na dítě jiným jazykem nemluví (80,3 %), 34 žen pak na 
tuto otázku neodpovědělo, ačkoli následně vyplnilo otázku na konkrétní jazyk, kte‑
rým na dítě mluví (viz tabulka 1.5).

Tabulka 1.5. Frekvence mluvení na dítě jiným jazykem než češtinou napříč 

obdobími dotazování

3 měs. 6 měs. 12 měs. 18 měs. 24 měs. 36 měs.

Nikdy 557 (80,3 %) 503 (80,5 %) 355 (72,4 %) 276 (76,7 %) 169 (71 %) 104 (57,5 %)

Někdy 85 (12,2 %) 79 (12,6 %) 99 (20,2 %) 60 (16,7 %) 51 (21,4 %) 60 (33,1 %)

Pravidelně 52 (7,5 %) 43 (6,9 %) 36 (7,3 %) 24 (6,7 %) 18 (7,6 %) 17 (9,4 %)

N 694 625 490 360 295 181

Z cizích jazyků, kterými se v rodinách na dítě mluvilo, byla nejčastěji uváděna 
angličtina, slovenština a němčina, méně často pak francouzština, ukrajinština, ruš‑
tina apod. V rodinách, v nichž někdo na dítě mluvil jiným jazykem než češtinou 
pravidelně a často, se v 35 případech jednalo o mateřský jazyk této osoby a v 17 pří‑
padech nikoli. V rodinách, kde někdo mluvil na dítě jiným jazykem než češtinou 
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pouze někdy, se ve 36 případech jednalo o mateřský jazyk dané osoby a ve stovce 
případů nikoli. Případy, kdy v rodině někdo mluvil na dítě jiným jazykem, aniž by se 
přitom jednalo o jeho mateřský jazyk, lze interpretovat tak, že se tyto rodiny cíleně 
snaží o výuku cizího jazyka, případně že se jednalo o vícejazyčné rodiny, v nichž je 
ke společné komunikaci či k mluvení na dítě využíván jazyk, který není mateřským 
jazykem daných osob.

Popis vzorku studie Yummy Mummy

Do navazujícího výzkumu se zapojilo celkem 131  žen, 67  žen se zúčastnilo SSP, 
z toho 65 žen bylo zapojených i do části výzkumu, který probíhal v domácím pro‑
středí. Dalších 64 žen bylo zapojených pouze do části výzkumu, který probíhal v do‑
mácím prostředí.

Věk žen se pohyboval od 21 do 45 let. Ve vzorku byly 4 ženy svobodné, bez partne‑
ra (3,1 %), 35 žen bylo ve vztahu s partnerem, který byl otcem dítěte (26,7 %), 91 žen 
bylo vdaných za otce dítěte (69,5 %) a 1 žena byla v rozvodovém řízení. Vzdělání žen se 
pohybovalo od učiliště (n = 4), střední školy bez maturity (n = 1), učiliště s maturitou 
(n = 1), střední odborné školy (n = 19), gymnázia (n = 6), vyšší odborné školy (n = 5) 
až po vysokou školu, kterou v bakalářském stupni mělo vystudovanou 19 matek ze 
souboru, v magisterském stupni to bylo 70 matek a doktorský stupeň mělo 7 matek. 
V obci do 2 000 obyvatel žilo 15,9 % žen v souboru, od 2 000 do 15 000 obyvatel to 
bylo 22 % žen, od 15 000 do 80 000 obyvatel 8,3 %, od 80 000 do 1 000 000 obyvatel  
34,8 % a nad 1 000 000 obyvatel 18,9 % žen. Zastoupení jednotlivých krajů je vidět 
na mapě výše; respondentky výzkumu Yummy Mummy jsou na mapě zobrazeny 
pomocí modrých bodů.

Pohlaví dětí bylo zastoupeno podobně jako ve výzkumu DOMOV, 51,9 % chlap‑
ců a 48,1 % dívek. Věk dětí se pohyboval od 13 do 17 měsíců (M = 14,8, SD = 1,1). 
Jedináčků bylo 62,1 % dětí ze souboru (n = 82), další děti mělo 37,9 % žen (n = 50), 
konkrétně jedno další dítě mělo 40 žen, dvě děti 9 žen a jedna žena měla více dětí. 

Závěrem

Jak je patrné z popisu vzorků obou výzkumů, není možné je považovat za repre‑
zentativní vzorky populace matek malých dětí od narození do tří let věku v České 
republice. Je pravděpodobné, že do výzkumu byly zapojeny spíše matky, které se 
o rodičovství aktivně zajímají, převažují matky, které mají partnera a vysokoškolské 
vzdělání, lze se tedy domnívat, že se jedná o matky s dobrým zázemím materiálním, 
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ale také ve vztazích. I přes tyto limity je vzorek poměrně variabilní z hlediska věku 
matek, z hlediska velikosti obcí a zastoupení krajů, kde žijí. Do výzkumu se zapojily 
matky všech typů vzdělání a rovněž jsou v souboru zastoupeny prvorodičky i více
rodičky, matky, které dítě chtěly a plánovaly, ale i ty, které je neplánovaly nebo jejichž 
dítě bylo nechtěné. Díky tomu představují námi prezentované výsledky jedinečnou 
sondu do života současných rodin s malými dětmi. 
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2. 
Ideály mateřství

Zuzana Masopustová, Veronika Hanáčková, Petra Daňsová,  
Kristína Chabadová, Renata Šebelová & Tereza Chrudinová

Přechod k rodičovství je považován za náročnou životní etapu, ve které se výrazným 
způsobem mění životní styl rodiny. Výzkumy konzistentně ukazují, že se často jedná 
o stresující změnu, která přináší více hlubších změn než jakákoli jiná etapa v život‑
ním cyklu rodiny (Cowan & Cowan, 1995, cit. podle Deave, Johnson, & Ingram, 
2008; Nyström & Öhrling, 2004). Zejména pro prvorodiče znamená narození dítěte 
novou životní roli a z toho plynoucí zásadní změnu v každodenním životě a činnos‑
tech, které byli do té doby zvyklí dělat. Obtížnost adaptace na tyto změny je dána 
také tím, že nemají jasný časově ohraničený rámec.

Představy o rodičovství a jeho průběhu a očekávání změn, které do života při‑
nese, se vytvářejí již v průběhu těhotenství, případně ještě dříve. Po narození dítěte 
jsou rodiče vystaveni mnoha výzvám, jako například změně fungování rodiny, spán‑
kové deprivaci, nárokům péče o dítě a celkové změně životního stylu (např. Nyström 
& Öhrling, 2003). Zahrnutí určité míry negativních očekávání do představ o rodi‑
čovské roli tedy může být žádoucí, může zabraňovat nadměrné idealizaci rodičovské 
role a po narození dítěte i napomáhat lepší adaptaci na rodičovství. Výzkumy ukazu‑
jí, že pro dobrou adaptaci na rodičovství je důležité, aby byly představy o rodičovství 
v době těhotenství realistické, nezáleží tedy až do takové míry na jejich pozitivní či 
negativní valenci (např. Mihelic, Filus, & Morawaska, 2016). 

Důležitou roli v adaptaci na rodičovství hraje rovněž míra naplnění přesvědčení 
a očekávání. Ve studii Harwoodové a kol. (2007) bylo nenaplnění očekávání od ro‑
dičovství spojeno s vyšší mírou depresivního prožívání a také s nižší kvalitou vztahu 
s partnerem. Pokud tedy žena měla krátce po narození dítěte negativní zkušenosti, 
které byly v rozporu s pozitivním očekáváním z doby těhotenství, adaptace na no‑
vou životní roli byla horší (Harwood, McLean, & Durkin, 2007). Ve studii Mihelico‑
vé, Filusové a Morawskavové (2016) bylo zjištěno, že míra pocitu vlastní účinnosti 
matky je faktorem, který souvisí s realistickými představami o rodičovství. V tomto 
výzkumu se ukázalo, že čím více opory od blízkých lidí se ženě dostává, tím méně 
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má potíží s adaptací na rodičovskou roli (méně deprese, úzkosti, obav a více pocitů 
štěstí). Ženy, které měly méně adaptačních potíží, si byly více jisté, že rodičovskou 
roli zvládají, což následně působilo jako protektivní faktor před nerealistickými oče‑
káváními od rodičovství (Mihelic, Filus, & Morawaska, 2016).

Výchova dětí a mateřství se v  současnosti z velké části odehrávají v  soukromí 
a v relativní izolaci. Prosté pozorování okolí a učení se nápodobou v každodenních 
situacích, a tedy získávání informací o rodičovství i výchově je mnohem nesnadnější 
než dříve. Není výjimkou, že žena před svým prvním mateřstvím nemá vůbec žád‑
nou příležitost k pozorování péče o dítě. Ve třech letech věku dítěte respondentky 
v našem výzkumu odpovídaly na to, zda měly ještě před vlastním rodičovstvím ně‑
jaké zkušenosti s péčí o děti. Na tuto otázku odpovědělo celkem 143 respondentek. 
Většina žen uvedla, že s péčí o dítě neměla žádnou zkušenost (41,3 %), případně 
že jejich předchozí zkušenost s péčí o dítě byla malá (28 %). 17,5 % respondentek 
označilo své zkušenosti s péčí o děti v době před vlastním rodičovstvím jako středně 
velké. Pouze 13,3 % žen uvedlo, že před narozením vlastního dítěte mělo s péčí o děti 
velké zkušenosti. U  některých žen tak mohou být představy o  mateřství založeny 
především na informacích získaných z médií, sociálních sítí a předporodních kurzů. 
Televize, internet a  sociální sítě tak mohou nabývat na významu a vzory v  těchto 
médiích zobrazované či rodiči přímo vyhledávané mohou v konkrétních oblastech 
rodičovství a výchovy být důležitým zdrojem informací či inspirace. Ženy rovněž 
v pojetí své mateřské role a posuzování své úspěšnosti v ní nejsou ovlivňovány jen 
tím, co mohou sledovat ve svém nejbližším okolí, nebo tím, co samy zažily, ale i ma‑
sovými médii a sociálními sítěmi. 

Na otázku, z jakých zdrojů čerpají informace o výchově, odpovídaly respondent‑
ky v našem výzkumu v době, kdy bylo jejich dětem osmnáct měsíců. Z nabízeného 
výčtu možností si respondentky mohly vybrat jakoukoli jejich kombinaci, případně 
doplnit vlastní variantu (pozn.: této možnosti využilo pouze 13 respondentek, při‑
čemž především uváděly, že čerpají z vlastních zkušeností či intuice). Nejčastějším 
zdrojem informací o výchově byl pro respondentky v našem výzkumu internet. In‑
formace o výchově z něj čerpalo 50 % respondentek. Přátelé byli zdrojem informací 
o  výchově pro 41  % žen a  36,5  % žen získávalo informace i  od vlastních rodičů. 
Z knih čerpalo informace o výchově 30 % respondentek a 23 % získávalo informace 
od lékařů či jiných odborníků. Pouze 11 % žen uvedlo, že nečerpá informace z žád‑
ného zdroje. Naše data tedy ukazují, že i v rámci České republiky je internet hlavním 
zdrojem informací o rodičovství, podobně jak je tomu i v jiných zemích (Pedersen 
& Smithson, 2010; Rothbaum, Martland, & Jannsen, 2008).

V posledních letech můžeme sledovat proměnu představ o ideálu mateřství a dob‑
ré matky. Oproti dřívější době, kdy byla role matky chápána spíše jako asexuální, je 
nyní představa mateřství vázána často na dokonalost jak z hlediska péče o dítě, tak 
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právě z hlediska vzhledu, úspěšnosti v zaměstnání a v dalších oblastech života ženy 
(Littler, 2013). Tyto představy a ideály jsou reflektovány v konceptech, jako je napří‑
klad Yummy Mummy mateřství, Alfa mateřství, Celebrity Mothers nebo intenzivní 
mateřství (Littler, 2013; Pitt, 2008). Dnešní nastávající matky tedy mohou být vystave‑
ny většímu a také odlišnému tlaku, než tomu bylo dříve, což může adaptaci na novou 
životní roli ztěžovat. Rovněž v médiích bývá mateřství často zobrazováno jako pozi‑
tivní, je popisováno jako naplnění smyslu života ženy, jako něco, co by si měla matka 
užívat a spojovat pouze s pozitivními pocity. Takto předkládaný obraz mateřství může 
napomáhat ke vzniku idealizované představy, která pak nemusí odpovídat zkušenos‑
tem ženy po narození dítěte. Při velkém rozporu mezi tím, co žena čekala, a tím, co 
zažívá, může docházet k negativnímu prožívání rodičovství či těžší adaptaci na něj.

Do vytváření představ o  budoucí rodičovské roli se promítají také informace, 
které jsou v této oblasti pro rodiče dostupné. V médiích i ve společnosti jsou rodi‑
čovská role a přechod k rodičovství mnohdy idealizovány. Rovněž ve filmech nebo 
seriálech, které se mohou na utváření společenského očekávání spolupodílet, se čas‑
to setkáváme s  idealizovaným obrazem rodičovství. Malé děti jsou v nich obvykle 
zobrazovány spíše jako doplněk k ději. Rodiče tak mohou do rodičovství vstupovat 
s velmi nerealistickými očekáváními. Deave, Johnson a Ingram (2008) se dotazovali 
mužů a žen v  těhotenství a krátce po narození dítěte na to, jak byli připraveni na 
rodičovskou roli a co by jim mohlo v adaptaci na novou roli pomoci. Z rozhovorů 
vyplynulo několik témat důležitých pro přípravu na rodičovství, například podpora 
v  rodičovství, ať už od partnera, vlastních rodičů, přátel apod., praktické aspekty 
péče o dítě, které ženám i mužům dle výpovědí chyběly, kojení či změna partnerské‑
ho vztahu. Muži i ženy vypovídali o nedostatku informací ohledně přechodu k ro‑
dičovství, dále o změnách v partnerském vztahu, které je zaskočily, protože na ně 
nebyli připraveni a nečekali je (Deave, Johnson, & Ingram, 2008). Zatímco příprava 
na porod je v českém prostředí poměrně dobře pokrytá, a nastávající rodiče tak mají 
mnoho informací z  knih, předporodních kurzů apod., přípravě na samotné rodi‑
čovství (například na šestinedělí) a tomu, co přináší péče o dítě ve všech oblastech 
života, již příliš pozornosti věnováno není. Představa, která tak vzniká o partner‑
ském životě a  rodičovství po narození dítěte, může být tedy značně nerealistická 
a znesnadňovat následný průběh adaptace na rodičovskou roli. 

Mateřské sebehodnocení

Představy o  rodičovství a  průběh adaptace na rodičovskou roli se odrážejí v  ma‑
teřském sebehodnocení, v němž je reflektováno prožívání a subjektivní hodnocení 
sebe sama v roli matky (maternal self‑esteem) (Shea & Tronick, 1988). Sheová (1982) 
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mateřské sebehodnocení popisuje jako mateřský pocit vlastní kompetentnosti a ak‑
ceptace sebe sama jako matky, což poukazuje na přítomnost jak kognitivní, tak také 
emotivní složky sebehodnocení. Mateřské sebehodnocení tak zahrnuje nejen vní‑
mání vlastních schopností, ale také emoční reakci na vlastní mateřskou roli.

Dle některých autorů (Farrow & Blissett, 2007) je vhodné na mateřské sebehod‑
nocení nahlížet šířeji a do jeho měření zahrnout i hodnocení vlastních schopností 
a efektivity (účinnosti) v mateřské roli. Mateřské sebehodnocení a hodnocení vlast‑
ní účinnosti v mateřské roli spolu značně souvisí jak podle zahraničních výzkumů 
(Hirschy & Morris, 2002, cit. podle Farrow & Blissett, 2007), tak podle výsledků 
našeho výzkumu, a někteří autoři se proto domnívají, že mateřské sebehodnocení  
i mateřský pocit vlastní účinnosti jsou součástí konstruktu vyššího řádu (Judge, Erez, 
Bono, & Thoresen, 2002).

Mateřské sebehodnocení po porodu je bezpochyby ovlivněno mateřským sebe
hodnocením v období těhotenství (Farrow & Blissett, 2007). Lze přitom předpo‑
kládat, že u vícerodiček bude sebehodnocení stabilnější, protože je založeno na 
předchozí rodičovské zkušenosti. Oproti tomu prvorodičky přímou zkušenost 
s rodičovstvím nemají a do jejich představ a očekávání by mohla více zasáhnout 
idealizace mateřské role, která je do jisté míry důsledkem médií (Mihelic, Filus,  
& Morawaska, 2016; Staneva, Bogossian, & Wittkowski, 2015). Idealizovaná pře‑
svědčení mohou vést k  nerealistickým očekáváním (Staneva et al., 2015), což 
může navozovat stres, vést ke zklamání a ovlivňovat celkové hodnocení rodičov‑
ství (Emmanuel et al., 2011; Staneva & Wittkowski, 2013). Lze se domnívat, že 
vícerodičky, které již mají s rodičovstvím reálnou zkušenost, jsou do určité míry 
proti těmto idealizovaným a nerealistickým představám o mateřské roli chráněny, 
a proto se jejich mateřské sebehodnocení při narození dalšího dítěte nebude tolik 
měnit.

V našem výzkumu byly matky na své mateřské sebehodnocení dotazovány opa‑
kovaně, konkrétně ve třech měsících a ve dvou a třech letech věku dítěte. K měření 
mateřského sebehodnocení byla v našem výzkumu použita osmnáctipoložková šká‑
la (Shea & Tronick, 1988), která nabývá hodnot od 1 do 5, kde 1 značí nízké mateřské 
sebehodnocení, tedy pocit neschopnosti v  péči o  dítě a  negativní pocity ohledně 
vlastní mateřské role. Opačný pól, hodnota 5, značí vysoké mateřské sebehodnocení, 
a tedy vysoký pocit kompetence v rodičovské roli a pocit, že je žena schopna se o své 
dítě postarat a že si role matky váží. Mateřské sebehodnocení většiny respondentek 
v našem výzkumném souboru bylo poměrně vysoké, a to jak ve třech měsících, tak 
ve dvou i třech letech věku dítěte (průměrně okolo 4,2).

Mateřské sebehodnocení tři měsíce po porodu bylo v našem výzkumu silněji 
predikováno mateřským sebehodnocením v těhotenství u prvorodiček než u více‑
rodiček. Vnímání mateřského sebehodnocení v období krátce po porodu tedy bylo 
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u prvorodiček více závislé na tom, jak hodnotily své mateřské sebehodnocení v období 
těhotenství. U vícerodiček tento vztah také existoval, avšak nebyl tak silný. Znamená 
to tedy, že zatímco u vícerodiček majících v těhotenství nízké mateřské sebehodno‑
cení mohlo po narození dítěte mateřské sebehodnocení vzrůst, prvorodičky mající 
v těhotenství nízkou důvěru ve své rodičovské schopnosti, hodnotily své schopnosti 
pečovat o dítě hůře i po jeho narození. Je tedy možné, že přestože žena obecně ne‑
hodnotí své mateřské schopnosti dobře, tak má‑li již s mateřstvím z předchozích let 
nějakou zkušenost, může je po narození dítěte hodnotit lépe. Právě díky předcho‑
zím zkušenostem pro ni péče o dítě může být samozřejmější a rutinnější a nemusí jí 
přinášet tolik nejistot a otázek, jakou může například koupání, kojení, přebalování 
dítěte či reakce na jeho pláč vyvolávat v prvorodičce. Po narození dítěte tedy může 
ze svých předchozích mateřských zkušeností profitovat, což může vést k nárůstu je‑
jího mateřského sebehodnocení. Zkušenost s rutinou a samozřejmostí péče o druhé 
či třetí dítě v pořadí tak může být pro některé matky i  jakousi formou korektivní 
zkušenosti po případných nejistotách provázejících první mateřství. Oproti tomu 
prvorodičky jsou ve svém mateřském sebehodnocení zřejmě závislejší na informa‑
cích, které o mateřství a péči o dítě získají odjinud. 

Dostatek informací o mateřské roli a péči o dítě je podle McGrathové a Meye‑
rové (1992) důležitý pro lepší zvládání mateřství. Ačkoli s vyšším vzděláním roste 
množství informací, které matka o vývoji dítěte má (Reich, 2005), samotné množství 
informací nemusí mít na vývoj mateřského sebehodnocení pozitivní vliv. Je pravdě
podobně důležitější, jaké informace, v  jakém množství a  z  jakých zdrojů matka  
získává a zda tyto informace nevedou k přílišné idealizaci mateřské role (např. Razu‑
rel et al., 2011). Pokud by následně došlo k rozporu mezi idealizovanou představou 
o mateřské roli a realitou, dopad na mateřské sebehodnocení a prožívání mateřství 
by byl zřejmě spíše negativní.

Intenzivní mateřství a ideál Yummy Mummy

Média i sociální sítě jsou zdrojem informací o mateřství, ale mohou být i zdrojem 
tlaku na plnění mateřské role a platformou pro sociální srovnávání, tedy hodnocení 
sebe sama a svých schopností v porovnání s ostatními. Teorie sociálního srovnávání 
dříve předpokládala, že lidé mají tendenci se srovnávat pouze s takzvanými význam‑
nými blízkými (significant others) – tedy s těmi, které považují za sobě podobné nebo 
za zosobnění cílů, kterých chtějí dosáhnout (Hayes, 1993). Později se však ukázalo, 
že se lidé srovnávají (třebaže méně často) i s nepodobnými druhými (Gilbert, Gies
ler, & Morris, 1995). K sociálnímu srovnávání dochází rovněž v situacích, kdy lidé 
nemají o druhých, s nimiž se srovnávají, dostupné objektivní informace (Festinger, 
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1954). K sociálnímu srovnávání tedy mohou vést i mediální obrazy celebrit či repre‑
zentace mateřství ve filmech, seriálech či médiích obecně. 

Celebrity v mateřské roli jsou v centru pozornosti lifestylových magazínů, bul‑
várních a mnoha internetových médií. Mnoho celebrit se aktivně prezentuje na so
ciálních sítích a v současnosti se někteří lidé dokonce právě díky své sebeprezentaci 
na sociálních sítích typu Instagram či prostřednictvím takzvaného youtuberingu  
celebritami stávají. Média detailně sledují průběh těhotenství slavných matek, po‑
drobně popisují jakékoli změny jejich těla a následně věnují značnou pozornost 
tomu, jak slavné matky své děti vychovávají a věnují se jim, na základě čehož je pak 
třídí na „dobré“ a „špatné“ (Gentile, 2011). Matky‑celebrity jsou údajně modelem 
zejména pro zaměstnané matky (Chae, 2015). Zřejmě proto, že se jim, alespoň dle 
jejich mediálního obrazu, dobře daří kombinovat mateřskou i pracovní roli. Přesto‑
že obraz mateřství vytvořený celebritami je v podstatě umělý, nerealistický a často 
též v mnoha aspektech pro běžné matky nedosažitelný, stává se mateřství celebrit 
součástí společenského diskurzu, ale též inspirací, objektem sociálního srovnávání, 
případně pro některé rodiče i vzorem v jejich rodičovské roli. 

Na vzory v  rodičovské roli byly respondentky v  našem výzkumu dotazovány 
v devíti měsících věku dítěte. Celkem 210 odpovědí na otázku, koho považují za 
vzor v mateřství, bylo zkategorizováno, čímž vzniklo šest hlavních kategorií. 

Nejpočetněji zastoupená kategorie vzorů v mateřství byla kategorie zahrnující 
osoby z vlastní rodiny (n = 131). V 99 případech byla jako vzor mateřství uvedena 
vlastní matka. Druhou nejpočetnější kategorií vzorů v mateřství byly osoby z blíz‑
kého okolí respondentek (n  =  30). Další kategorií vzorů v  mateřství byly postavy 
z uměleckých děl (n = 10), tedy knižní, filmové a seriálové tvorby. Každá z postav 
byla uvedena pouze jednou. Žádný trend tedy v této kategorii nebylo možné vysle‑
dovat. Podobně v kategorii autorů a propagátorů výchovných přístupů (n = 10) byla 
většina osob zmíněna jen jednou. Pouze Zdeněk Matějček a Kateřina Králová (autor‑
ka takzvané Nevýchovy) byli uvedeni dvakrát. Poslední z kategorií vzorů v mateřství 
byla kategorie náboženských postav (n = 6). V rámci této kategorie byla zmíněna 
Panna Marie (n = 5) a matka Markéta, matka Dona Bosca (n = 1).

Celebrity byly mezi vzory v mateřství uvedeny celkem ve 23 případech, a byly 
tak třetí nejpočetněji zastoupenou kategorií vzorů v mateřství. Nejčastěji uváděnou 
klasickou celebritou byla Angelina Jolie (n = 7). Dalšími uváděnými celebritami pak 
byly J. L. Hewittová, Veronika Žilková, Kate, Bethany Hamiltonová, Klára Trojanová 
Pollertová, Jitka Boho a princezna Diana. Mezi uváděnými celebritami známými pri‑
márně ze sociálních sítí byla takzvaná Krkavčí matka (n = 4) a manželé Klusovi (n = 3), 
Miriam (stránky Rodičem přirozeně) (n = 1) a Gita a Roman Hassmanovi (n = 1). 

Jak je z výše uvedeného výčtu patrné, nejčastějšími vzory v mateřství byly pro 
respondentky našeho výzkumu osoby z jejich rodin a blízkého okolí, tedy osoby, 
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jejichž chování v rodičovské roli mohly respondentky pozorovat v běžném každo‑
denním životě. Osoby z  reálného života tvořily 76,7 % uvedených vzorů v mateř‑
ství. Lze je tedy s jistou mírou opatrnosti vyplývající ze specifik našeho výzkumného 
souboru považovat za nejvýznamnější vzory rodičovské péče. Oproti tomu celebrity 
a postavy z knižní, filmové a seriálové tvorby tvořily 19 % uvedených vzorů v rodi‑
čovství, tedy sice poměrně výraznou, ne však zásadní část vzorů v rodičovství. 

Jaké konkrétní hodnoty či projevy chování na svých vzorech v rodičovství matky 
oceňují a zda se v těchto aspektech celebrity a postavy z mediální tvorby v něčem 
podobají vzorům z reálného života respondentek, by mohlo být zajímavým námě‑
tem dalších výzkumů. Obecně bývají matky‑celebrity v  médiích reprezentovány 
především bohatými sexy ženami, jejichž dokonale vypadající děti působí dojmem 
perfektního „doplňku“ jejich životního stylu (Jenkins, 2009). Tento dokonalý obraz 
mateřství inspirovaný právě životem celebrit či bohatých sexy žen zobrazovaných 
v určitých typech filmů a seriálů získal název Yummy Mummy. Některé z celebrit 
zmíněných mezi vzory v mateřství respondentek v našem výzkumu obraz Yummy 
Mummy naplňují, u jiných se z jejich mediálního obrazu zdá, že spíše podřizují svůj 
život a potřeby potřebám dítěte, a naplňují tak spíše obraz takzvaného intenzivního 
mateřství. Obě tyto ideologie do určité míry popisují nároky, které současná společ‑
nost na ženy v mateřské roli klade. 

Současná podoba společenských očekávání od žen v  mateřské roli se značně 
odlišuje od konceptu dost dobré matky definovaného v druhé polovině 20. stole‑
tí Donaldem Winnicottem, který se konceptem dost dobré matky vymezoval proti 
psychoanalýze a jejímu pojetí mateřské role. Psychoanalýza považovala nedostatky 
v naplňování ideálu mateřství za příčinu velké části psychických problémů dospělých 
pacientů. Donald Winnicott, který se věnoval studiu raného vztahu mezi matkou 
a dítětem a souvislosti mateřské péče se vznikem psychopatologie dítěte, zpochyb‑
ňoval přesvědčení psychoanalytiků, že by byl ideál dokonalé matky pro zdravý vývoj 
dítěte nezbytný a realistický. Svým konceptem takzvané dost dobré matky se vymezil 
vůči nepřiměřeným a často nerealistickým nárokům, které na ženy v mateřské roli 
kladl Freud a jeho následovníci (Ratnapalan & Batty, 2009). Podle Winnicotta typic‑
ká matka zajišťuje péči o dítě a jeho výchovu v dostatečné míře, neb sama intuitivně 
ví či vycítí, jak k dítěti přistupovat (Masterson, 1996; Winnicott, 1999). Winnicott 
tak mateřskou roli a  nároky na ni kladené znormalizoval. V  posledních několika 
desítkách let se však nároky kladené na ženy v mateřské roli znovu zvyšují. 

Nároky, které na ženu v  mateřské roli klade současná společnost, se pokusila 
v knize s názvem The Cultural Contradictions of Motherhood postihnout Sharon Hay‑
sová (1998). Ideologii, která ve Spojených státech amerických a v mnoha evropských 
zemích dominuje při utváření představy o dobré matce, pojmenovala jako takzvané 
intenzivní mateřství (intensive mothering) (Liss et al., 2013). Intenzivní mateřství je 
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popisováno jako společenský diktát či norma, která ženám předepisuje investovat 
maximální možné množství času, energie a peněz do výchovy dítěte (Hays, 1998). 
Aby mohly být ženy dle konceptu intenzivního mateřství považovány za dobré mat‑
ky, musí splňovat poměrně vysoké nároky, jak své děti vychovávat a  jaké postoje 
k nim a k mateřství zaujímat. Skutečně dobrá matka se totiž dle ideologie intenzivní‑
ho mateřství svému dítěti věnuje na maximum a dělá vše pro jeho optimální rozvoj, 
přičemž se řídí třemi základními principy intenzivního mateřství – následováním 
odborných rad (expert‑guided), zaměřením na dítě (child‑centered) a nenahraditel‑
ností mateřské péče (maternal essentialism). 

Podle ideologie intenzivního mateřství mají matky plnit roli takzvaných „risk
‑manažerů“  – přijmout zodpovědnost za zvažování potenciálních rizik (Knaak, 
2010) a snažit se vybrat z doporučení expertů z oblasti medicíny, psychologie a dal‑
ších oblastí (Afflerback, Carter, Anthony, & Grauerholz, 2013; Knaak, 2010; Wallace 
& Chason, 2007) ta, která zajistí co nejvhodnější podmínky pro vývoj dítěte. V rámci 
principu následování odborných rad se tedy mají matky dobře orientovat v aktuál‑
ních doporučeních expertů na oblast péče o děti a výchovy dětí, umět zhodnotit ade‑
kvátnost těchto rad a následně se těmi vhodnými řídit (Afflerback, Carter, Anthony, 
& Grauerholz, 2013; Vincent, 2010). Dle ideologie intenzivního mateřství by tedy 
matky neměly vychovávat své dítě pouze intuitivně, s pomocí jakéhosi přírodního, 
vrozeného instinktu, ale měly by svůj instinkt využívat k činění informovaných roz‑
hodnutí, která jim z doporučení expertů umožní volit ta optimální. Intenzivní ma‑
teřství tedy v kontrastu k Winnicottovi automaticky předpokládá, že bez následování 
odborných rad a trendů nemůže být žena dobrou matkou. 

Podle ideologie intenzivního mateřství má být mateřství výrazně zaměřeno na dítě, 
emočně absorbující a náročné z hlediska vynaloženého úsilí i financí (Hays, 1998).  
Podle na dítě zaměřeného principu intenzivního mateřství by měly matky nesobecky 
obětovat naplňování svých vlastních potřeb naplňování potřeb svých dětí (tamtéž). 
Dítě je považováno za nevinné, čisté a drahocenné a předpokládá se, že matky se 
o dítě starají „automaticky“ a péče o dítě je naplňuje (tamtéž). Zatímco v intenziv‑
ním mateřství se od matek očekává zaměření na dítě a přizpůsobování se jeho po‑
třebám nejen v prvních měsících života, ale stále, Winnicott považuje za vhodné, 
aby se míra přizpůsobování se potřebám dítěte s jeho věkem postupně zmenšovala. 
Stav naprostého přizpůsobení se dítěti označuje za „normální chorobu“ mateřství 
(Mariotti, 2012), která má postupně s vývojem dítěte a jeho rostoucí autonomií ode‑
znívat a matka se má dítěti přizpůsobovat méně a méně (Winnicott, 1953). 

Poslední ze tří principů intenzivního mateřství, princip nezastupitelnosti mateř‑
ské péče, znamená, že podle konceptu intenzivního mateřství je matka primárním, 
nejdůležitějším a nezastupitelným pečovatelem o dítě a zároveň osobou, která je plně 
zodpovědná za vývoj dítěte (Hays, 1998). Dle principu nezastupitelnosti mateřské 
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péče by matka měla trávit s dítětem a péčí o ně maximum svého času a nepřenášet 
odpovědnost za péči o dítě na nikoho jiného. Právě přesvědčení o nezastupitelnosti 
mateřské péče má největší potenciál negativního dopadu na prožívání ženy. Není 
sice přímým prediktorem deprese, ale je spojen s vyšší úrovní stresu a nižší úrovní 
životní spokojenosti (Rizzo, Schiffrin, & Liss, 2013).

Nároky kladené na matky ideologií intenzivního mateřství se ve společnosti zá‑
padních zemí postupně stále více rozšiřují. Nároky intenzivního mateřství se stáva‑
jí obecně uznávaným společenským očekáváním od žen v mateřské roli (Vincent, 
2010) a  intenzivní mateřství se prakticky stává synonymem pro „dobré“ mateřství 
(Lee, 2008; MacGill, 2014; Vincent, Ball, & Pietikainen, 2004). Celkově by bylo mož‑
né koncept intenzivního mateřství shrnout tak, že vytváří představu, že pokud žena 
má být dobrou matkou, musí být ve všech otázkách péče o dítě naprosto perfektní. 
Oproti tomu koncept dost dobré matky Donalda Winnicota vycházel naopak z pře‑
svědčení, že aby se dítě správně vyvíjelo, není nutné, aby jeho matka byla perfektní. 
Matka podle Winnicotta nemusí být ideální, ale měla by dítěti zajistit podmínky, 
které mu umožní rozvinout jeho vrozený potenciál a dovolí mu opravdu být dítětem 
(Winnicott, 1960). Podle konceptu dost dobré matky tedy bylo možné, aby ženy byly 
považovány za dobré, zodpovědné, empatické a milující matky, aniž by byly nuceny 
uspokojovat každou potřebu dítěte (Swanson & Johnston, 2003). Podle společen‑
ských norem kopírujících ideologii intenzivního mateřství je naopak tendence po‑
hlížet na ženy, které neobětují své potřeby potřebám dítěte, spíše jako na ty, které si 
ve své mateřské roli dobře nevedou. 

Ideologie intenzivního mateřství klade vysoké požadavky na kvalitu i množství 
péče, které by měla matka dítěti a jeho výchově věnovat. Aktivní stimulace a napros‑
tá pozornost věnovaná podpoře optimálního rozvoje dítěte je díky ideologii inten‑
zivního mateřství od matek očekávána již od samého narození dítěte. Předpokládá 
se, že matka bude aktivně stimulovat kognitivní a motorický vývoj dítěte a volit pro 
něj i  dostatek vhodných organizovaných vzdělávacích aktivit. Již od kojeneckého 
věku tedy některé děti se svými rodiči navštěvují různé kroužky a kluby, v nichž jsou 
rozvíjeny různé aspekty jejich motoriky a kognice. 

Zaměření se na rozvoj dítěte prostřednictvím řízených aktivit a kroužků, jaký‑
mi jsou v kojeneckém věku například plavání či jiné cvičení, znakování pro kojen‑
ce a  batolata či výuka angličtiny, lze považovat za součást intenzivního mateřství 
v podobě pomyslného spojení mezi následováním odborných rad a zaměřením na 
dítě. V našem výzkumném souboru ve třech letech věku dítěte uvedlo 46 respon‑
dentek (26,9  %), že jejich dítě chodí do nějakého kroužku, zatímco 125  respon‑
dentek (73,1 %) uvedlo, že jejich dítě do žádného kroužku nechodí. Děti, které ve 
třech letech nějaký kroužek navštěvovaly, chodily do těchto typů kroužků: plavání, 
hudební, cvičení, angličtina, Sokol, sportovní, cvičení pro matky s dětmi, tanečky, 
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výtvarný kroužek, náboženství, baletní přípravka, aerobik, předškolková příprava, 
fotbal, judo, klubík, montessori, přírodovědně‑tvořivý, hasič, zumba a rugby. Jedno 
dítě chodilo maximálně do tří kroužků zároveň. Většina dětí navštěvujících něja‑
ký kroužek však navštěvovala pouze jeden. Ačkoli tedy dochází k aktivní stimulaci 
rozvoje dětí prostřednictvím organizovaných aktivit v mnohem dřívějším věku, než 
tomu bylo obvyklé v osmdesátých či devadesátých letech minulého století, zdá se, že 
jsou většinově spíše obohacením běžných činností a života dítěte a nesměřují k jeho 
přetěžování. 

Naplňování požadavků intenzivního mateřství není závislé pouze na úsilí ženy, 
ale může být značně limitováno i jejím socioekonomickým postavením, životní si‑
tuací, intelektem a  vzděláním. Optikou intenzivního mateřství bývají stále častěji 
posuzovány i ženy s nižším sociálním statusem či nižším vzděláním. Ve Spojených 
státech amerických pronikají ideály intenzivního mateřství i do minoritních skupin. 
I  svobodné afroamerické matky s  nízkými příjmy se snaží kritériím intenzivního 
rodičovství dostát, ačkoli jejich socioekonomická situace je v naplňování těchto ná‑
roků podstatně limituje (Elliott, Powell, & Brenton, 2015). Často pak i přes veške‑
ré vynaložené úsilí, které naplnění požadavků mateřské role věnují, nevnímají svou 
péči o dítě jako dostačující. Přílišná zvnitřnění požadavků intenzivního mateřství se 
mohou negativně odrážet v psychické pohodě ženy. Matky, které cítí tlak na to být 
perfektní matkou, jsou ve svém rodičovství více ohroženy syndromem vyhoření a je 
pro ně obtížnější vyvážit rodinný a pracovní život (Meeussen & VanLaar, 2018). 

Princip nezastupitelnosti mateřské péče může být vyjádřen přesvědčením, že by 
matka měla být neustále s dítětem a neměla by péči o něj přenechávat někomu ji‑
nému. Z důsledného lpění na takovémto přesvědčení vyplývá, že matka má veškerý 
svůj čas věnovat dítěti, a neměla by se tedy zabývat aktivitami, do nichž není dítě 
zapojeno. Respondentky v  našem výzkumu byly opakovaně dotazovány, zda mají 
možnost být někdy samy bez dítěte (například aby si mohly jít zacvičit, na návště‑
vu nebo do kavárny). Na obrázku 2.1 je zobrazen podíl žen, které uvedly, že mají 
možnost být samy bez dítěte. Z  uvedeného obrázku je patrné, že téměř polovina 
matek (konkrétně se jednalo o 45,4 % respondentek ve třech měsících a 45,8 % re‑
spondentek v šesti měsících věku dítěte) do půl roku věku dítěte nebývala sama bez 
dítěte. 19 % žen (n = 90) nebývalo bez dítěte ani v době, kdy bylo dítěti již osmnáct 
měsíců. Z těchto devadesáti žen byly pouze čtyři ženy bez partnera (4,4 %), ostatní 
ženy partnera měly. Absence času pro sebe bez přítomnosti dítěte tedy nebyla pri‑
márně důsledkem single rodičovství, a můžeme se tedy spíše domnívat, že princip 
nezastupitelnosti mateřské péče v rámci ideologie intenzivního mateřství byl v po‑
pulaci respondentek našeho výzkumu relativně rozšířeným přesvědčením. Nabízí se 
vysvětlení, že matky, které své dítě plně kojí, jsou zejména v prvních měsících života 
dítěte vázanější jeho potřebami a nemohou od něj příliš odcházet. Data z našeho 
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dítěte, v batolecím věku již mohou důvody k neodcházení od dítěte reflektovat spíše 
matčino úzkostné nastavení. Lze samozřejmě zvažovat i opačný směr působení, tedy 
že úzkostnost matky může postupem času, kdy nebyla zvyklá od dítěte vůbec nikdy 
odcházet, narůstat, což může být způsobeno jednak jistou formou „závislosti“ matky 
na dítěti, případně posilováno protesty dítěte při pokusech o  odloučení, na které 
nebylo zvyklé. Stala‑li se matka dominantním pečovatelem a jedinou vazbovou oso‑
bou a dítě není zvyklé pobývat samo s otcem nebo jiným členem rodiny bez matčiny 
přítomnosti ani po krátkou dobu, může pro něj být adaptace i na krátké odloučení 
od matky náročná. 

Z dat našeho výzkumu vyplývá, že ženy, které měly možnost být bez dítěte, po‑
ciťovaly nižší míru stresu než ženy, které bez dítěte nebývaly. Rozdíl v míře pociťo‑
vaného stresu byl mezi skupinami napříč jednotlivými vlnami slabý až středně silný 
(9 měsíců: Cohenovo d = 0,46; 12 měsíců: Cohenovo d = 0,36; 18 měsíců: Cohenovo 
d = 0,32). Popsanou souvislost lze interpretovat oběma směry. Větší míra stresu, kte‑
rou ženy ve svém životě pociťovaly, může být na jedné straně důsledkem stejných 
příčin, které způsobily, že tyto ženy nemohly trávit žádný čas samy bez svého dítěte 
(zdravotní problémy, neochota otce dítěte matku v péči o dítě zastoupit apod.), na 
straně druhé důsledkem absence času pro sebe samu. Ať už je směr působení jaký‑
koli, stojí za pozornost a za hledání způsobů, jak ženě umožnit být někdy sama bez 
dítěte. Zvýšená stresová zátěž matky se totiž může negativně odrážet na její rodičov‑
ské senzitivitě (Feldman, Eidelman, & Rotenberg, 2004) a na vztahu k dítěti (Ostberg 
& Hagekull, 2000; Repetti & Wood, 1997). Navíc se ukazuje, že menší množství vol‑
ného času pro sebe může vyústit až v rodičovské vyhoření (Lindahl Norberg, 2007; 
Lindström, Aman, & Lindahl Norberg, 2011). Přesvědčení vycházející z trendu in‑
tenzivního mateřství, že dítě v  kojeneckém věku musí být v  neustálé přítomnosti 
matky a matka je v péči o dítě naprosto nezastupitelná, jsou mylná a nemají oporu 
v poznatcích vývojové psychologie ani teorie vazby. Dlouhodobé odloučení dítěte 
od matky a především nestabilita pečujících osob (za niž lze považovat například 
časté střídání chův, nikoli střídání se rodičů a dalších blízkých osob v péči o dítě) 
sice samozřejmě mohou být v kojeneckém a raném batolecím věku pro dítě a vývoj 
jeho vazby k matce problematické, ale je důležité si uvědomit, že se jedná spíše o ex‑
trémní situace, s nimiž odloučení v řádu několika málo hodin, kdy je péče matky za‑
stoupena jinou vazbovou osobou, nelze nijak spojovat. Krátkodobá odloučení matky 
a dítěte naopak mohou působit spíše psychohygienicky a v případě, že je po dobu 
matčiny nepřítomnosti péče o dítě zajišťována otcem, navíc posilovat rozvoj vztahu 
mezi nimi a zapojení otce do výchovy.
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Ideál Yummy Mummy 

K ideologii intenzivního mateřství má v určitých ohledech velmi blízko koncept tzv. 
Yummy Mummy, tedy trend, který popisuje ženy z  vyšší střední třídy, které kro‑
mě perfekcionismu v mateřské roli zvládají perfektně i všechny další oblasti života. 
Svým způsobem se jedná o snahu o přenos mediálního obrazu celebrit do reálného 
života matek. Na ženy je vytvářen tlak z  hlediska dokonalosti nejen v  péči o  dítě 
a času věnovaného dítěti, ale také z hlediska fyzického vzhledu, angažovanosti v za‑
městnání a dalších životních rolích. Yummy Mummy je bohatá, zdravá, sexy, šťastná 
a ve všech ohledech dokonalá žena, která je nejen ideální matkou nádherných dětí, 
ale je i celkově úspěšná ve své profesi i osobním životě. Ideál Yummy Mummy není 
sám o sobě trendem, ale spíše jakousi extrémní podobou a reflexí nároků, které spo‑
lečnost na ženy v mateřské roli klade. 

Kromě ideálu mateřství v sobě koncept Yummy Mummy zahrnuje rovněž ideál 
ženské krásy a dokonalosti prakticky ve všech oblastech života. Neoprošťuje matku 
od povinnosti věnovat maximum svého času rodině a dětem, ale navíc na ni klade 
nároky týkající se fyzického vzhledu a profesní úspěšnosti. Jednou z prvních celebrit, 
která si vysloužila označení Yummy Mummy, je Sarah Jessica Parker. Za prototyp 
Yummy Mummy byla až do svého rozvodu považována Angelina Jolie – perfekt‑
ně vypadající žena provdaná za podobně perfektně vypadajícího a stejně úspěšného 
muže, společně s nímž adoptovala několik sirotků ze zahraničí. Ze současných ce‑
lebrit jsou za Yummy Mummy považovány například Beyoncé nebo Victoria Beck
ham. V  rámci filmové a  televizní tvorby je ideál typu Yummy Mummy zobrazen 
například ve filmu Nechápu, jak to dokáže (I don’t know how she does it, 2011) nebo 
miniseriálu Sedmilhářky (Big little lies, 2017, 2018). 

Důležitým aspektem trendu Yummy Mummy je fyzický vzhled. Dokonalost fy‑
zického vzhledu je v rámci tohoto trendu od žen očekávána i v průběhu těhotenství. 
Žena naplňující ideál Yummy Mummy by i v průběhu těhotenství a mateřství měla 
být štíhlá, upravená a  fyzicky atraktivní. Až v posledních měsících těhotenství by 
u ní mělo být patrné těhotenské břicho, které by ale též mělo být vizuálně krásné, 
a  tak představovat symbol nadcházejícího mateřství. Na formování ideálu ženské 
krásy a postojích k vlastnímu tělu se ve značné míře podílejí i média. Mnohé z cele‑
brit se již v průběhu šestinedělí nebo krátce po něm chlubí v médiích i na sociálních 
sítích postavou, která prakticky nenese stopy nedávného těhotenství.

Ukazuje se, že v oblasti postoje k vlastnímu tělu jsou ideály krásy předkláda‑
nými ženskými časopisy ovlivnitelné a zranitelné zejména těhotné ženy. V expe‑
rimentální studii (Coyne et al., 2017), které se zúčastnilo 192 žen v době těhoten‑
ství či po porodu, byl ženám předložen magazín vykreslující dokonalé podoby 
žen v  období těhotenství či po porodu. Po pouhých pěti minutách zabývání se  
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obsahem časopisu byla spokojenost těhotných žen s vlastním tělem nižší než u tě‑
hotných žen z kontrolní skupiny, které dostaly časopis s  jiným obsahem. V  jiné 
studii bylo zjištěno, že při sledování reklamy mají ženy tendence věnovat více po‑
zornosti vzhledu modelek než ostatním objektům v reklamě, přičemž srovnává‑
ní se se vzhledem modelek pak u nich může vést k pocitům depresivity a hněvu 
(Cattarin, Thompson, Thomas, & Williams, 2000). Podle převládajícího diskurzu 
ženských magazínů by se těhotné ženy měly konzervativně oblékat i chovat a měly 
by mít partnera (Sha & Kirkman, 2009). Postava žen v těhotenství nemusí odpo‑
vídat ideálu štíhlosti, ale jakoukoli případnou nadváhu lze omluvit pouze těho‑
tenstvím, ihned po porodu by se ženy měly vrátit k přísné kontrole své váhy (Sha  
& Kirkman, 2009). 

Nespokojenost se specifickými částmi těla v průběhu těhotenství byla v našem 
výzkumu měřena metodou Pregnancy Figure Rating Scales (Silveira, Ertel, Dole, 
& Chasan‑Taber, 2015). Na škále od 1 do 10 ženy zaznamenávaly svou aktuální veli‑
kost břicha, poprsí a pozadí a poté na stejné škále vyjadřovaly, jakou velikost břicha, 
poprsí a pozadí by chtěly mít. Na základě rozdílu mezi aktuální a ideální velikostí 
jednotlivých částí těla byla vytvořena proměnná vyjadřující míru spokojenosti či ne‑
spokojenosti s vlastním tělem. Celková nespokojenost s vlastním tělem ani nespo‑
kojenost s  jeho jednotlivými částmi – břichem, poprsím či pozadím – v průběhu 
těhotenství nesouvisela s věkem ženy.

Kromě spokojenosti s vlastním tělem byly respondentky v našem výzkumu do‑
tazovány i na držení diet, přičemž uváděly, že kvůli ovlivnění své váhy zřídkakdy 
ve svém životě drží nějaké diety. V souladu s tímto životním stylem pak většina re‑
spondentek uvedla, že v průběhu těhotenství kvůli kontrole své váhy žádnou dietu 
nedrží (845 respondentek, 93,5 %). Nějakou dietu kvůli kontrole své váhy naopak 
v průběhu těhotenství drželo 59 respondentek (6,5 %). Ženy, které v těhotenství ne‑
držely kvůli kontrole své váhy žádnou dietu, byly méně nespokojené s vlastním tě‑
lem (n = 826, M = 3,35, SD = 2,67) než ženy, které dietu kvůli kontrole váhy držely 
(n = 58, M = 4,72, SD = 3,14), přičemž rozdíl mezi nimi byl středně silný (Cohenovo 
d = 0,47). Souvislost mezi nespokojeností s vlastním tělem a aktuálním držením die
ty není nijak překvapující. Zajímavé však je, že byla nalezena slabá souvislost i mezi 
nespokojeností s vlastním tělem v době těhotenství a tím, jak obecně často žena ve 
svém životě drží diety. Čím častěji ve svém životě diety držela, tím vyšší nespoko‑
jenost se svým tělem v době těhotenství pociťovala (rs = 0,12). S  jistou opatrností 
lze tedy předpokládat, že nespokojenost s vlastním tělem v době těhotenství je do 
určité míry (či pro určité ženy) vyústěním dlouhodobější nespokojenosti s vlastním 
tělem a tendencí k redukci váhy prostřednictvím diet. Jelikož data z našeho výzkumu 
neobsahují informace o dlouhodobé spokojenosti ženy s vlastním tělem, nelze tuto 
domněnku na našich datech ověřit. 
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Naopak bylo možné ověřit souvislost mezi nespokojeností s vlastním tělem a dr‑
žením diety po narození dítěte. Ve třech měsících věku dítěte většina respondentek 
uvedla, že kvůli kontrole své váhy nedrží žádnou dietu (87,7 %, n = 682). Zbývajících 
96 respondentek (12,3 %) uvedlo, že kvůli kontrole své váhy dietu drží, například 
omezují sladká, tučná jídla či laktózu, nebo obecně udržují zdravý životní styl. Sou‑
vislost mezi nespokojeností s vlastním tělem v době těhotenství a držením diet ve 
třech měsících věku dítěte nalezena nebyla. Aktuální nespokojenost s vlastním tělem 
v době těhotenství tedy sice může vést k držení diety v těhotenství, ale již významně 
neovlivňuje držení diety po narození dítěte. 

Kromě držení diet může spokojenost s vlastním tělem souviset i s dalšími oblast‑
mi života budoucí matky. Velmi slabá souvislost byla nalezena mezi nespokojeností 
s vlastním tělem a spokojeností v sexuálním životě – čím vyšší nespokojenost s tělem 
žena uváděla, tím nespokojenější byla se sexuálním životem (rs = –0,08, p = 0,01). 
Přestože byla nalezená souvislost velmi slabá, lze se domnívat, že by mohla být sil‑
nější, pokud by ve vzorku bylo více žen, které jsou s tělem výrazněji nespokojené. To 
se ukazuje i z jiných výzkumů, kde právě ženy nespokojené s tělem jsou nespokoje‑
nější se sexuálním životem (např. Meltzer & McNulty, 2010; Pujols, Meston, Brooke, 
& Seal, 2010). Nespokojenost s vlastním tělem může vést k nižší spokojenosti se se‑
xuálním životem, ať již kvůli snížené frekvenci sexuálního styku, sníženému požitku 
ze sexu či omezením, která mohou být s  těhotenstvím spojena. Zvažovat však lze 
samozřejmě i opačný směr vztahu, tedy že snížení spokojenosti se sexuálním živo‑
tem může vést ženu k úvahám nad svým fyzickým vzhledem a následné nespokoje‑
nosti s vlastním tělem. Samozřejmě lze i zvažovat, že za nespokojeností s vlastním 
tělem a nespokojeností se sexuálním životem může stát jiný faktor, který ovlivňuje 
vztahování se k vlastnímu tělu i spokojenost se sexuálním životem. Takovýmto fak‑
torem by mohlo být například nějaké fyzické omezení, aktuální psychická nepohoda 
či obecný vztah dané ženy k vlastní tělesnosti. Jelikož byla nalezená souvislost velmi 
slabá, lze uvažovat spíše o trendu, který by hypoteticky mohl hrát významnější roli 
například v klinické populaci. 

Podobný faktor může stát i za souvislostí mezi nespokojeností s vlastním tělem 
v těhotenství a krmením dítěte převážně nebo výhradně z lahve, která též vyplynula 
z analýzy našich dat. Naše data naznačují, že nespokojenost s tělem v průběhu těho‑
tenství souvisí s tím, zda je dítě po narození kojeno, či nikoli. Ženy, které dítě ve třech 
měsících věku kojily převážně, nebo zcela, byly se svým tělem v těhotenství spokoje‑
nější (n = 469, M = 3,19, SD = 2,56) než ženy, které dítě převážně, nebo zcela krmily 
z  lahve (n = 94, M = 4,32, SD = 3,24), rozdíl mezi skupinami je slabý (r = 0,14). 
Rozdíl v nespokojenosti s tělem žen, které kojily zcela, nebo převážně, oproti ženám, 
které napůl kojily a napůl své dítě krmily z lahve (n = 15, M = 2,93, SD = 1,53), nale‑
zen nebyl (r = 0,01, rozdíl průměrů je nesignifikantní). Zajímavé je, že pro následný 
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způsob krmení dítěte nebyla podstatná nespokojenost s oblastí břicha. Ženy, které 
následně své dítě výhradně, nebo převážně kojily, byly oproti ženám, které násled‑
ně své dítě krmily výhradně, nebo převážně z lahve, spokojenější se svým poprsím 
(r = 0,11) a pozadím (r = 0,13).

Přestože nalezená souvislost mezi spokojeností s vlastním tělem v době těhoten‑
ství byla pouze slabá, zaslouží si pozornost. Na základě našich dat sice není možné 
ověřit, prostřednictvím jakého mechanismu souvisí nespokojenost s vlastním tělem 
v době těhotenství se způsobem krmení dítěte ve třech měsících jeho věku, ale lze se 
domnívat, že ženy nespokojené s vlastním tělem mohou mít větší problém s ovládá‑
ním vlastního těla, a tedy i s iniciací nebo udržením kojení. 

Z našich výsledků je patrné, že negativní vnímání proporcí vlastního těla se tý‑
kalo jen menší části našich respondentek, přičemž není možné odhadnout, zda ne‑
spokojenost s vlastním tělem v průběhu těhotenství je důsledkem zvnitřnění nároků 
kladených na vzhled těhotné ženy trendy typu Yummy Mummy. Nelze ani určit, zda 
ženy, které byly v období těhotenství s proporcemi svého těla spokojené, společen‑
ský tlak na fyzickou dokonalost těla ignorovaly, nebo se jim ho naopak dařilo beze 
zbytku naplňovat. Nespokojenost žen s proporcemi vlastního těla v těhotenství tedy 
může i nemusí být indukována současnými trendy typu Yummy Mummy. Vzhledem 
k nalezené souvislosti (byť slabé) mezi nespokojeností s vlastním poprsím a pozadím 
v průběhu těhotenství a následným krmením dítěte z lahve místo kojení je na místě 
zvažovat, jak může společnost podpořit ženy v přijetí tělesných změn v těhotenství, 
zvyšovat jejich celkovou pohodu a odolnost vůči nárokům, které na vzhled jejich těla 
společnost klade. 

Vzdor vůči společenským nárokům na ideální vzhled dostává v posledních letech 
stále více prostoru i v médiích prostřednictvím různých akcí a aktivit zaměřených na 
pozitivní vnímání vlastního těla. I některé z celebrit se snaží s nerealistickými před‑
stavami o vzhledu ženského těla v průběhu těhotenství a po něm bojovat. Poměrně 
velkým průlomem v mediálním stereotypu dokonalého těla celebrit ihned po poro‑
du bylo zobrazení britské vévodkyně Kate, která se krátce po narození svého prvního 
potomka nechala na oficiálních fotografiích zobrazit v šatech a pozici zdůrazňující 
její poporodní břicho. Poporodní břicho je pro fyzický vzhled ženy krátce po porodu 
typické, ale v mediálním prostoru bylo dlouhou dobu poměrně tabuizované. Do jaké 
míry tyto pokusy o změnu mediální prezentace mateřského těla skutečně ovlivňují 
společenské nároky na vzhled žen v těhotenství a po něm a jak mohou ovlivnit reálné 
vztahy žen k jejich vlastnímu tělu v těhotenství i po něm, by mělo být předmětem 
dalších výzkumů. 
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Závěrem

Ideologie typu intenzivního rodičovství či Yummy Mummy zvyšují očekávání, která 
na matky klade společnost i ony samy. Zdá se však, že negativní dopad mají tyto 
trendy jen na část žen. Většina respondentek našeho výzkumu se nezdá být trendy 
typu Yummy Mummy či intenzivní mateřství přespříliš ovlivněna. Vzorem ve vlast‑
ním mateřství jsou pro většinu matek v našem výzkumu lidé z jejich vlastní rodiny či 
bezprostředního okolí. Pouze pro menšinu jsou významnými vzory v mateřství cele‑
brity, respektive jejich mediální obrazy. Většina respondentek našeho výzkumu byla 
ve svém těhotenství také spokojena s proporcemi svého těla a nedržela v průběhu 
těhotenství ani po narození dítěte žádné diety, což napovídá, že vztah k proporcím 
vlastního těla v  neklinické populaci není případným společenským či mediálním 
tlakem na dokonalost mateřského těla významně ovlivněn. I  v  médiích lze navíc 
v posledních letech pozorovat trend postupného navracení se od nedostižných a ne‑
reálných ideálů k  realitě každodenního života. Populárními se stávají různé cele‑
brity sociálních sítí, které se ve svých popisech rodičovství nevyhýbají ani situacím, 
v  nichž nejsou upřednostňovány pouze potřeby a  požadavky dítěte či kdy se jim 
v rodičovské či partnerské roli zrovna zcela nedaří (příkladem takové celebrity může 
být v českém kontextu například Nikol Štíbrová). Zdá se tedy, že se obraz mateřství 
začíná postupně znovu blížit konceptu dost dobré matky (Winnicott, 1999).
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3.
Trendy v rodičovství 

Zuzana Masopustová & Veronika Hanáčková 

Po dlouhou dobu byly děti považovány za „malé dospělé“ a problematice jejich vý‑
chovy nebylo věnováno (až na výjimky – například J.‑J. Rousseau) mnoho pozornos‑
ti. Rodičovství a optimální rodičovské péči se více pozornosti dostalo až na začátku 
20. století (Hoghughi & Long, 2004). Zhruba od té doby je patrný vliv rad odborníků 
na výchovu a trendy v rodičovství (Long, 2004). 

Jedním z prvních odborníků, kteří se věnovali výchově, byl J. B. Watson, který 
v roce 1928 vydal knihu Psychological Care of Infant and Child. V knize byla doporu
čována výchova podle striktních pravidel, kladoucí velké nároky na dítě, s důrazný‑
mi hranicemi a kontrolou nad chováním dítěte. Watson odrazoval od spoléhání na 
mateřskou intuici a od projevování emocí a lásky k dítěti, jelikož by takové projevy 
podle něj mohly vést k rozmazlení dítěte (Koops & Zuckerman, 2003). Téměř opač‑
ný přístup než Watson doporučoval psychoanalytik B. Spock, jehož kniha Baby and 
Child Care vyšla v roce 1946. Spock na rozdíl od Watsona doporučoval, aby se rodiče 
ve výchově dítěte řídili svou intuicí, a nabádal je, aby se snažili nahlížet na své jedná‑
ní i z pozice dítěte, vžít se do jeho prožívání a snažit se uspokojovat jeho potřeby, což 
považoval za klíčové pro zdravý vývoj dětské osobnosti (tamtéž, 2003). 

Významný dopad na přístupy k rodičovství měla práce D. Baumrindové, která 
v šedesátých letech 20. století rozdělila typy rodičovské výchovy do tří výchovných 
stylů: autoritářského, autoritativního a permisivního rodičovského stylu, které se 
liší v míře kontroly a autonomie, nároků kladených na dítě či nastavování hranic 
a vstřícnosti vůči dítěti (Power, 2013). Zatímco autoritářský styl výchovy je charak‑
terizován vysokou mírou kontroly a nízkou mírou vstřícnosti vůči dítěti, permisivní 
výchovný styl se naopak vyznačuje nízkou mírou kontroly a vysokou mírou vstříc‑
nosti. U autoritativní výchovy se objevuje vysoká míra kontroly i  vstřícnosti. Vý‑
chovné styly se v různých drobných obměnách používají k popisu trendů v rodičov‑
ství a jejich vzájemnému vymezení dodnes. 

Od druhé poloviny 20. století lze pozorovat nárůst zájmu o problematiku rodi‑
čovství (Honghugi et al., 2004), kdy se informace o výchovných trendech začaly šířit 
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zejména prostřednictvím knih určených pro rodiče, případně prostřednictvím po‑
řadů v televizi a v rádiu (Connell‑Carrick, 2006). V současné době je dominantním 
zdrojem informací o rodičovství a trendech s ním spojených internet (Rothbaum, 
Martland, & Jannsen, 2008). Internet na rozdíl od rodičovských knih umožňuje 
i sdílení s jinými rodiči, a poskytuje tak i jakýsi interakční rozměr (Chae, 2015). Prá‑
vě možnost online sdílení s jinými rodiči může být jednou z příčin toho, proč jsou 
rodiče v dnešní době ovlivňováni trendy v rodičovství více než kdy dřív (Pedersen 
& Smithson, 2010).

V našem výzkumu byla respondentkám otázka týkající se výchovných trendů, ji‑
miž se cítí být osloveny a které by chtěly následovat, položena v devíti měsících věku 
jejich dítěte. Z celkového počtu 439 odpovědí na tuto otázku 19,5 % respondentek 
(n = 86) uvedlo, že trendy v rodičovství nesledují. Je možné, že další respondentky, 
které trendy nesledují, odpověď na otázku jednoduše vůbec nevyplnily a procen
tuální zastoupení respondentek, které trendy nesledují, může být v celkovém soubo‑
ru i vyšší. Nejvíce zastoupenou kategorií trendů v rodičovství bylo takzvané kontakt‑
ní rodičovství, k němuž se v našem výzkumném souboru hlásilo 102 respondentek 
(23,2 %). V dalších 17,5 % odpovědích (n = 77) bylo za trend v rodičovství označeno 
nošení dětí, případně specificky nošení v šátku či nosítku. Dalšími často zmiňova‑
nými trendy pak byly respektující přístup, který byl zmíněn v 55 případech (12,5 %), 
a Nevýchova, která byla zmíněna ve 45 odpovědích (10,2 %). Další odpovědi se již 
netýkaly trendů v rodičovství, ale jen konkrétních technik nebo konkrétních aspektů 
péče o dítě (například používání látkových plen). 

Kontaktní rodičovství

Jak je patrné z výčtu trendů v rodičovství, které respondentky našeho výzkumu zmi‑
ňovaly, významným a vlivným trendem v přístupu k mateřství a rodičovství pro ně 
bylo takzvané kontaktní rodičovství a jeho dominantní princip nošení dítěte v šátku 
nebo nosítku. Tyto dvě kategorie dohromady zahrnovaly 40,7 % všech odpovědí na 
otázku, jaké trendy v rodičovství respondentky oslovují a jaké by chtěly následovat. 

Kontaktní rodičovství je českou obdobou původně amerického konceptu zva‑
ného Attachment parenting (Sears & Sears, 2003). Český název kontaktní rodičov‑
ství vychází z hlavního principu Attachment parenting, kterým je intenzivní kontakt 
mezi rodičem a dítětem (Washington & Dunham, 2011), který má podpořit rozvoj 
jisté vazby (Liss & Erchull, 2012). Zakladatelé Attachment parenting, Sears a Searsová 
(2003), definovali sedm „prostředků“ kontaktního rodičovství. Kromě již zmíněné‑
ho nošení jsou jimi též kojení, společné spaní s dítětem, bonding po porodu, důvěra 
v pláč dítěte a vyrovnaný osobní a rodinný život. Další dva „prostředky“ se věnují 
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výchově dítěte, přičemž jeden z nich apeluje na nastavování hranic, druhý se naopak 
vymezuje vůči takzvaným „cvičitelům dětí“, což jsou podle Searsových ti, kteří vy‑
chovávají pomocí trestů a příkazů a nastavují hranice dítěti násilně. 

Kontaktní rodičovství je popisováno jako přirozená forma rodičovství praktiko‑
vaná i  takzvanými přírodními národy. Ch. Fairclothová (2013) však poukazuje na 
skutečnost, že argumentace kontaktního rodičovství bývá v případě diskuze o přiro‑
zenosti a tradici často výběrová a mnohdy opomíjí lokální tradice či ty části praktik 
přírodních národů, které v souladu s principy kontaktního rodičovství nejsou, a má 
tendenci dávat přirozenost a kulturní podmíněnost do kontrastu, aniž by reálně bylo 
možné tyto dva vlivy od sebe oddělit. V konkrétních postupech a východiscích není 
kontaktní rodičovství snadno odlišitelné od jiných trendů ve výchově a rodičovství 
(Miller & Commons, 2010). Některé principy a postupy mohou splývat například 
s takzvaným přírodním rodičovstvím (natural parenting) (Washington & Dunham, 
2011), mezi jehož propagátorky patří například N. Aldortová (2010) nebo J. Lied‑
loffová (2011), případně s výchovnými přístupy postavenými především na dlouho
dobém kojení dítěte (Faircloth, 2010). 

Původní anglický název kontaktního rodičovství Attachment parenting odkazu‑
je na teorii vazby (attachment theory) J. Bowlbyho (Washington & Dunham, 2011).  
Autoři kontaktního rodičovství předpokládají, že by chování rodičů v souladu s prin‑
cipy kontaktního rodičovství mělo vést u dětí k formování jisté vazby k pečující osobě 
(Sears & Sears, 2003). Studie, která by souvislost mezi praktikováním kontaktního 
rodičovství a rozvojem jisté vazby u dítěte dokazovala, nebyla (alespoň podle našich 
informací) dosud realizována. Millerová a Commons (2010) se sice ve svém článku 
pokusili doložit pozitivní dopady kontaktního rodičovství, ve své argumentaci však 
čerpají z výzkumů zaměřených na pozitivní dopady jisté vazby, přičemž nijak nedis‑
kutují, zda kontaktní rodičovství k vývoji jisté vazby skutečně vede. Obdobný pro‑
blém se objevuje také v původní knize o kontaktním rodičovství Searse a Searsové 
(2003), kde jsou též pozitivní dopady kontaktního rodičovství demonstrovány pomo‑
cí výsledků výzkumů zkoumajících souvislosti jisté vazby, nikoli dopady kontaktního 
rodičovství jako takového. Může tedy dojít k mylnému přesvědčení, že principy kon‑
taktního rodičovství, jakými jsou například zvýšené množství fyzického kontaktu či 
dlouhodobé kojení, jsou totožné s rodičovskou senzitivitou, jsou zárukou adekvátní 
a kvalitní interakce mezi matkou a dítětem a vedou u dítěte k rozvoji jisté vazby. 

Podle principů kontaktního rodičovství má být dítě v častém (v extrémní podobě 
až permanentním) fyzickém kontaktu s matkou, spát s ní v jedné posteli a mít ne
omezený přístup k jejím prsům. V extrémní podobě se tak matka může stát prak‑
ticky nezastupitelnou. Striktní či extrémní následování principů kontaktního rodi‑
čovství se tak může prolínat se dvěma principy intenzivního mateřství – s principem 
zaměření se na dítě a principem nenahraditelnosti mateřské péče. 
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Jedním z cílů kontaktního rodičovství má být minimalizace stresu dítěte a rozvoj 
jeho sebedůvěry (Sears & Sears, 2003). Tyto cíle mohou vzdáleně připomínat funkce 
vazbové osoby dle Bowlbyho teorie vazby, na niž se kontaktní rodičovství odkazuje. 
Těmito funkcemi jsou dle Bowlbyho teorie funkce bezpečného přístavu (safe haven) 
a funkce jisté základny (secure base). Funkcí bezpečného přístavu je poskytnutí útě‑
chy a pomoci vedoucí k uspořádání rozbouřených emocí a funkcí jisté základny je 
pak podpora explorace a autonomie dítěte. Podíl zapojování funkcí bezpečného pří‑
stavu a jisté základny by se měl v závislosti na situaci a vývoji dítěte měnit. To zname‑
ná, že rodič by měl průběžně zvažovat, jakou míru přirozené frustrace je dítě schop‑
no již zvládnout pomocí naučených strategií regulace emocí samo, a tedy kde lze dítě 
v autonomním řešení frustrace jen podpořit, a v kterých situacích ještě potřebuje více 
útěchy a pomoci se zvládnutím frustrace. Právě absence vývojového pohledu na rodi‑
čovské chování a potřeby dítěte je v kontaktním rodičovství poměrně problematická. 

Dalším příkladem problematické absence vývojového přístupu v kontaktním ro‑
dičovství může být přístup ke kojení. Kojení je v kontaktním rodičovství vnímáno 
nejen jako způsob výživy dítěte, ale i  jako dominantní prostředek regulace emocí 
dítěte a kontaktu s ním. Dle propagátorů kontaktního rodičovství by dlouhodobé 
kojení mělo vést k hlubšímu vztahu mezi matkou a dítětem a mělo by mít významně 
pozitivní dopad na fyzické i  psychické zdraví dítěte. Z  vývojově psychologického 
hlediska se zdá jako zásadní rozlišovat v přístupu ke kojení dle věku a vývojových 
potřeb dítěte. Zatímco v prvních týdnech a měsících po narození dítěte jsou kojení 
na požádání i kojení jako forma tišení dítěte vývojově zcela adekvátní, v pozdějším 
vývoji se mohou s vývojovými potřebami dítěte míjet. 

Účinek kojení na tišení dítěte po narození a v prvních týdnech jeho života je dlouho
době znám, doporučován (např. Karp, 2015) a výzkumně ověřen (Carbajal, Veera‑
pen, Couderc, Jugie, & Ville, 2003). V průběhu dalších měsíců života by dítě mělo 
spolu s postupnou diferenciací svých emocí a rozvojem poznávacích schopností a so‑
ciálních vztahů mít možnost učit se dalším, různorodějším způsobům regulace emocí.  
V kontaktním rodičovství je však kojení za žádoucí strategii regulace emocí pova‑
žováno i v druhé polovině prvního roku života dítěte, či dokonce v batolecím věku. 

O přínosech či rizicích kojení jako dominantního prostředku regulace emocí ko‑
jence a batolete lze jen spekulovat, jelikož kontext, v němž dlouhodobé kojení pro‑
bíhá, respektive jaké potřeby dítěte se prostřednictvím kojení snaží matka naplňovat 
a v  jakých situacích je či není dítě kojeno, bývá ve studiích zaměřených na dopad 
kojení na psychický či sociální vývoj dítěte obvykle opomenut. Na základě pozo‑
rování popisující reakce dětí v  kmeni Zuluů na náhlé odstavení od kojení (Albin  
&  Thompson, 1956) lze zvažovat, zda kojení jako způsob regulace všech projevů 
frustrace dítěte nemůže dítěti bránit v rozvoji jiných regulačních mechanismů. V po‑
pisu pozorování je zmíněno, že u dětí, u nichž došlo k odstavení později a  jejichž 
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reakce na odstavení byla nejdramatičtější (a popsanými projevy odpovídala reakci 
na trauma), sloužilo kojení k regulaci jejich negativních afektů a bylo zřejmě jedinou 
(nebo přinejmenším dominantní) formou regulace emocí, kterou měly k dispozici. 

Největší limity kontaktního rodičovství tedy spočívají v  absenci vývojového 
pohledu a v poněkud zavádějícím spojování praktikování kontaktního rodičovství 
s rozvojem jisté vazby. Absence vývojového pohledu není slabinou jen kontaktního 
rodičovství, ale je charakteristická i pro mnoho jiných přístupů k výchově a rodičov‑
ství (Connell‑Carrick, 2006). Hlavní principy kontaktního rodičovství spíše reflek‑
tují potřeby dítěte v prvních týdnech a měsících života, ale dále mohou být funkční 
jen tehdy, respektují‑li změny vývojových potřeb dítěte. 

Důraz na fyzický kontakt s dítětem a vnímavost vůči jeho potřebám a prožívá‑
ní, které jsou v  kontaktním rodičovství zdůrazňovány, a  zejména podpora kojení 
a nošení dítěte měly poměrně významný vliv na proměnu rodičovství. Zatímco ještě 
přede dvěma desítkami let byly principy kontaktního rodičovství v České republice 
spíše okrajovým a  mnohdy kontroverzním, alternativním trendem, v  současnosti 
tyto principy představují stále běžnější přístup. 

Kojení, nošení dítěte v šátku či nosítku, případně společné spaní se v posledních 
zhruba dvou desítkách let stávají, alespoň v České republice, stále populárnějšími 
a obvyklejšími. Přístupy původně spjaté s kontaktním rodičovstvím jsou nyní nejen 
vcelku běžně doporučovány odborníky, ale jsou prezentovány i  v  různých typech 
médií. Kvalita nosítek byla například srovnávána v časopise dTest. Příklady kontakt‑
ního rodičovství najdeme v seriálech Vyprávěj, Ulice apod. Samotná podpora kojení, 
nošení dítěte či společné spaní s dítětem jsou tak v současnosti přístupy, které prak‑
tikují i matky, které se přímo ke kontaktnímu rodičovství nehlásí. Není‑li následo‑
vání kontaktního rodičovství motivováno nadměrně zvýšenou rodičovskou nejisto‑
tou, případně není‑li striktním či extrémním následováním principů kontaktního 
rodičovství kompenzována absence rodičovské senzitivity, je kontaktní rodičovství 
inspirativním trendem umožňujícím rodičům rozvíjet svou blízkost s dítětem. Na‑
příklad nošení dítěte v šátku nebo nosítku může umožnit větší zapojení se do péče 
o dítě v kojeneckém věku i otcům. 

Nošení dítěte v šátku, případně nosítku, se u nás začalo znovu objevovat více až 
na počátku nového tisíciletí. Zprvu bylo jako součást alternativních trendů prováze‑
no nedůvěrou a výraznou kritikou z řad laické i odborné veřejnosti (Russell, 2015). 
V současnosti je nabídka šátků a různých druhů nosítek téměř stejně tak široká jako 
nabídka kočárků. Prakticky v každém větším městě se pravidelně pořádají kurzy no‑
šení v  šátku a  vhodných způsobů vázání šátku. Na Facebooku existuje nepřeberné 
množství lokálních skupin, které se nošením dětí zabývají. Nošení dítěte se tak pozvol‑
na stává z alternativního trendu trendem běžným, či dokonce mainstreamovým. Šátek 
nebo nosítko se stávají stále běžnější součástí výbavy domácností rodičů kojenců. 
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Důvody pro nošení dítěte mohou být i  ryze praktické, na míře ztotožnění se 
s kontaktním rodičovstvím prakticky nezávislé. Nošení dítěte umožňuje snadnější 
pohyb, protože neklade nároky na bezbariérovost. Snadnější mohou být i některé 
úkony v rámci domácnosti. Přestože rodiny mají a používají kočárek, nosítko či šátek 
používají též jako alternativu a doplněk. Fakticky se tedy rodiče nedělí na ty, kteří 
používají kočárek, a na ty, kteří používají šátek či nosítko, ale spíše se liší v míře, v níž 
jedno či druhé používají. I v našem výzkumném souboru ženy využívaly obě varian‑
ty. Skupiny matek podle frekvence nošení byly ve věku tří měsíců dítěte přibližně vy‑
rovnány. Z celkového počtu respondentek (N = 677) z našeho výzkumného souboru 
jich 37 % uvedlo, že šátek nebo nosítko používají občas, 33 % respondentek uvedlo, 
že šátek nebo nosítko používají pravidelně a často a nejméně respondentek (30 %) 
vypovědělo, že šátek ani nosítko nepoužívají nikdy. Nejčastěji respondentky nosily 
své děti v šátku vertikálně (44,4 % respondentek). Nejméně bylo zastoupeno nošení 
v šátku horizontálně (v kolébce) – tuto praktiku uvedlo pouze 15 % respondentek. 
Respondentky, které své dítě nosily v šátku či nosítku, se v míře své úzkostnosti ne‑
lišily od respondentek, které své dítě ani v šátku, ani v nosítku nenosily. Drobný roz‑
díl naopak byl nalezen v míře mateřského sebehodnocení. Respondentky, které své 
dítě nosily často vertikálně v nosítku nebo šátku, měly ve třech měsících věku dítěte 
mírně vyšší mateřské sebehodnocení než ty, které ve stejné době šátek nebo nosítko 
nepoužívaly vůbec. Tuto souvislost lze interpretovat oběma směry. Můžeme se do‑
mnívat, že matky, které si v péči o dítě více věří a jsou si svou mateřskou rolí jistější, 
si spíše troufnou nosit dítě v šátku nebo nosítku. Obdobně se však můžeme i do‑
mnívat, že nošení dítěte může matčinu jistotu v mateřské roli posilovat. Ať již díky 
větší blízkosti s dítětem, kterou nošení umožňuje, nebo díky skutečnosti, že nošení 
dítěte, zejména v  šátku, vyžaduje jistou zručnost a zvládnutí případných počáteč‑
ních negativních emocí dítěte v reakci na umisťování do šátku či nosítka. Vzhledem 
k slabé souvislosti mezi nošením a mateřským sebehodnocením však rozhodně není 
smysluplné vyvozovat z nalezeného vztahu jakákoli doporučení. 

Respektující přístup a Nevýchova

Mezi další u nás v současné době poměrně rozšířené přístupy k výchově patří takzva‑
ný respektující přístup. V rámci našeho výzkumu v devíti měsících věku dítěte byl 
trend respektujícího přístupu zmíněn v 12,5 % odpovědí na otázku, jaké trendy v ma‑
teřství respondentky oslovují a jaké by chtěly následovat. Název ústřední monografie 
respektujícího přístupu, Respektovat a  být respektován, stručně vystihuje základní 
principy tohoto výchovného trendu (Kopřiva, Nováčková, Nevolová, & Kopřivová, 
2008). Výchova dítěte má být podle respektujícího přístupu založena na vzájemné 
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úctě ve vztahu rodič–dítě. Dominantním motivem respektujícího přístupu je vytvá‑
ření partnerského vztahu s dítětem. Nastavování hranic má v případě respektujícího 
přístupu probíhat prostřednictvím dohody s dítětem, což v zásadě odpovídá demo‑
kratickému stylu výchovy, jemuž je respektující přístup do značné míry podobný. 

Respektující přístup se aktivně vymezuje vůči autoritativní výchově. Vhodnější by 
však bylo říci, že se vymezuje vůči své představě o autoritativní výchově. Zdá se totiž, 
že ve své představě o autoritativní výchově autoři respektujícího přístupu zaměnili 
autoritativní a autoritářskou výchovu. Dle webových stránek respektujícího přístupu 
je pro autoritativní styl výchovy typické časté trestání dítěte, výčitky a připomínání 
starých chyb. Takto popsaná výchova by však více odpovídala autoritářskému, nikoli 
tedy autoritativnímu, přístupu (Cerezo, Ruiz‑Esteban, Sánchez Lacasa, & Gonzalo, 
2018). Autoritářský (nebo někdy též autokratický) styl výchovy je charakterizován 
nízkou mírou empatie k dítěti, vyžadováním poslušnosti a používáním trestů. Oproti 
tomu autoritativní styl výchovy je charakterizován vyváženou kombinací nastavo‑
vání hranic ve výchově a empatie k dítěti (Silk, Morris, Steinberg, & Kanaya, 2003).

Třetím nejčastěji zmiňovaným trendem ve výchově byla po kontaktním rodičov‑
ství (a nošení, které je jeho nezbytnou součástí) a  respektujícím přístupu takzvaná 
Nevýchova, která je jedním z velmi aktuálních trendů rodičovství v České republice. 
Autorkou a zakladatelkou Nevýchovy je Kateřina Králová. Jedná se o komerční projekt 
placených online webinářů. Z volně dostupných ukázkových videí a textů na webu Ne‑
výchovy není patrné, na jakých principech je tento přístup založen ani z čeho vychází. 

Jelikož jedním z cílů Nevýchovy má být nastolení partnerského vztahu mezi dítě‑
tem a rodičem a vytváření dohod v klidu a bez křiku, lze usuzovat na inspiraci v de‑
mokratických stylech výchovy, případně v takzvaném efektivním rodičovství (Day, 
Michelson, Thomson, Penney, & Draper, 2012). Autorka na webových stránkách po
pisuje přístup rodiče‑partnera (tzn. toho, který se řídí principy Nevýchovy) k potom
kovi citátem: „Takhle bych to chtěl(a) já. Jak bys to chtěl(a) ty?“ (Králová, 2016). 

Demokratický způsob nastavování pravidel ve výchově, který v mnoha ohledech 
odpovídá zásadám respektujícího přístupu, klade poměrně vysoké nároky na zralost 
kognitivních a exekutivních funkcí dítěte. Implicitně totiž předpokládá, že dítě je ve 
svém jednání a prožívání poměrně racionální. Aby se dítě mohlo rozhodovat a u do‑
hodnutého setrvat, musí být schopno rozumět problému a obsahu jednotlivých  
slov na podobné úrovni jako dospělý, domyslet důsledky jednotlivých variant/řešení 
a dokázat u zvoleného řešení setrvat (Oryan & Gastil, 2003). Důležitou podmín‑
kou demokratické výchovy by měla být vývojová adekvátnost, tedy to, aby volby, na 
nichž se má dítě podílet, odpovídaly z hlediska obsahu i množství jeho vývojovým 
možnostem. Z pohledu vývojové psychologie by tedy podíl demokratického stylu 
výchovy na celkovém výchovném přístupu k dítěti měl se zráním dítěte zvolna na‑
růstat. I respektujícímu rodičovství lze tedy vytknout absenci vývojového pohledu 
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na výchovu dítěte. Zatímco kontaktní rodičovství vychází spíše z principů vhodných 
pro první týdny a měsíce života a nereflektuje potřebnost jejich úprav pro starší děti, 
respektující výchova je v mnoha ohledech vhodnější především pro děti školního 
věku, přestože je bez reflexe svých limitů a rizik autory doporučována i jako přístup 
k dětem výrazně mladším. 

Závěrem

Všechny tři výše zmíněné výchovné trendy se vymezují vůči takzvané „klasické vý‑
chově“, kterou však obvykle příliš jasně nedefinují. Jednou z obvyklých výhrad bývá, 
že „klasická výchova“ v dítěti často vzbuzuje projevy nespokojenosti, ať již v podobě 
pláče, či vzteku. Přestože snaha minimalizovat negativní projevy a emoce dítěte je 
srozumitelná, zcela se jim ve výchově vyhnout nelze a ani by to nebylo žádoucí. Ne‑
gativní emoce jsou přirozenou součástí lidského života i mezilidských vztahů. Není 
sice samozřejmě vhodné negativní emoce u dítěte cíleně vyvolávat, ale výchova by 
ani neměla být motivována snahou se jim za každou cenu vyhnout. Důležitou sou‑
částí vývoje dítěte je rozvíjení emoční regulace, tedy toho, jak negativní emoce vy‑
jadřovat a usměrňovat. Batolecí období je navíc charakterizováno i vysokou mírou 
lability emocí. Jistá míra frustrace a negativních emocí je také nutnou součástí roz‑
voje jisté vazby. Dítě, které nezažívá negativní emoce, nemá možnost si zažít, že ho 
rodič kvůli negativním emocím či aktuálnímu konfliktu nepřestává mít rád. Přílišné 
vyhýbání se a předcházení negativním emocím dítěte může (byť nezáměrně) u dítěte 
vytvářet představu, že negativní emoce jsou nebezpečné a nepřekonatelné překážky 
ve vztahu k druhým či sama k sobě, případně že vyjádření negativních emocí neslou‑
ží k překonání frustrace, ale k manipulaci s druhými lidmi. 

Na závěr je třeba dodat, že všechny tři výše zmíněné trendy v rodičovství mají 
i mnohá pozitiva a nabízejí přístupy, kterými lze péči o dítě a jeho výchovu smyslu
plně obohatit. Přestože byla větší část textu této kapitoly věnována jejich kritice, ne‑
považujeme zmíněné trendy za vyloženě nevhodné či škodlivé. S reflexí limitů a ri‑
zik mohou být (a dle oblíbenosti jejich následování mezi respondentkami v našem 
výzkumném souboru zjevně i jsou) zajímavou inspirací pro rodičovství. Kritické 
zvažování limitů trendů a reflexe vývojových potřeb dítěte a potřeb celé rodiny je ne‑
zbytné při následování kteréhokoli z trendů v rodičovství (Connell‑Carrick, 2006), 
a každý z nich by měl tedy zůstat spíše jen inspirací než návodem k bezvýhradnému 
a dogmatickému dodržování.
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4.
Péče o dítě v počátcích rodičovství

Zuzana Masopustová, Veronika Hanáčková, Petra Daňsová, 
Lenka Lacinová & Kristína Chabadová

Po narození dítěte prochází rodina mnoha proměnami. Rodiče se seznamují s jedi‑
nečnými charakteristikami svého dítěte, v případě prvorodičů i  se svou novou ži‑
votní rolí, a postupně jsou stavěni před výzvy rodičovství a péče o dítě. Mezi jedny 
z prvních důležitých témat péče o dítě patří krmení a spánek dítěte. Mezi méně tra‑
diční, ale o to aktuálnější pak například postoje k očkování či používání elektroniky. 
Nejpozději s počátkem batolecího období si pak rodiče začínají formovat svůj pří‑
stup k výchově a postoj k odměnám a trestům. Přístupy k výše zmíněným tématům 
a způsoby jejich řešení spoluutvářejí výchovný přístup rodičů a jsou i pomyslným 
prvním testováním rodičovských postojů v realitě. 

Kojení

Jedním z  prvních témat rodičovství, s  nímž se matky setkávají hned po narození 
dítěte, je kojení. Důležitým prediktorem kojení jsou postoje ke kojení, které mají 
ženy obvykle zformované již před porodem (Donnan et al., 2013). Mezi další dů‑
ležité prediktory kojení patří podpora partnera (Rempel, Rempel, & Moore, 2016) 
a vrstevníků (Jolly et al., 2012), parita ženy, její věk a sdílení domácnosti s partnerem 
(Donnan et al., 2013). Významnou roli v započetí a délce trvání kojení pak samozřej‑
mě hrají i první reálné zkušenosti ženy s kojením a to, jak zvládne případné obtíže 
s počátky kojení spojené, proto je pro iniciaci a udržení kojení důležitá i podpora 
kojení v  porodnici (Rayfield, Oakley, & Quigley, 2015). Zdařilá iniciace kojení je 
významným prediktorem kojení v dalších měsících života dítěte. Je‑li dítě kojeno 
již v prvních osmačtyřiceti hodinách svého života, je výrazně pravděpodobnější, že 
bude kojeno ještě v šesti měsících (Forster et al., 2015). Spojitost zdařilé včasné ini‑
ciace kojení s vytrváním v kojení je logická. Je‑li kojení iniciováno krátce po porodu, 
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matka nezažívá pocity méněcennosti a úzkosti, které by její následnou laktaci mohly 
negativně ovlivnit, a dítě si nezvyká na umělou výživu z lahve. Probíhá‑li kojení bez 
obtíží, je přirozené, že v něm matka pokračuje i po příchodu z porodnice domů. 
Naopak jsou‑li první pokusy o kojení pro ženu negativním zážitkem a získá‑li pocit, 
že kojení nezvládá, může být pro ni obtížnější ve snaze o kojení vytrvat. Míra pocitu 
vlastní účinnosti při kojení (breastfeeding efficacy), která může být zvýšena například 
přiložením dítěte na tělo matky krátce po porodu, je dalším z významných predikto‑
rů kojení (Aghdas, Talat, & Sepideh, 2014). 

Pro udržení kojení může být problematické, dojde‑li u dítěte po narození k vý‑
znamnému váhovému úbytku, který v matce vyvolá obavy z nedostatečné výživové 
hodnoty jejího mateřského mléka. Nárůst úzkostnosti v důsledku obav z významné‑
ho váhového úbytku může být příčinou problémů s kojením (Flaherman, Beiler, Ca‑
bana, & Paul, 2016). Je proto nezbytné, aby součástí podpory kojení v porodnicích 
byla kromě výuky správné techniky kojení i aktivní snaha o redukci obav spojených 
s  váhovým úbytkem či zdánlivě pomalým přibíráním novorozence. Fyziologický 
hmotnostní úbytek, k němuž dochází po narození, vrcholí typicky kolem třetího až 
čtvrtého dne po porodu (Stožický & Pizingerová, 2008), tedy v době, kdy většinou 
bývá ukončována hospitalizace v porodnici a žena se spolu s dítětem vrací domů. 
Váhový úbytek či zdánlivě pomalé přibývání v prvních dnech po narození a nárůst 
plačtivosti dítěte v prvních týdnech po narození mohou náročnost adaptace na rodi‑
čovskou roli a s ní spojenou nejistotu rodičů zvyšovat. 

Kojení bývá připisováno velké množství pozitivních dopadů na aktuální stav dí‑
těte i jeho dlouhodobý vývoj. Bývá dáváno do souvislosti s rozvojem imunity dítě‑
te a dalšími zdravotními benefity či stimulací psychomotorického vývoje. Jelikož je 
kojení spojováno i s mateřskou senzitivitou, je mu připisován i pozitivní dopad na 
emoční a sociální vývoj dítěte. Kojení samo o sobě však zárukou mateřské senzitivity 
není, a není tedy ani zárukou rozvoje jisté vazby u dítěte. 

Jedna z nejzásadnějších studií (Britton, Britton, & Gronwaldt, 2006), na niž bývá 
odkazováno jako na důkaz nezastupitelné role kojení v utváření vztahu mezi matkou 
a dítětem a na rozvoj mateřské senzitivity prostřednictvím kontaktu s dítětem při ko‑
jení, trpí několika zásadními metodologickými nedostatky. Pro hodnocení mateřské 
senzitivity byla ve studii využita škála zaměřená na hodnocení senzitivity k signálům 
dítěte při krmení (Sensitivity to Cues, NCAST Feeding Scale), přičemž položky této 
škály hodnotí mimo jiné pozici dítěte při krmení. Odlišné skóry kojících a nekojí‑
cích žen tedy byly pravděpodobně způsobeny spíše odlišným držením dítěte, a tedy 
nevhodnou konstrukcí škály, než odlišnou mírou senzitivity kojících a nekojících 
žen. Skóre na dané škále navíc byla pozitivně zešikmená, což znamená, že ženy v da‑
ném výzkumném souboru měly vysokou míru senzitivity k signálům dítěte při kr‑
mení bez ohledu na způsob krmení dítěte. 
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Nejednoznačná je též spojitost mezi kojením a inteligencí dítěte. Přestože kojené 
děti dosahují o něco vyšších skórů IQ než děti nekojené, zdá se, že kojení dítěte i roz‑
voj jeho kognitivních schopností jsou spíše důsledkem jiných charakteristik matky, 
jakými mohou být její intelekt, vzdělání či emoční integrita. Ukazuje se, že pokud 
je kontrolována výše matčiny verbální inteligence a  kvalita kognitivní stimulace 
a emoční podpory, kterou dítěti poskytuje, spojitost mezi kojením a výší IQ dítěte 
mizí (Jacobson & Jacobson, 2006). 

Zdravotní benefity kojení se oproti vlivu kojení na kognitivní a emočně sociální 
vývoj dítěte zdají být průkaznější. Ukazuje se, že výhradní kojení v prvních čtyřech 
měsících života dítěte je významným protektivním faktorem chránícím před roz‑
vojem astmatu a atopického ekzému (Kull, Wickman, Lilja, Nordvall, & Pershagen, 
2002), častými záněty středního ucha (Duncan et al., 1993) a opakovanými infekcemi 
horních i dolních cest dýchacích v prvním roce života (Oddy et al., 2003). Zdravotní 
benefity dlouhodobého kojení jsou diskutabilnější, respektive studií, které by se za‑
bývaly dopady skutečně dlouhodobého kojení, je nedostatek. Ve většině studií totiž 
není dlouhodobé kojení jednotně definováno (Stearns, 2010). V některých studiích 
je za dlouhodobé kojení považováno kojení trvající i po ukončení prvního roku ži‑
vota dítěte (např. Kramer et al., 2018), mnohé však za dlouhodobé označují dokonce 
už i kojení trvající déle než šest měsíců (např. Tomori, Palmquist, & Dowling, 2016). 
Mezi důležité faktory ovlivňující dopady dlouhodobějšího kojení na zdravotní stav 
a psychomotorický vývoj dítěte patří složení mateřského mléka konkrétní ženy (Ber‑
nard et al., 2017), ale například i porodní hmotnost dítěte (Torsvik, Ueland, Mar‑
kestad, Midttun, & Monsen, 2015).

V naší studii byla ve třech měsících věku dítěte, kdy odpovídalo 729 žen, většina 
dětí výhradně kojených (72 %), převážně kojených bylo 7,2 % dětí, 2,5 % dětí dostá‑
valo napůl mateřské a umělé mléko, 2,6 % dětí bylo krmeno téměř výhradně z lahve 
s občasným kojením, 12,7 % dětí bylo krmeno výhradně z lahve a 3 % respondentek 
uvedly, že používají jiný způsob krmení – nejčastěji uváděly krmení cévkou, případ‑
ně kojení s občasným krmením odstříkaným mateřským mlékem. 

Ženy, které ve třech měsících věku dítěte své dítě výhradně kojily, se v míře ma‑
teřského sebehodnocení významně nelišily od žen, které své dítě krmily výhradně 
z lahve, ani od žen, které své dítě krmily kombinací kojení a krmení z lahve. Rozdíl 
mezi zmíněnými skupinami nebyl nalezen ani v matkou pociťovaném vztahu k dítě‑
ti. Souvislost naopak byla zjištěna mezi způsobem krmení dítěte a úzkostností ženy. 
Ženy, které výhradně nebo převážně kojily, měly nižší míru úzkostnosti (n = 456, 
M = 0,51, SD = 0,49) než ženy, které své dítě krmily výhradně nebo převážně z lahve 
(n = 95, M = 0,68, SD = 0,66), rozdíl mezi skupinami byl však slabý (r = 0,22). Mezi 
ženami, které výhradně kojily, a ženami, které částečně kojily a částečně krmily své 
dítě z lahve (n = 17, M = 0,49, SD = 40), nebyl v míře úzkostnosti nalezen významný 
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rozdíl (r = 0,02). V míře úzkostnosti z doby těhotenství se však ženy, které následně 
své dítě plně kojily, od těch, které ho kojily jen částečně, nebo které své dítě výhradně 
krmily z lahve, významně nelišily. Z dat našeho výzkumu je tedy patrné, že existuje 
jistá, byť malá, spojitost mezi úzkostností a kojením. Přestože nelze určit směr toho‑
to vztahu, a nelze tedy jednoznačně říci, zda úzkostnost je příčinou, nebo následkem 
nekojení, respektive potíží s kojením, je na místě se v případě, že matka své dítě ne‑
kojí, zabývat i jejím prožíváním.

Přestože benefity kojení minimálně do půl roku věku dítěte jsou nezpochybni‑
telné, je třeba zvažovat i  rizika, která s  sebou může přinášet tlak na kojení u žen, 
kterým se i přes odbornou pomoc a podporu kojení nedaří. Nedaří‑li se ženě z ja‑
kéhokoli důvodu kojit, může se to velmi negativně odrážet v jejím prožívání mateř‑
ství a úspěšnosti sebe sama v mateřské roli. Může mít pocit, že ji okolí soudí, že by 
měla lidem kolem sebe vysvětlovat, proč krmí dítě z lahve, a tyto pocity mohou vést 
až k vyhýbání se kontaktům s ostatními lidmi a pocitům osamění (Lee, Vasileiou, 
& Barnett, 2017). Podpora kojení i trend nárůstu počtu kojených dětí oproti počtu 
dětí na umělém mléce jsou bezesporu pozitivní. V debatě o důležitosti kojení je však 
bohužel minimální pozornost věnována prožívání matek, kterým se kojení z jaké‑
hokoli důvodu nedaří. Výjimkou je článek Lynne McIntyreové (McIntyre, Griffen, 
& BrintzenhofeSzoc, 2018) zdůrazňující, že doporučení WHO týkající se výlučného 
kojení do šesti měsíců by mělo být vodítkem, nikoli nepřekročitelným pravidlem.

Další otázky týkající se kojení byly respondentkám v našem výzkumu kladeny 
ve třech letech věku dítěte. Respondentky odpovídaly na otázky, jak dlouho kojily 
své dítě a kdo ukončení kojení inicioval. Z celkového počtu 146 matek, které vypl‑
nily dotazník ve třech letech věku dítěte, své dítě stále kojilo 10,3 % matek (n = 15). 
Z matek, které již ve třech letech věku dítěte nekojily, 92,1 % (n = 117) matek uvedlo, 
že své dítě v minulosti kojilo, pouze 10 (7,9 %) matek své dítě nekojilo v minulosti 
vůbec. Ženy, které sice ve třech letech věku dítěte již nekojily, ale kojily v minulosti, 
odpovídaly také na délku předchozího kojení. Do půl roku věku dítěte kojilo 19 % 
žen (n = 23), od půl do jednoho roku věku dítěte kojilo 23 % žen (n = 28), do roku 
a půl kojilo 33 % žen (n = 40), do dvou let 16 % (n = 19) a do 33 měsíců věku dítěte 
pak zbylých 8 % žen (n = 10). Celé tři čtvrtiny žen, které na tuto otázku odpovídaly, 
ukončily kojení do 18 měsíců věku dítěte. Kojení pokračující i po 18 měsících věku 
dítěte bylo mezi respondentkami méně časté.

Na průběh a důvody odstavení dítěte od kojení byly respondentky dotazovány 
též ve třech letech věku dítěte. Na otázku, jakým způsobem bylo kojení ukončeno, 
odpovědělo celkem 66 matek. Nejčastěji (44 %) bylo kojení nahrazeno, a to buď jíd‑
lem a pitím (nejčastěji umělým mlékem), nebo kontaktem. Dalším častým způsobem 
(22,7 %) bylo postupné omezování kojení. V 19,7 % bylo ukončení kojení provedeno 
tak, že si matka s dítětem o ukončení kojení promluvila a sdělila mu, že už se kojit 
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nebude. 10, 6 % respondentek ukončilo kojení tak, že se na nějakou dobu separovaly 
od dítěte, u některých z nich se jednalo o několikadenní separaci přes noc, kdy dítě 
zůstalo s otcem. 

Celkem 79 respondentek odpovědělo na otázku, kdo odstavení inicioval. Ve 
většině případů (60,7 %) iniciovala ukončení kojení matka, ve 34,2 % případů bylo 
ukončení kojení iniciováno dítětem, 3,8 % matek uvedlo, že ukončení kojení bylo 
iniciováno ze strany matky i dítěte a v jednom případě inicioval ukončení kojení 
otec. 

Otázku na důvody ukončení kojení zodpovědělo celkem 74 žen. Mezi nejčastější 
důvody patřily problémy s kojením, zejména nedostatek mléka (21,6 %) a odmítá‑
ní kojení dítětem (20,3 %). Dalším častým důvodem (16,2 %) bylo další těhotenství 
nebo snaha otěhotnět. V 12,2 % bylo kojení ukončeno ze zdravotních důvodů (vět‑
šinou na straně matky) a v 10,8 % případů ukončila matka kojení z důvodu vlastní 
únavy a fyzického vyčerpání. V celkem 9,5 % bylo kojení ukončeno, protože naru‑
šovalo „běžný“ život (odmítání běžného jídla dítětem, časté noční buzení, závislost 
dítěte na kojení apod.). Psychické důvody na straně matky (většinou se jednalo o to, 
že kojení začalo být matce nepříjemné) tvořily celkem 6,8 % důvodů ukončení koje‑
ní. Nakonec ve dvou případech bylo kojení ukončeno, protože měla matka pocit, že 
je dítě na kojení „už moc velké“. 

Z  dat našeho výzkumu je patrné, že v  současnosti je spíše obvyklé děti kojit 
a u kojení setrvat po dobu jednoho roku či déle. Při podpoře kojení je třeba brát 
v  úvahu situace, kdy se pro ženu každé kojení stává zdrojem stresu, který se pak 
může negativně odrážet na jejím vztahu k dítěti, a zvažovat poměr rizik nekojení 
a nárůstu symptomů negativního prožívání matky a jejich dopad na rozvoj vztahu 
mezi matkou a dítětem. Přestože je kojení spojeno s mnoha benefity (jak bylo zmí‑
něno výše), představa, že kojení dítěte je pro rozvoj vztahu matky a dítěte nenahra‑
ditelné a absence kojení ohrozí emocionální, sociální či kognitivní vývoj dítěte, není 
založena na relevantních výzkumných poznatcích. Naopak dopad stresu, úzkostnos‑
ti a pocitu nedostačivosti v mateřské roli na vztah matky a dítěte a na rozvoj dítěte 
je výzkumně dobře zdokumentován (např. Crnic, Greenberg, Robinson, & Ragozin, 
1984; Denis, Ponsin, & Callahan, 2012; Stevenson‑Hinde, Chicot, Shouldice, & Hin‑
de, 2013; Surkan et al., 2008; Tate, Wood, Liao, & Dunton, 2015). Podpora kojení 
a správných technik kojení je tedy smysluplná, ale zřejmě jen v případě, že nevede 
k dalšímu nárůstu stresu a úzkostných symptomů matky a ke snížení jejího pocitu 
vlastní mateřské účinnosti. 
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Jídlo

První tři roky života jsou klíčové pro rozvoj chuťových preferencí dítěte (Cashdan, 
1994). S prvními příkrmy se začíná typicky mezi čtvrtým až šestým měsícem života 
dítěte. V  průběhu batolecího období pak do jeho jídelníčku přibývají další nová 
jídla, a dítě se tak seznamuje s různými chutěmi i texturami potravin. V reakcích 
na nová jídla se děti mohou značně lišit. Jsou děti, které jsou z nových neznámých 
potravin již od počátku nadšené. Jiné přistupují k novému jídlu nedůvěřivě, až s od‑
porem. Zhruba kolem dvacátého měsíce mentálního věku dítěte dochází k nárůstu 
odmítání nového jídla nebo jídla, které se, byť jen drobně, podobou odlišuje od 
jídla, na jaké bylo dítě zvyklé (Harris, 2017). Odmítání jídla, které přesně nekore‑
sponduje s vytvořenou představou známého a „bezpečného“ jídla, je přitom pova‑
žováno za evoluční mechanismus chránící batolata před konzumací jedovatých či 
jinak nebezpečných potravin a věcí. Skutečnost, že je odmítání nového jídla v ba‑
tolecím věku poměrně běžné, však není mezi rodiči dostatečně známá (Norton  
& Raciti, 2016).

V kojeneckém a batolecím období může být pro rodiče někdy obtížné správně 
porozumět reakcím dítěte a především odlišit vůli a rozhodnutí od projevů nejistoty, 
testování hranic, vzteku apod. Právě na příkladu odmítání nových potravin a jídel 
lze složitost projevů dítěte demonstrovat. Odmítnutí jídla, které dítě dosud nikdy ne‑
ochutnalo nebo ho ochutnalo jen málokrát, je spíše než projevem volního vědomé‑
ho rozhodnutí projevem nechuti k neznámému, momentální rozlady či zkouškou, 
při níž dítě zjišťuje postoj a  jistotu dospělého. Než dítě akceptuje nové jídlo, musí 
s ním obvykle přijít vícekrát do kontaktu. Rodič, který je zvyklý nechat se chováním 
a emocemi dítěte vést, však může již první odmítnutí jídla vnímat jako projev jas‑
ně zformovaného postoje dítěte a dále dítěti toto jídlo nabízet nezkouší. Opačným 
extrémem je tlak na dítě a vynucování snězení jídla. 

Mezi odmítáním jídla dítětem a rodičovským tlakem na jeho přijímání bývá čas‑
to souvislost (Brown, Ogden, Vögele, & Gibson, 2008). Tendence k nucení dítěte do 
jídla je zvyšována zejména dlouhodobými obavami rodiče z neprospívání a nízké 
váhy dítěte (Cassells, Magarey, Daniels, & Mallan, 2014). Může se jednat o pomyslný 
začarovaný kruh, kdy dítě, které jí málo nebo málo přibývá na váze, vyvolává v rodiči 
stres, který rodič následně vyjadřuje tlakem na dítě při jídle. Tlak na dítě při jídle pak 
opět zvyšuje riziko, že dítě bude nové potraviny odmítat (tamtéž). 

Respondentky v našem výzkumu byly na zkušenosti se stravovacím chováním 
dítěte dotazovány ve dvou letech věku svých dětí. Z 202 žen, které na tuto otázku 
odpověděly, pouze 7,4 % (n = 15) respondentek uvedlo, že na první pokus s nabíze‑
ním nového jídla reaguje jejich dítě výrazným odmítáním. Spíše odmítavě však mělo 
tendenci reagovat již 33,2 % (n = 67) dětí. Naopak spíše pozitivně mělo tendenci na 
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první nabídnutí nového jídla reagovat 44,1 % (n = 89) dětí a výrazně pozitivně 15,3 % 
(n = 31) dětí. S nějakou formou odmítavé reakce dítěte na jídlo nabízené poprvé se 
tedy ve dvou letech věku dítěte potýkala zhruba třetina respondentek. 

Z respondentek, které někdy nějaké jídlo dítěti kvůli jeho odmítavé reakci pře‑
staly dávat (n = 99), jich 53,5 % (n = 53) uvedlo, že dané jídlo zkusily dítěti (v izolo‑
vaných pokusech) nabídnout maximálně pětkrát. Pětkrát až desetkrát zkusilo dítěti 
nabídnout jídlo 28,3 % (n = 28), desetkrát až dvacetkrát 10,1 % (n = 10) a více než 
dvacetkrát 8,1 % (n = 8) respondentek. 

Ve studii, v níž bylo ve čtyřech po sobě následujících týdnech dětem opakovaně 
nabízeno nové jídlo, se ukázalo, že deset a více ochutnání neznámého jídla zvyšuje 
ochotu dítěte toto původně neznámé jídlo akceptovat (Birch & Marlin, 1982). Při‑
jetí nebo odmítnutí nově nabízeného jídla je prvním krokem k dalším zkušenostem 
s tímto jídlem spojeným a formování vlastního postoje k němu. Z reakcí dospělého 
a z průběhu dalších pokusů dítě zjišťuje, zda je nabízené jídlo „bezpečné“ a jak jemu 
samému voní či chutná. Akceptování nového jídla může být částečně ovlivněno i ná‑
podobou. Obecně platí, že děti jsou ochotnější akceptovat nová jídla, pokud vidí, že 
je jedí i dospělí (Addessi, Galloway, Visalberghi, & Birch, 2005), případně, že je jedí 
s viditelnou chutí (Barthomeuf, Rousset, & Droit‑Volet, 2009).

Z hlediska intervencí zaměřených na zlepšení stravovacího chování dětí jsou nej‑
účinnější ty, které poskytují sociální oporu rodičům a redukují jejich stres (Mitchell 
et al., 2013). Kromě stresu je zvládání náročných situací spojených se stravovacím 
chováním dítěte ovlivněno i typem vazby jeho rodiče (Scharfe, 2012), neboť typ vaz‑
by ovlivňuje, jakým způsobem rodič odmítání jídla interpretuje, jakou míru stresu 
to v něm vyvolává a jak na odmítání reaguje.

Spánek rodičů

Spánek je nedílnou součástí našeho života. Jeho množství a kvalita ovlivňují nejen 
naši výkonnost a aktuální ladění, ale mají i dlouhodobější vliv na chování a dušev‑
ní i fyzické zdraví. U dospělých je dobře dokumentována souvislost snížené kvality 
či délky spánku se zvýšeným výskytem fyzických, duševních i neurologických one‑
mocnění. Souvislost nedostatku spánku či jeho nedostatečné kvality byla zjištěna 
například se zvýšenou úzkostností (Manchanda, Singh, Kaur, & Kaur, 2018), vyšším 
depresivním laděním (Misrani et al., 2019), zvýšeným rizikem rozvoje obsedantně
‑kompulzivní poruchy po porodu (Sharma, 2019), problémy s  pracovní pamětí 
(Frenda & Fenn, 2016) a problémy v metabolickém, kardiovaskulárním a nervovém 
systému (Ma et al., 2018).
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Nedostatek spánku úzce souvisí i s emočním laděním dospělého (Rhee, 2018), 
což může následně ovlivňovat jeho výkonnost a odolnost vůči frustraci. Nároky ro‑
dičovství tak mohou být pro nevyspané dospělé hůře zvladatelné. Rodiny, v nichž 
rodiče trpí chronickým nedostatkem spánku či chronicky sníženou kvalitou spánku, 
proto mohou být více ohroženy konflikty a  zvýšeným stresem, což může mít po‑
tenciálně negativní dopad na zvládání zajišťování chodu rodiny, péče o dítě a jeho 
citový, sociální a kognitivní rozvoj. 

Na otázky týkající se kvality a množství spánku odpovídaly respondentky v na‑
šem výzkumu od první vlny sběru dat, tedy od třetího trimestru těhotenství, do tří 
let věku dítěte. Respondentky napříč všemi vlnami dotazování hodnotily, zda je pro 
ně délka spánku dostatečná, či nikoli a jak hodnotí svůj spánek z hlediska kvality (na 
škále od 1 – velmi nekvalitní po 5 – velmi kvalitní). Vnímanou dostatečnost a prů‑
měrnou kvalitu spánku u žen napříč vlnami dotazování zobrazuje tabulka 4.1.

Tabulka 4.1. Vnímaná dostatečnost a kvalita spánku napříč vlnami dotazování

těh. 3 m. 6 m. 9 m. 12 m. 18 m. 24 m. 36 m.

Dostatečnost spánku

Ano
527  

(63 %)
344  

(49 %)
291  

(43 %)
253  

(43 %)
178  

(44 %)
240  

(55 %)
160  

(60 %)
118  

(53 %)

Ne
304  

(37 %)
363  

(51 %)
380  

(57 %)
330  

(57 %)
225  

(56 %)
197  

(45 %)
107  

(40 %)
104  

(47 %)

N 905 707 671 583 403 437 267 222

Kvalita spánku

M (SD)
2,81 
(1,03)

2,94 
(0,98)

2,87 
(1,05)

2,72 
(1,06)

2,80 
(1,03)

3,10 
(1,07)

3,13 
(1,05)

3,00 
(1,04)

N 908 784 724 616 434 462 284 235

Jak je z tabulky patrné, nelze tvrdit, že by některé ze sledovaných období bylo 
pro kvalitu a vnímanou dostatečnost spánku jednoznačně horší či lepší pro všechny 
ženy. Individuální rozdíly se však vyskytovat mohou a jednotlivé ženy mohou někte‑
rá období těhotenství či po narození dítěte hodnotit jako pro spánek příznivější, či 
naopak nepříznivější a náročnější.

Počet hodin spánku byl u žen nejvyšší v období těhotenství, kdy ženy průměrně 
spaly o něco déle než 8 hodin denně, následně délka spánku poklesla a zůstala po‑
měrně stabilní napříč vlnami dotazování, jak je vidět v tabulce 4.2.
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Tabulka 4.2. Průměrný počet hodin spánku u žen napříč vlnami dotazování

těh. 3 m. 6 m. 9 m. 12 m. 18 m. 24 m. 36 m.

M (SD)
8,06  
(1,56)

6,87
(1,32)

6,77
(1,30)

6,68
(1,30)

6,81
(1,17)

7,06
(1,18)

7,13
(1,16)

6,95
(1,13)

Min. 3 1 3 1 4 3 3 4

Max. 14 15 15 12 12 12 10 11

N 903 783 724 616 434 462 284 235

Ukazuje se, že vnímaná dostatečnost nebo nedostatečnost spánku úzce souvisí 
s reálnou délkou spánku. Napříč jednotlivými vlnami sběru dat (od těhotenství až 
do tří let věku dítěte) spaly matky, které hodnotily svůj spánek jako dostatečný, o více 
než hodinu déle než matky, které svůj spánek hodnotily jako nedostatečný (konkrét‑
ně o 1,17–1,46 hodiny napříč obdobími), přičemž velikost účinku pro rozdíl mezi 
skupinami byla napříč obdobími velká (Cohenovo d se pohybuje od 1,01 do 1,39). 
Rovněž vnímaná kvalita spánku souvisí silně s tím, jak dlouho spánek trvá. V těho‑
tenství tato souvislost není tak silná (rs = 0,26, p < 0,001) jako v obdobích po naro‑
zení dítěte až do tří let jeho věku (rs od 0,40 do 0,50). Tyto souvislosti jsou poměrně 
logické, spánek, který trvá déle, je vnímán spíše jako dostatečný z  hlediska délky 
trvání a také jako kvalitnější.

Na kvalitu a délku spánku může mít vliv velké množství faktorů. V domácnosti 
s malým dítětem lze najít souvislost i s uspořádáním domácnosti pro spánek, tedy 
s tím, kde spí dítě a kde jeho rodiče. Spánkový režim a uspořádání domácnosti pro 
noční spánek je tématem mnoha rodičovských diskuzí. Jednotlivé rodiny se liší v ná‑
zoru, kde by mělo dítě kojeneckého a batolecího věku spát. Zatímco v některých do‑
mácnostech má dítě již od kojeneckého věku samostatný pokoj, v jiných spí po několik 
prvních měsíců či let života v jednom pokoji, případně i v jedné posteli, s rodiči. Zda 
dítě spí v jedné místnosti spolu s rodiči, či nikoli, je ovlivněno nejen postoji a životní 
situací konkrétní rodiny, ale do značné míry i kulturně (Jain, Romack, & Jain, 2011).  
Objevují se však i další varianty uspořádání. V některých domácnostech například 
dítě spí s jedním z rodičů ve svém pokoji nebo v ložnici rodičů, zatímco druhý rodič 
spává v jiné místnosti. 

Uspořádání prostoru pro spaní a celková organizace spánkového režimu může 
mít spojitost s kvalitou a délkou spánku dítěte i jeho rodičů. Společné spaní matky 
s dítětem v jedné posteli je spojeno s častějším kojením a kratšími intervaly mezi ko‑
jením (Gettler & McKenna, 2011). Matky, které spí v jedné místnosti společně s dí‑
tětem, se v noci častěji budí a i jejich nejdelší úseky spánku jsou signifikantně kratší 
než u matek, které spí v místnosti bez dítěte (Volkovich, Bar‑Kalifa, Meiri, & Tikotz‑
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ky, 2018). Naproti tomu spánek dětí, které v  druhé polovině prvního roku života 
spí v samostatném pokoji, bývá rodiči popisován jako kvalitnější a delší než spánek 
dětí, které ve stejném období spí v jednom pokoji s rodiči (Mindell, Leichman, Lee, 
Williamson, & Walters, 2017). Příčin těchto rozdílů může být hned několik. Rodič, 
který spí v jiné místnosti než dítě, nemusí drobná probuzení dítěte zaznamenat. Kva‑
lita spánku dítěte tedy může být lepší pouze zdánlivě. Je však též možné, že dítě, na 
jehož drobná probuzení bez pláče rodič nereaguje (protože o nich díky spaní v jiné 
místnosti neví), se snáze naučí samo znovu usnout. 

Uspořádání domácnosti pro noční spánek našich respondentek v  jednotlivých 
etapách vývoje dítěte popisuje tabulka 4.3.

Tabulka 4.3. Uspořádání domácnosti pro noční spaní v jednotlivých vlnách 

dotazování

3 m. 6 m. 9 m. 12 m. 18 m. 24 m. 36 m.

D
28

(4,1 %)
43

(7 %)
34

(7,5 %)
48

(10 %)
50

(14 %)
42

(18,7 %)
47

(27 %)

D,M
193

(28,2 %)
170

(27,5 %)
129

(28,5 %)
117

24,4 %)
81

(22,8 %)
49

(21,8 %)
35

(20,1 %)

D,O
3

(0,3 %)
1

(0,2 %)
11

(2,4 %)
7

(1,5 %)
4

(1,5 %)
1

(0,4 %)
6

(3,4 %)

D,M,O
455

(66,5 %)
392

(63,4 %)
260

(57,4 %)
282

(58,8 %)
187

(52,5 %)
104

(46,2 %)
52

(29,9 %)

D,S/P
5

(0,7 %)
12

(1,9 %)
19

(4,2 %)
26

(5,4 %)
34

(9,6 %)
29

(12,9 %)
34

(19,5 %)

N 684 618 640 480 375 295 174

Poznámka: D – dítě, M – matka, O – otec dítěte / partner matky, S/P – sourozenec, prarodič či někdo jiný

Z tabulky je patrné, že nadpoloviční většina dětí z našeho výzkumného souboru 
sdílela v prvních třech měsících svého života přes noc společný pokoj se svými rodi‑
či. Počet dětí, které v noci spaly v jednom pokoji se svými rodiči, klesl pod polovinu 
až ve dvou letech jejich života. Zdá se tedy (s vědomím limitů vyplývajících z našeho 
výzkumného souboru), že být dítěti nablízku i během spánku je tedy aktuálně převa‑
žujícím trendem v přístupu k uspořádání domácnosti pro spánek. Z našich výzkum‑
ných dat bohužel nevíme, jak velká část dětí spávajících v jednom pokoji se svými 
rodiči spala s  rodiči i ve stejné posteli. I  tak je ale zjevné, že v oblasti uspořádání 
domácnosti pro spánek pronikla filozofie kontaktního rodičovství do mainstreamo‑
vého pojetí péče o dítě a jen naprosté minimum dětí spává krátce po narození samo 
v  pokoji bez rodičů či jiné osoby. Samozřejmě je však též nutné brát v  úvahu, že 
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v případě některých domácností mohlo spaní dítěte ve stejném pokoji s rodiči vyplý‑
vat více než z příklonu k principům kontaktního rodičovství z bytové situace rodiny 
(např. bydlení v 1+kk nebo 2+kk).

V případě našeho výzkumu nebyly do dvou let věku dítěte nalezeny žádné vý‑
razné souvislosti mezi kvalitou spánku matky či délkou jejího spánku a tím, zda spí 
v místnosti s dítětem, nebo bez něj. Dílčí nalezené rozdíly mezi jednotlivými skupina‑
mi byly malé, statisticky neprůkazné a nezůstávaly stabilní napříč vlnami. Případné 
souvislosti mezi kvalitou či délkou spánku matky a skutečností, zda spí v jedné míst‑
nosti s dítětem, či nikoli, lze tedy přičítat spíše individuálním specifikům konkrét‑
ních rodin. Na základě našich dat tedy nelze tvrdit, že by pro souvislost spánku mat‑
ky s uspořádáním domácnosti pro spánek existoval jednotný obecně platný vzorec.

Byla však nalezena souvislost spánku matek s hodnocením spánku dítěte. Naše 
data ukazují na souvislost vnímané kvality spánku matky a toho, jak matka hodnotí 
spánek dítěte v porovnání se spánkem ostatních dětí. O co výše matka umístila své 
dítě na škále množství spánku v porovnání s ostatními dětmi, tedy o co více ho hod‑
notila jako to, které spí více než ostatní děti, tím kvalitnější byl dle matčina hodno‑
cení i její vlastní spánek. Tato souvislost byla napříč prvním rokem života dítěte, kdy 
byly tyto aspekty zjišťovány, slabá až středně silná (rs od 0,24 do 0,31).

Z hlediska osobnostních charakteristik se od sebe ženy s různým typem uspo‑
řádání domácnosti pro spánek příliš nelišily. Matky, které ve třech měsících věku 
dítěte s dítětem (ať už samy, nebo s partnerem) spaly v jedné místnosti, měly vyšší 
mateřské sebehodnocení (n = 542, M = 4,11, SD = 0,51) než matky, které s dítětem 
v jedné místnosti v této době nespaly (n = 33, M = 3,84, SD = 0,45). Tato souvislost 
byla slabá (r = 0,11). Mezi matkami, které spaly v místnosti s dítětem a partnerem, 
a těmi, které spaly pouze s dítětem, rozdíl v míře mateřského sebehodnocení nebyl. 
V míře úzkostnosti se matky spící v jedné místnosti s dítětem od matek, které s dí‑
tětem v jedné místnosti nespaly, nijak nelišily. Drobný rozdíl v míře úzkostnosti byl 
patrný až v devíti měsících věku dítěte. Ačkoli se úzkostnost u žen, jejichž dítě spalo 
v místnosti samo nebo s někým jiným, nelišila od žen, se kterými dítě v místnosti 
spalo, odlišovala se u  žen, které spaly v  místnosti samy s  dítětem, a  u  těch, které 
spaly s dítětem i partnerem. Matky, které spaly samy bez partnera v jedné místnosti 
s dítětem, byly o něco úzkostnější (n = 118, M = 0,60, SD = 0,51) než matky, s nimiž 
v jedné místnosti spalo dítě i partner (n = 246, M = 0,46, SD = 0,46). Tato souvislost 
byla rovněž velmi slabá (r = 0,13). Do analýz byly zahrnuty pouze ženy, které žily ve 
společné domácnosti s partnerem. Směr vztahu mezi úzkostností matky a uspořá‑
dáním domácnosti pro spánek tak, že matka spí v místnosti s dítětem, zatímco otec 
dítěte spí v jiné místnosti, není znám. Úzkostnost matky může vést k nadměrné péči 
o dítě, která může být pro otce rušivá do té míry, že dojde k oddělení ložnic. Oddě‑
lení ložnic však může být i příčinou sníženého well‑beingu a zvýšené úzkostnosti 
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matky. Možným vysvětlením však samozřejmě může být to, že oddělení ložnic i zvý‑
šená úzkostnost matky mohou být reakcí na jinou společnou příčinu – například 
na vyšší dráždivost a plačtivost dítěte, které mohou v matce vyvolávat obavy o dítě 
a jeho vývoj, ale mohou vést i k oddělení ložnic, aby alespoň ten z partnerů, který 
chodí do práce, mohl v noci spát. 

Na kvalitu a délku spánku má kromě uspořádání domácnosti pro spánek samo‑
zřejmě vliv i mnoho dalších aspektů. Z těch, které se týkají dítěte, je na místě zmínit 
to, jak často se dítě v noci budí s pláčem. V případě našeho výzkumu byla právě 
souvislost mezi frekvencí probouzení se dítěte a kvalitou spánku matky nalezena, 
a platilo tedy, že čím víckrát za noc se dítě budilo s pláčem, tím méně kvalitní byl 
spánek jeho matky, přičemž tato souvislost byla nalezena ve třech, šesti, devíti, dva‑
nácti a osmnácti měsících věku dítěte i v jeho třech letech (korelace r𝜏 se pohybovaly 
od –0,19 do –0,31).

Spánek dítěte

Kvalita i délka spánku u dětí mají spojitost nejen se zdravotním stavem, ale i s psycho
motorickým, sociálním a emocionálním vývojem. Rodiči uváděné spánkové poruchy 
dítěte spojené s nepravidelným dýcháním v prvních dvou letech života jsou spojeny 
s výskytem internalizovaných i externalizovaných poruch (Tamana, Smithson, Lau, 
Mariasine, & Young, 2018). Nelze však jednoznačně určit, zda je spánková porucha 
u dítěte příčinou pozdějších poruch, či jejich prvním symptomem. 

Spánek ovlivňuje i některé kognitivní funkce, například paměť. Již ve třech měsí‑
cích je schopnost dítěte zapamatovat si novou tvář výrazně omezena, nenásleduje‑li  
po učení alespoň krátká epizoda spánku (Horváth, Hannon, Ujma, Gombos, & Plun‑
kett, 2018). Obdobný efekt spánku byl zjištěn u dětí, které čerstvě začaly chodit. Jim 
krátká epizoda spánku pomohla zlepšit výkon při řešení úkolu zaměřeného na hru‑
bou motoriku (Berger & Scher, 2017). 

Rytmus spánku a  bdění se v  průběhu novorozeneckého a  kojeneckého obdo‑
bí postupně vyvíjí prostřednictvím zrání a učení. Z hlediska učení je pro nastavení 
cyklu spánku a bdění podstatné, zda dítě dostává z okolí podněty, na jejichž zákla‑
dě se lze mezi dnem a nocí naučit rozlišovat (McMillen, Kok, Adamson, Deayton, 
& Nowak, 1991). Důležité proto například je, zda je v místnosti, kde dítě spí, přes 
noc zhasnuto a zatemněno, zda jsou při nočním krmení a přebalování používána jen 
tlumená světla a zda při nočním probuzení rodič dítěti nenabízí hračky a neintera‑
guje s ním stejně živě, jako když ho utišuje či zabavuje během dne. I respondentky 
v našem výzkumném souboru byly dotazovány, zda se k dítěti, pokud pláče v noci, 
chovají jinak nebo ho utišují jiným způsobem, než pokud pláče přes den. Pro lepší 
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vysvětlení otázky pak bylo jako příklad uvedeno, že se ptáme, zda v noci dítěti třeba 
nenabízejí hračky, nechodí s ním po bytě apod. Rozložení odpovědí na tuto otázku 
ukazuje tabulka 4.4.

Tabulka 4.4. Způsob utišování dítěte v noci

3 m. 6 m. 9 m.

Stejný jako ve dne 346 (51,5 %) 244 (40,1 %) 143 (32,1 %)

Jiný než ve dne 326 (48,5 %) 364 (59,9 %) 302 (67,9 %)

N 672 608 445

Z tabulky je zřejmé, že v oblasti tišení dítěte v noci a ve dne se chování rodičů 
k  dítěti v  průběhu prvního roku života mění. S  přibývajícím věkem dítěte zvolna 
narůstá podíl rodičů, kteří se při utišování dítěte chovají v  noci jinak než během 
dne. Zatímco ve třech měsících věku dítěte byl počet rodičů, kteří ve svém chování 
k dítěti ve dne a v noci nerozlišovali, a těch, kteří se ve svém chování k dítěti ve dne 
a v noci lišili, zhruba vyrovnaný, v dalších vlnách sběru dat podíl rodičů, kteří se 
k dítěti v noci chovali odlišným způsobem než přes den, narůstal. Přestože příčiny 
tohoto nárůstu nelze z našeho výzkumu přímo odvodit, lze se domnívat, že svou roli 
sehrává celkový psychomotorický i sociální vývoj dítěte. 

Oproti tříměsíčním dětem vyžadují devítiměsíční děti mnohonásobně více 
podnětů v oblasti kognice i sociální komunikace. Jelikož je tříměsíční dítě schopno 
jen relativně krátkých interakcí a udržení pozornosti, může být rozdíl mezi inter‑
akcemi s dítětem během dne a během noci relativně malý. Nárůst podílu rodičů, 
kteří se chovají k dítěti v noci jinak než během dne, tedy může být částečně způso‑
ben i kvalitativní změnou a nárůstem počtu interakcí s dítětem v průběhu dne. Lze 
předpokládat, že i díky kvalitativnímu a kvantitativnímu posunu v chování dítěte 
může být pro více rodičů v devíti měsících věku dítěte srozumitelnější, že pokud má 
být dítě po probuzení v noci zase schopné usnout, je nezbytné ho v noci nestimulo‑
vat přílišným množstvím podnětů, a poskytovat mu jich tedy výrazně méně než  
přes den. 

Tak jako úprava prostředí a interakcí s dítětem během nočních probuzení může 
mít pro utváření rytmu spánku a bdění podobný význam i pravidelnost režimu. Naše 
výsledky ukazují, že skutečně existuje souvislost mezi pravidelností času ukládání ke 
spánku a délkou usínání dítěte. Děti, které byly ve třech, šesti a osmnácti měsících 
věku ukládány ke spánku pokaždé v jinou dobu, rovněž usínaly spíše pokaždé jinak 
dlouho, délka uspávání u nich tedy kolísala (významné rozdíly nebyly nalezeny v de‑
víti měsících věku dítěte). Zdá se tedy, že pro rychlejší usínání dětem pomáhá pravi‑
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delnost spánkového režimu. Tyto výsledky jsou v souladu s doporučením nastolení 
pravidelné rutiny a ukládáním dítěte ke spánku (např. Connecticut’s guidelines for 
the development of early learning for infants and toddlers, 2012).

Data z našeho výzkumu naznačují, že doba nutná pro uspání dítěte souvisí s mí‑
rou úzkostnosti matky. Ve třech, devíti i osmnácti měsících věku dítěte měly nejvyšší 
míru úzkostnosti matky, jejichž dítěti trvalo usínání více než hodinu. Jejich míra 
úzkostnosti byla vyšší oproti matkám, které uspávaly pouze do půl hodiny. Velikosti 
účinku byly napříč vlnami slabé (r se pohybovaly v rozmezí 0,10–0,16).

Souvislost aktuální míry úzkostnosti s délkou uspávání dítěte se nezdá být nijak 
překvapivá, protože úzkostnost matky může s obtížemi při uspávání dítěte narůstat. 
Naše výsledky však naznačují, že s délkou uspávání dítěte ve věku tří měsíců souvisí 
míra úzkostnosti ženy již z doby jejího těhotenství. Matky s vyšší mírou úzkostnosti 
v  těhotenství uspávaly své dítě v  jeho třech měsících věku o něco déle než matky 
s nižší mírou úzkostnosti, případně délka uspávání jejich dítěte ve třech měsících 
značně kolísala. Zdá se tedy, že úzkostnost matky může negativně ovlivňovat délku 
uspávání dítěte. Lze například zvažovat, že úzkostnější matky volí méně vhodné stra‑
tegie uspávání dítěte, případně že jejich nejistota s úzkostností spojená může uspává‑
ní dítěte prodlužovat či komplikovat. 

Odměny a tresty 

Jednotlivé výchovné styly a  rodičovské trendy se od sebe liší ve způsobu, jakým 
nahlížejí na nastavování hranic ve výchově a zda, případně v  jaké podobě a míře 
používají tresty. Po dlouhou dobu byly fyzické tresty společensky plně akceptovány 
a obecně považovány za efektivní prostředek k nastavování hranic a výchově. Efekti‑
vita fyzických trestů jako prostředku ke zvládání problémového chování však nebyla 
nikdy potvrzena. Neprokázalo se ani, že by používání fyzických trestů mělo vliv na 
rozvoj sociálního chování dítěte, naopak byla nalezena souvislost užívání fyzických 
trestů s nárůstem agresivního chování dítěte (Altschul, Lee, & Gershoff, 2016). Časté 
užívání fyzických trestů ve dvou letech věku dítěte je následováno vyšší mírou ex‑
ternalizovaných problémů v chování bez ohledu na jejich původní míru (Mendez, 
Durtchi, Neppl, & Stith, 2016). V případě úzkostně laděných dětí pak může tvrdé 
vyžadování disciplíny a užívání fyzických trestů vést k nárůstu úzkostnosti a strachu 
(např. Brooker & Buss, 2014).

Mnohé současné výchovné přístupy se vůči užívání fyzických trestů striktně vy‑
mezují. Omezení fyzických trestů je i předmětem společenských debat a v některých 
státech světa je užívání fyzických trestů přímo zakázáno zákonem. Užívání fyzických 
trestů však z výchovy nevymizelo a v mnoha zemích je stále poměrně rozšířené. 
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V americké studii mapující výchovné praktiky matek v Severní Karolíně 70 % ma‑
tek uvedlo, že dává svým dvouletým dětem „na zadek“ (Zolotor, Robinson, Runyan, 
Barr, & Murphy, 2011). I v našem souboru byly fyzické tresty zmiňovány jako nej‑
častější způsob trestání dítěte. Ve dvou letech věku dítěte uvedlo 73,6 % respondentek 
(n = 156), že někdy trestá své dítě, přičemž nejčastěji bylo jako forma trestu uvede‑
no plácnutí (n = 121). Některé z respondentek zdůrazňovaly, že se jedná o plácnutí 
symbolické, lehké nebo přes plínku. Zdá se, že fyzické tresty byly spíše symbolického 
charakteru, než že by měly za cíl dítěti způsobit bolest. Jiné formy fyzických trestů 
než plácnutí respondentky neuváděly. Druhou nejčastěji zmiňovanou formou trestu 
(n = 25) byly různé formy separace dítěte. Do této kategorie odpovědí byly zařazeny 
odpovědi, ve kterých ženy popisovaly, že dítě je trestáno posláním pryč, odchodem 
rodiče od dítěte, umístěním do postýlky nebo kočárku, odepřením kontaktu s rodi‑
čem či posláním „na hanbu“. Odepření oblíbené činnosti nebo hračky jako způsob 
potrestání dítěte bylo respondentkami zmíněno v 18 případech. Verbální forma tres‑
tu byla zmíněna v 15 odpovědích, které zahrnovaly vynadání dítěti, křik na dítě či 
hrozbu plácnutím (k němuž však nedojde). Další zmiňovanou formou trestu byly 
přirozené důsledky, například ve formě odnětí hračky, kterou dítě ničí (n = 11).

Z výše uvedeného přehledu typů trestů užívaných respondentkami našeho vý‑
zkumu se užívání fyzických trestů může jevit jako častá strategie vychovávání dí‑
těte. Zdá se však, že preference užívání fyzických trestů vznikla spíše jako důsledek 
způsobu dotazování. Z uvedených odpovědí nelze usuzovat, v jakých situacích a jak 
často fyzické tresty respondentky používají. Respondentky měly ve volné odpovědi 
popsat, jakým způsobem dítě trestají. Lze se domnívat, že ne všechny respondentky 
považují například slovní výtku dítěti za trest, a tudíž přestože mohly i verbální for‑
my trestu ve své výchově běžně užívat, nemusely tento způsob trestu ve své odpovědi 
zmínit. Ve třech letech věku dítěte byly proto respondentky na používání trestů do‑
tazovány znovu, přičemž tentokrát již měly možnost u každé z forem trestu vyznačit, 
jak často ho používají. Z celkem 175 žen 13 % (n = 22) uvedlo, že tresty ve výchově 
nepoužívají vůbec, zbylých 87 % (n = 153) tresty ve výchově dítěte používá. V tabulce 
níže je zobrazeno, jak často jsou jednotlivé formy trestů používány. Zakázání věci je 
formou trestu, kdy rodič dítěti zakáže například hračku nebo sladkost. U zakázání 
činnosti je trestem to, že dítě nesmí dělat oblíbenou činnost nebo nějakou aktivitu, 
například se nesmí dívat na televizi, nepřečte se mu před spaním pohádka či nejde 
na hřiště. Při odebrání pozornosti je pro dítě trestem to, že si ho rodiče přestanou 
všímat nebo ho například pošlou do jiné místnosti. U fyzického trestu je opět myš‑
leno plácnutí přes ruku či na zadek a u slovního trestu je dítěti sděleno verbálně, co 
udělalo špatně nebo že se na něj rodič zlobí.

Z tabulky 4.5 je patrné, že slovní tresty byly využívány nejčastěji, fyzické tresty 
a tresty ve formě odebrání pozornosti dítěti naproti tomu nejméně často. Slovní tresty  
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mohou mít různou podobu. Ze 141 žen, které odpovídaly na otázku na způsoby 
slovních trestů, jich nejvíce (42 %, n = 60) uvedlo, že své dítě potrestají tak, že mu 
vyjádří svůj postoj nebo pocity k tomu, co udělalo (např. Zlobím se, že jsi mě nepo‑
slechl.). Další častý způsob (36 %, n = 51) slovního trestu bylo označení toho, co dítě 
udělalo, za špatné (např. To se nedělá., To je ošklivé, co teď děláš.). Méně časté pak bylo 
označení dítěte jako zlobivého (např. Ty jsi vztekloun., Tohle hodné děti nedělají.), což 
označilo jako hlavní způsob slovního trestu 7 % žen (n = 10). Dále pak bylo u 9 % žen 
(n = 13) uvedeno také trestání ve formě označení svých postojů, pocitů přímo k dí‑
těti (např. Ty mě štveš., Zlobím se na tebe.) a 5 % žen (n = 7) uvedlo, že jejich slovní 
tresty jsou jiné než výše uvedené formy slovních trestů, přičemž většina z nich uved‑
la, že používají kombinaci všech výše uvedených forem slovních trestů.

S výchovou dítěte, vymezením hranic či tresty zejména v batolecím věku úzce sou‑
visí vztek dítěte a reakce rodiče na něj. Zvládání vzteku dítěte je jednou z nejnáročněj‑
ších výzev rodičovství dítěte v batolecím věku. Projevy emocí v batolecím věku mohou 
být velmi výrazné a frekventované a vyznačují se značnou disproporcí mezi hloubkou 
prožitku a intenzitou projevu. Rodič by se svými reakcemi na dětský vztek měl snažit 
dítě učit adekvátním způsobům vyjadřování negativních emocí a zároveň jej vést 
k pochopení, že prostřednictvím emocí nemůže s druhými lidmi manipulovat. Jak re‑
agovaly na projevy vzteku dítěte respondentky našeho výzkumu, ukazuje tabulka 4.6.

Jak je z tabulky patrné, tak v reakci na vztek dítěte, alespoň dle svých výpovědí, 
měly respondentky typicky tendenci volit spíše verbální reakci, nikoli dítě plácnout. 
Nejčastěji používanou reakcí na vztek dítěte byla varianta v podstatě odpovídající 
autoritativnímu stylu výchovy, tedy varianta zahrnující vyjádření empatie k dítěti při 
současném podržení nastavených hranic, která byla vyjádřena možností „dám mu 
najevo, že jeho vzteku rozumím, ale neustoupím“. Tato varianta reakce na vztek dítěte 
byla mezi respondentkami našeho výzkumu nejčastější ve všech vlnách dotazová‑
ní, v nichž byla tato otázka položena. V každém z dotazování, tedy v jednom roce, 
roce a půl, dvou a třech letech věku dítěte, ji zvolilo více než šedesát procent respon‑
dentek. Druhou nejtypičtější reakcí na vztek dítěte z nabízených variant odpovědí 

Tabulka 4.5. Frekvence používání různých typů trestů

Zakázání  
věci

Zakázání  
aktivity

Odebrání  
pozornosti

Fyzický  
trest

Slovní  
trest

Velmi často 20 (13 %) 9 (6 %) 4 (3 %) 4 (3 %) 28 (18 %)

Občas 74 (49 %) 56 (37 %) 27 (18 %) 44 (29 %) 78 (51 %)

Výjimečně 40 (26 %) 59 (39 %) 84 (55 %) 83 (54 %) 36 (24 %)

Vůbec 18 (12 %) 29 (19 %) 38 (25 %) 22 (15 %) 11 (7 %)

N 152 153 153 153 153
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byla odpověď „vysvětluji mu, proč by se vztekat nemělo“. Tato reakce může odpoví‑
dat stylům výchovy, které považují za podstatné jednat s dítětem jako s partnerem. 
V okamžiku sporu či negativních emocí dítěte se tedy rodič snaží dítěti vysvětlit své 
důvody a postoje a v tomto případě mu i vyložit, proč by se tedy dítě nemělo vztekat. 
Ve snaze o zdůvodnění výchovných kroků a diskuzi s dítětem však může chybět pod‑
pora dítěte a provedení dítěte negativní emocí, jelikož implicitním obsahem takové 
rodičovské reakce je nepřijetí negativní emoce dítěte.

Důležitou oblastí výchovy dítěte je kromě reakcí na projevy negativních emocí 
dítěte i způsob reakcí či odměňování jeho vhodného a žádoucího chování. Ve třech 
letech věku dítěte naprostá většina ze 172 respondentek, které vyplnily dotazník, 
uvedla, že ve výchově svého dítěte používá odměny či pochvaly (96,5 %, n = 166). Ob‑
vyklé byly zejména slovní a fyzické formy pochvaly (pohlazení, objetí, pusa apod.),  
jak je vidět v tabulce 4.7.

Méně často byly používány pochvaly ve formě povolení nějaké aktivity nebo ob‑
líbené činnosti (jejímž příkladem může být návštěva zoo, povolení sledování pohád‑
ky nebo prodloužení doby strávené s dítětem na hřišti) a pochvaly ve formě nějaké 
věci, dárku (například sladkosti, hračky apod.). 

Ze slovních pochval respondentky nejčastěji využívaly pochvaly formou přisou‑
zení žádoucí vlastnosti dítěti  – tedy že dítěti řeknou, že je šikovné/chytré/hodné, 

Tabulka 4.6. Reakce na projevy vzteku dítěte

12 m. 18 m. 24 m. 36 m.

Odejdu od dítěte pryč
3

(0,6 %)
5

(1,4 %)
6

(2,6 %)
6

(3,4 %)

Vysvětluji, proč se nemá vztekat
79

(16,4 %)
52

(15,1 %)
39

(17 %)
28

(16 %)

Plácnu ho
4

(0,8 %)
4

(1,2 %)
3

(1,3 %)
2

(1,1 %)

Snažím se vztekání ignorovat
44

(9,1 %)
44

(12,8 %)
16

(7 %)
11

(6,3 %)

Raději mu vyhovím/ustoupím
5

(1 %)
3

(0,9 %)
1

(0,4 %)
0

Dám najevo, že vzteku rozumím, ale neustoupím
315

(65,4 %)
220

(63,8 %)
139

(60,7 %)
118

(67,4 %)

Vztek nenastává, vždy hned vyhovím
5

(1 %)
1

(0,3 %)
1

(0,4 %)
0

Něco jiného
27

(5,7 %)
16

(4,5 %)
24

(10,5 %)
10

(5,7 %)

N 482 345 229 175
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případně třeba šikulka. Tuto formu pochvaly ve třech letech věku dítěte využívalo 
jako nejčastější formu slovní pochvaly 48 % (n = 80) respondentek. Druhou nejčas‑
těji využívanou formou slovní pochvaly bylo vyjadřování postojů či citů k tomu, co 
dítě udělalo (příkladem může být věta: Ten obrázek se mi líbí.). Jako nejčastější for‑
mu slovní pochvaly ji využívalo 21 % (n = 36) respondentek. Přisouzením žádoucí 
vlastnosti tomu, co dítě udělalo (například větou: To je moc pěkný obrázek.), chválilo 
nejčastěji své tříleté dítě 14 % (n = 24) respondentek. Slovní pochvalu formou vyjá‑
dření postoje nebo citů k dítěti (například větou: Jsem na tebe pyšná.) označilo jako 
nejčastější formu slovní pochvaly 2 % (n = 3) respondentek. Zbylých 15 % (n = 25) 
respondentek uvedlo, že nejčastěji využívají jiný způsob slovní pochvaly než výše 
uvedené, přičemž respondentky nejčastěji uváděly, že kombinují výše popsané typy 
slovních pochval dohromady.

Způsobům, jakým je dítě chváleno, je v posledních letech věnováno stále více 
výzkumné pozornosti. Výsledky několika studií z posledních let ukazují, že způsob 
formulace pochval může ovlivňovat schopnost dítěte zvládnout případný neúspěch 
či jeho sebehodnocení. Například ve výzkumu Zentallové a Morrise (2010) bylo zjiš‑
těno, že pochvaly, jimiž je dítě hodnoceno jako takové, tedy v nichž je dítěti na zákla‑
dě jeho výkonu přisouzena žádoucí vlastnost, a je tedy označeno za hodné či šikovné 
(nebo například šikulku či zdatného kreslíře), mohou u dítěte zvyšovat tendenci se 
po neúspěchu vzdávat, naopak pochvaly zaměřené na ocenění snahy či výkonu dí‑
těte zvládání neúspěchu zlepšují. Na základě tvrzení současných studií by se tedy 
mohlo zdát kontraproduktivní říkat dítěti, že je šikulka, a  chválit ho, že je hodné 
a šikovné, a mohlo by se tedy zdát, že je nezbytné tento v naší populaci stále poměrně 
běžný a z hlediska užívání jazyka ve společnosti dlouhodobě vžitý způsob formulo‑
vání pochval opustit. Než k takto zásadním krokům dojde, je vhodné si povšimnout, 
že obvyklý výzkumný design studií, které se vlivem způsobu pochvaly na chování 
dítěte zabývají, je poněkud problematický – pseudoexperimentální design, který je 
pro testování využíván, nereflektuje předchozí zkušenosti dětí s pochvalou, motivaci 
dítěte k výkonu, absenci vztahu dítěte k osobě, která chválí, a s ohledem na nízký věk 

Tabulka 4.7. Frekvence používání různých typů odměn

Fyzická  
pochvala

Dovolení  
aktivity

Materiální  
pochvala

Slovní  
pochvala

Velmi často 148 (87 %) 20 (12 %) 8 (5 %) 149 (88 %)

Občas 19 (11 %) 75 (44 %) 64 (38 %) 18 (11 %)

Výjimečně 1 (1 %) 54 (32 %) 77 (45 %) 3 (2 %)

Vůbec 2 (1 %) 21 (12 %) 20 (12 %) 0

N 170 170 169 170
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dítěte jsou sporné i nástroje užité k měření (nelze se jednoznačně spolehnout na to, 
že skutečně měří motivaci k překonání neúspěchu a sebehodnocení dítěte). Spojitost 
„nevhodného“ způsobu pochvaly se zvládáním neúspěchu dítětem tedy nelze dosud 
považovat za výzkumně prokázanou. Není pravděpodobné, že by bylo možné chvá‑
lení a oceňování dítěte oddělit od dalších aspektů výchovy. 

Lze se domnívat, že spíše než jen sám o sobě může mít způsob formulace slov‑
ních pochval vliv na chování dítěte v závislosti na temperamentu, věku a dispozicích 
dítěte, ale též v závislosti na způsobu reagování rodiče na neúspěch dítěte či též na‑
příklad na tom, jak jsou pochvaly či výhrady k dítěti časté a k čemu směřují. Způsob 
chválení dítěte navíc může být projevem celkového obecnějšího nastavení rodiče, 
v němž se může odrážet, do jaké míry je pro rodiče důležitý výkon dítěte a výsledek 
jeho činností, či do jaké míry se soustředí spíše na činnost samotnou a případné 
emoce s ní spojené. Do jaké míry je například pro rodiče důležité, že dítěti přináší 
kreslení radost, pokouší se v obrázcích zachytit důležité události ze svého života či 
snaží‑li se kreslit, přestože v kreslení nevyniká, či zdali je naopak pro rodiče spíše 
důležitá jen výsledná kvalita obrázku. Z hlediska současného stavu výzkumného po‑
znání jsme v hodnocení dopadu způsobu chválení dítěte na jeho prožívání a chování 
spíše na začátku a veškeré výše popsané úvahy je nezbytné prověřit dalšími výzkumy.

Očkování

Velkým tématem mnoha rodičovských diskuzí, ale i častým jádrem sporu mezi laiky 
a profesionály je problematika očkování. Mezi rodiči existuje celé názorové spekt‑
rum přístupů k očkování – od rodičů, jejichž děti kromě povinných očkování absol‑
vují též všechna dostupná očkování nepovinná, přes rodiče, kteří povinná očkování 
dítěte odsouvají na nejpozdější možný termín, až k rodičům, kteří své děti nenechají 
očkovat vůbec, přestože jim za to hrozí postih. Očkování v České republice podléhá 
platné legislativě a mělo by se řídit takzvaným očkovacím kalendářem. Podle aktuál‑
ně platného očkovacího kalendáře (Očkovací kalendář platný v ČR [od 1. 1. 2018] – 
obecná verze, 2018) by dítě mělo v prvním roce života dostat tři dávky hexavalentní 
očkovací látky, určené k očkování proti záškrtu, tetanu, dávivému kašli a hemofilo‑
vým nákazám typu b, virové hepatitidě typu B a dětské přenosné obrně. V druhém 
roce života by pak dle očkovacího kalendáře mělo být dítě očkováno první dávkou 
takzvané MMR vakcíny určené pro ochranu proti spalničkám, příušnicím a zarděn‑
kám. V případě, že je dodržován očkovací kalendář, by tedy dítě mělo v prvních dvou 
letech svého života absolvovat minimálně čtyři očkování. 

Na zkušenosti s  očkováním byly dotazovány i  některé respondentky v  našem 
výzkumu. Otázky týkající se očkování byly součástí dotazníků jen u respondentek, 
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jejichž děti byly narozeny v době od června 2014 do ledna 2016 (poté došlo k re‑
dukci položek v dotaznících), proto se velikost výzkumného souboru od celkového 
počtu respondentek značně liší. První dotazník týkající se očkování respondentky 
dostaly při sběru dat v šesti měsících věku dítěte, tedy v době, kdy by dle očkovacího 
kalendáře dítě mělo mít již s očkováním zkušenost. Zajímalo nás, zda děti našich 
respondentek v  té době již nějaké očkování podstoupily, jaké postoje k  očkování 
respondentky našeho výzkumu měly a  jak očkování svých dětí prožívaly. Zatímco 
189  respondentek (85,9 %) uvedlo, že jejich dítě již nějaké očkování podstoupilo, 
pouze 31 respondentek (14,1 %) uvedlo, že jejich dítě dosud (tedy do šesti měsíců 
věku) žádné očkování neabsolvovalo.

V případě, že respondentka uvedla, že její dítě nebylo dosud očkováno, měla 
možnost formou volné odpovědi popsat, jaké důvody ji k neočkování dítěte ved‑
ly. Z celkem 36 kategorizovaných volných odpovědí na otázku, proč dítě očková‑
ní neabsolvovalo, bylo vytvořeno 9 kategorií: 1) obecné přesvědčení o nevhodném 
načasování očkování, 2) individuální důvody pro odklad očkování, 3) odmítnutí 
očkování, 4) obavy z rizik a vedlejších účinků očkování, 5) kontraindikace očková‑
ní, 6) nedostupnost očkovací látky Pediacel, 7) farmaceutický byznys, 8) nedůvěra 
v očkování, 9) předchozí špatná zkušenost. 

Nejčastěji (n = 15) udávaným důvodem neočkování bylo v šesti měsících věku 
dítěte obecné přesvědčení o nevhodném načasování očkování. Respondentky zmi‑
ňovaly, že chtějí dítě očkovat, ale až bude o něco starší, případně že očkování dítěte 
v kojeneckém věku nepovažují za vhodné či že onemocnění kojence nemocemi, pro‑
ti kterým očkování chrání, nepovažují vzhledem k omezenému kontaktu s okolím za 
pravděpodobné. 

Kromě obecných pochyb o načasování očkování pak v některých případech re‑
spondentky uváděly individuální důvody, kvůli nimž k odkladu očkování došlo u je‑
jich dítěte. Tato kategorie byla druhou nejčastěji zmiňovanou (n = 6). V některých 
případech se obecné přesvědčení o nevhodném načasování očkování s individuál‑
ními důvody k odkladu očkování prolínaly: „Chtěla jsem očkování odložit na dobu, 
kdy bude CNS trochu vyzrálejší, nezačali jsme tedy hned ve 3 měsících, jak je u naší 
dětské lékařky obvyklé, a až dosud jsme byli stále někdo z rodiny nachlazení, takže 
očkování ani nebylo vhodné provést (což mi nijak nevadí, aspoň jsme získali trochu 
času a jistou ‚záminku‘ k tomu odkladu).“ 

Dalšími kategoriemi důvodů k neočkování, které respondentky zmiňovaly, byly 
obavy z rizik a vedlejších účinků očkování, případně úmrtí dítěte (n = 3). Do kate‑
gorie kontraindikace očkování byly zařazeny odpovědi uvádějící, že v případě kon‑
krétního dítěte je očkování nevhodné z důvodu specifických kontraindikací. Ve dvou 
případech byla za důvod k neočkování dítěte označena nedostupnost očkovací látky 
Pediacel. 
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Kategorie odmítání očkování byla tvořena odpověďmi (n  =  4), v  nichž bylo 
vyjádřeno přání dítě neočkovat či nesouhlas s očkováním, aniž by byly vysvětleny 
konkrétní důvody. Bez bližšího vysvětlení zůstaly i kategorie farmaceutický byznys 
(n = 1) a nesouhlas s očkováním (n = 1). V jednom případě byla důvodem k neočko‑
vání dítěte předchozí špatná zkušenost. Respondentka uvedla, že její starší dítě mělo 
nežádoucí účinky při očkování, proto nechce u dalšího dítěte očkováním riskovat. 

V devíti měsících věku dítěte uvedlo z celkového počtu 327 respondentek 9,8 % 
(n = 32), že jejich dítě dosud žádné očkování neabsolvovalo. V odpovědi na otázku, 
proč dítě dosud žádné očkování neabsolvovalo, přibyly oproti předchozí vlně sběru 
dat čtyři nové kategorie: 1) strach a ambivalence, 2) rodinné kontraindikace, 3) utvá‑
ření postoje k očkování a 4) osobní špatná zkušenost.

Do kategorie strach a ambivalence byly zařazeny odpovědi, v nichž respondentky 
popisovaly svůj strach z nežádoucích účinků očkování, ale zároveň i z následků ne‑
očkování. V kategorii rodinné kontraindikace respondentky zmiňovaly přítomnost 
autoimunitních onemocnění v  rodině, případně pouze uváděly, že v  jejich rodině 
jsou přítomny nějaké kontraindikace očkování, aniž by uvedly, o jaké kontraindikace 
se jednalo. Do kategorie utváření postoje byla zahrnuta odpověď, že si respondentka 
na očkování teprve stále ještě utváří názor. 

Přestože bývá tradičně předpokládáno, že důvodem neočkování je přesvědčení 
o spojitosti očkování a autismu, autismus byl v rámci našeho výzkumného souboru 
rodiči, kteří dítě neočkovali, zmíněn pouze jednou, a  to v  rámci kategorie osobní 
špatná zkušenost, kdy v rámci kategorie rodinné kontraindikace respondentka uved‑
la, že její synovec „je po očkování autista“. Mnohem častěji se mezi důvody k neočko‑
vání objevovala snaha očkování dítěte pouze dočasně odložit.

V současné době, kdy se snižuje počet dětí, které absolvují povinná očkování, 
a kdy se hledají nové strategie ke zvýšení proočkovanosti populace, je na místě zabý‑
vat se důvody, které rodiče k neočkování vedou. Důvody, které respondentky našeho 
výzkumu uváděly pro neočkování, se z velké části vztahovaly k načasování očkování 
a k reflexi individuálních rizik. Přestože naše data jsou v případě důvodů k neočko‑
vání spíše jen drobnou sondou do této problematiky, je vzhledem k jejich obsahu na 
místě zvažovat, zda plánované represivní strategie mohou ochotu rodičů k očkování 
dětí, a tedy i následnou proočkovanost populace zvýšit. Pokud by výsledky nazna‑
čené v našem výzkumu byly následně ověřeny na větším výzkumném souboru vý‑
zkumem zaměřeným přímo na problematiku očkování, bylo by vhodné zvažovat, 
zda by k větší proočkovanosti populace nevedla spíše větší ochota lékařů k diskuzi 
o rizicích a načasování očkování, případně možnost očkovat děti v pozdějším věku, 
protože právě tyto důvody za neočkováním dětí respondentek v našem výzkumném 
souboru primárně stály. 



65

4. Péče o dítě v počátcích rodičovství

Využívání elektroniky

Mohlo by se zdát, že rodičovství je zejména v raných fázích vývoje ve své podstatě 
neměnné. Ve skutečnosti se však současní rodiče oproti minulosti potýkají s problé‑
my, které dříve neexistovaly. Typickým příkladem je dostupnost elektroniky i pro 
malé děti. Před vynálezem a masivním rozšířením mobilních telefonů a tabletů při‑
cházely děti do kontaktu s televizí či videem. Ve srovnání s televizí či videem jsou 
mobilní telefony a tablety interaktivnější a mohou se snadněji ocitnout v dosahu dí‑
těte. Vzhledem ke své interaktivnosti a snadné ovladatelnosti jsou pro děti lákavé, 
a pro rodiče tak mohou představovat vítanou možnost, jak dítě zabavit v čase, kdy se 
mu nemohou věnovat. 

Možnost užívání elektroniky batolaty je poměrně nový fenomén, proto nás zají‑
malo, jak k užívání elektroniky dětmi přistupují respondentky v našem výzkumném 
souboru. Byla jim položena otázka, zda nechávají své dítě hrát si s tabletem, mobilem 
nebo počítačem. Frekvenci odpovědí napříč vlnami dotazování ukazuje tabulka 4.8.

Tabulka 4.8. Používání elektroniky u dětí

18 m. 24 m. 36 m.

Nikdy 162 (45,1 %) 97 (41,5 %) 54 (30,2 %)

Výjimečně 101 (28,1 %) 51 (51,8 %) 38 (21,2 %)

Občas, ale ne každý den 59 (16,4 %) 40 (17,1 %) 37 (20,7 %)

Téměř každý den, ale ne více než půl hodiny 30 (8,4 %) 33 (14,1 %) 25 (14 %)

Téměř každý den i déle než půl hodiny 7 (1,9 %) 13 (5,6 %) 25 (14 %)

N 359 234 179

Ve dvou letech věku dítěte necelá polovina respondentek v našem výzkumném 
souboru uvedla, že jejich dítě si s telefonem, tabletem nebo notebookem hrát nemů‑
že vůbec. Zajímalo nás též, jak moc dítě hra s elektronikou baví a zda mezi frekvencí 
užívání elektroniky a její oblibou existuje nějaká souvislost.

Výsledky našeho výzkumu ukazují, že děti, které si v osmnácti měsících věku 
mohly s tabletem či jiným zařízením hrát, byly častěji zároveň těmi, které více bavilo 
na těchto zařízeních pohádky či písničky sledovat a nechtěly se od nich odtrhnout. 
Děti, kterým rodiče tato zařízení nedávají, pak sledování pohádek či písniček zpravi‑
dla spíše nebaví. U dětí, které si smí s těmito zařízeními hrát pouze výjimečně, není 
souvislost s tím, zda je baví, či nebaví pohádky nebo písničky sledovat. Směr vztahu 
může být samozřejmě oboustranný. Je možné, že rodiče dítěti elektronická zařízení 
nedávají, protože to jejich děti nebaví. Je však také možné, že děti sledování pohádek 



Jak to mají mámy

66

či písniček na elektronických zařízeních baví právě díky tomu, že jim hraní s elektro‑
nikou rodiče dovolují. V dalších vlnách sběru dat, ve dvou a třech letech věku dítěte, 
nebylo možné tuto souvislost zatím ověřit kvůli nedostatečnému zastoupení jednot‑
livých kategorií. Ověření bude možné provést až po definitivním ukončení sběru dat. 

Matky dětí, které si s telefonem či tabletem nesměly hrát vůbec, se od matek dětí, 
které si s tabletem či mobilem směly hrát téměř každý den, nelišily v míře svého ma‑
teřského sebehodnocení, ani v míře úzkostnosti. Souvislost nebyla nalezena v 18, 24 
ani 36 měsících věku dítěte. Zabavování dítěte tabletem nebo mobilním telefonem je 
tedy zřejmě spíše dáno osobním postojem a přesvědčením matky, než že by bylo vý‑
znamně ovlivněno aktuální mírou její úzkosti či jejím mateřským sebehodnocením.

Závěrem

Otázky péče o dítě v prvních letech jeho života v současné době jsou v mnoha ohle‑
dech podobné otázkám, které si v péči o dítě kladla generace dnešních prarodičů 
i praprarodičů. I dnešní matky řeší, jak zajistit, aby dítě dobře prospívalo, spalo, či 
jak přistupovat k  jeho výchově, tedy jak například zacházet s odměnami či tresty. 
Zatímco v minulosti se představy o správných přístupech k péči o dítě lišily spíše 
z generace na generaci, v dnešní době je diverzita postojů k výchově výrazná v rámci 
téže generace, a navíc nejen mezi laiky‑rodiči, ale i mezi odborníky, kteří se k výcho‑
vě a péči o dítě z pozice své profese vyjadřují. Rodiče tedy od odborníků nedostávají 
jeden uniformní návod na výchovu dítěte a péči o ně, ale sami se musí v jednotli‑

Tabulka 4.9. Obliba sledování pohádek či písniček v televizi, na počítači, tabletu 

či mobilu u dětí

12 m. 18 m. 24 m. 36 m.

Dítě to vůbec nebaví
41

(9 %)
7

(2 %)
0 0

Dítě to někdy baví
155

(32 %)
105

(26 %)
36

(14 %)
14

(7 %)

Dítě to baví, ale rádo jde dělat něco jiného
184

(38 %)
209

(53 %)
157

(60 %)
130

(64 %)

Dítě to velmi baví a nechce se od toho odtrhnout
17

(4 %)
57

(14 %)
65

(25 %)
58

(28 %)

Nelze posoudit, nepouštíme mu to
88

(18 %)
19

(5 %)
4

(1 %)
2

(1 %)

N 485 397 262 204
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vých oblastech výchovy a péče o dítě rozhodovat, který přístup sami pokládají za 
nejvhodnější, či který nejvíce odpovídá možnostem či postojům jejich rodiny. Po‑
stoje a přístupy rodičů k jednotlivým oblastem péče a výchovy se tedy mohou napříč 
rodinami značně lišit. Z dat našeho výzkumu vyplývá, že i přes postojovou pestrost 
je patrný příklon k takzvané kontaktní výchově. Většina dětí respondentek našeho 
výzkumného souboru byla kojena a v noci spávala v jedné místnosti se svými rodiči. 
Jak v oblasti uspávání dítěte, tak v oblasti kojení však byly nalezeny spojitosti s úz‑
kostností matky, která (byť mírně) v obou případech matkám ztěžovala fungování 
v těchto oblastech. Přestože vzhledem ke specifikům výzkumného souboru nemůže‑
me výsledky našeho výzkumu zobecnit na celou populaci dnešních matek, je mini‑
málně možné tvrdit, že postupy kontaktního rodičovství jsou alespoň motivovaným 
matkám se zájmem o dítě a jeho výchovu známy a jsou mezi nimi populární. Mírná 
nalezená souvislost mezi úzkostností matky a obtížemi při kojení či uspávání dítěte 
by pak měla být signálem pro profesionální i laické poradce v oblasti výchovy a péče 
o dítě, že je nezbytné věnovat péči psychické pohodě matky. Postupy a postoje, které 
se mohou zdát vhodné z hlediska obecného přístupu k dítěti, je proto třeba vždy 
posuzovat i optikou dopadu na celou rodinu a prožívání jejich jednotlivých členů. 
Nedaří‑li se tedy například matce i přes odbornou pomoc laktační poradkyně ini
ciovat či udržet kojení a zvyšuje‑li se její úzkost, je pro fungování rodiny i vývoj dí‑
těte samotného vhodné na matku v této oblasti další tlak nevyvíjet a spíše se zaměřit 
na redukci jejího stresu a úzkosti, byť za cenu případného ukončení kojení. 
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5.
Vztah mezi matkou a dítětem*

Petra Daňsová, Lenka Lacinová, Zuzana Masopustová,  
Tomotaka Umemura & Adéla Woznicová 

Význam vztahu matky a dítěte pro vývoj dítěte zdůrazňuje celá řada psychologic‑
kých teorií a je také empiricky velmi dobře zdokumentován. Geneze tohoto vztahu 
má svůj počátek již v okamžiku, kdy se žena dozvídá o svém těhotenství a začíná si 
své očekávané dítě představovat. Po porodu je tento vztah formován také tím, jaké 
dítě je, jak reaguje na matku, a lze tedy hovořit o vztahu recipročním. Tato kapitola 
je věnována jak vztahu matky k dítěti před narozením a po něm, tak i vztahu dítěte 
k matce v raném období vývoje.

Vztah matky k dítěti v těhotenství a po narození dítěte

Důležitost rozvoje pozitivního vztahu k očekávanému dítěti již v období těhotenství 
vyzdvihují mnozí odborníci už delší čas, mimo jiné proto, že je podstatný také pro 
další vývoj dítěte po narození (např. Cranley, 1981). Kvalita vztahu matky k dítě‑
ti v  těhotenství i po jeho narození je rovněž faktorem souvisejícím s adaptací na 
rodičovství a promítá se rovněž do chování ženy během těhotenství i po porodu 
(např. Cranley, 1981; Lindgren, 2001; Ranson & Urichuk, 2008; Siddiqui & Hägglöf, 
2000). Cranleyová (1981) popisuje vztah k očekávanému dítěti jako míru, v níž se 
žena angažuje v chování zahrnujícím afiliaci a  interakci s  ještě nenarozeným dítě‑
tem. Vztah k dítěti po porodu autorka definuje jako určitou kvalitativní změnu ve 
vztahu matky k dítěti, který se vytvořil již v  těhotenství. Již během těhotenství se 
vytváří u ženy vztah k dítěti, který s postupujícím těhotenstvím roste, zejména poté, 
co žena začne cítit pohyby plodu (např. Malm, Hildingsson, Rubertsson, Rådestad, 
& Lindgren, 2016; Yarcheski, Mahon, Yarcheski, Hanks, & Cannella, 2009). S po‑
stupujícími fázemi těhotenství plod reaguje diferencovaně na různé podněty a žena 

*  Text kapitoly vychází částečně z publikované práce spoluautorek.
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se je učí rozeznávat a reagovat na ně synchronně, což může vytváření vztahu dále  
podporovat.

Vztah matky k dítěti je tedy emočním poutem, které má své kořeny již v těhoten‑
ství. Kvalita vztahu matky k dítěti se promítá do matčiných interakcí s dítětem a je 
důležitá pro rozvoj rodičovských schopností. Nízká kvalita vztahu k dítěti v době tě‑
hotenství může souviset s nezdravými praktikami, jako je kouření, užívání alkoholu, 
nevhodné stravování či nezájem o správný vývoj plodu, po narození se pak v cho‑
vání matky může manifestovat například odmítáním dítěte, nedostatečnou emoč‑
ní angažovaností, tendencí reagovat na dítě agresivně apod. Pozitivní vztah k dítěti 
se pak v chování matky může projevovat vyšší senzitivitou, akceptací dítěte či lepší 
kooperací v  interakcích s  dítětem (např. Siddiqui & Hägglöf, 2000). Ve výzkumu 
Lindgrenové (2001) bylo například zjištěno, že kvalita vztahu k očekávanému dítěti 
pozitivně souvisí s mírou zdravých návyků ženy v těhotenství, jako je cvičení, příjem 
vitamínů, ovoce, zeleniny, dostatek spánku či vynechání konzumace alkoholu nebo 
cigaret. Směr působení může být obousměrný. Silnější vztah k dítěti může vést ženu 
k tomu, že se snaží tyto zdravé praktiky dodržovat, na druhé straně to může být také 
tak, že když žena zdravé návyky dodržuje, podporuje ji to v utváření vztahu k dítěti. 
Je možné také zvažovat, že dodržování zdravých návyků v těhotenství může být uka‑
zatelem vztahu k dítěti.

Kvalita vztahu k očekávanému dítěti nemá pozitivní dopady pouze během těho‑
tenství, ukazuje se, že ovlivňuje také dobu po narození dítěte. Výzkum Shinové a kol. 
(2006) zjistil, že ženy, které popisují svůj vztah k dítěti v  těhotenství jako silnější, 
jsou v interakcích se svými dětmi v době krátce po narození senzitivnější. Znamená 
to tedy, že tyto ženy jsou vnímavější k signálům ze strany dítěte, k  jeho potřebám 
a dovedou na ně vhodně reagovat. V této studii však byla pro zjišťování senzitivity 
použita dotazníková metoda, kdy samy matky posuzovaly, jak senzitivní vůči svému 
dítěti jsou. Výsledky jsou tak do značné míry limitovány jednak možnou sociální 
žádoucností odpovědí, ale také tím, že může být obtížné reflektovat vlastní míru sen‑
zitivity. Další studie našly podobnou souvislost také při pozorování interakcí matky 
s dítětem. Například studie Fullera (1990) zjistila souvislost mezi vztahem k očeká‑
vanému dítěti v době těhotenství a kvalitou interakcí matky s dítětem během krmení 
dítěte krátce po narození. Ve studii Siddiquiho a Hägglofa (2000) byly nahrávány 
interakce matek s dětmi ve věku tří měsíců a byla sledována míra zapojení matky 
do interakce s dítětem, tedy jednak to, jak matka iniciuje interakci a stimuluje dítě, 
na druhé straně pak to, jak reaguje na signály dítěte. Bylo zjištěno, že matky, které 
měly k dítěti ve třetím trimestru těhotenství silnější vztah, byly v interakcích s ním 
více stimulující a více se do nich zapojovaly. Schopnost matky reagovat na projevy 
dítěte nesouvisela se vztahem, jaký matka pociťovala k dítěti během těhotenství. Au‑
toři si to vysvětlují tím, že reagování na potřeby dítěte a na signály v jeho chování  
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by se dalo považovat za více biologicky daný aspekt rodičovství (např. Papoušek  
& Papoušek, 1987), na který nemusí mít vztah matky k dítěti z těhotenství vliv (Sid‑
diqui & Hägglof, 2000).

Vztah k dítěti po narození má své kořeny již v době těhotenství. Bylo zjištěno, že 
čím silnější vztah k očekávanému dítěti v době těhotenství žena má, tím je silnější 
její vztah k dítěti po jeho narození (např. Figueiredo & Costa, 2009; Müller, 1996). 
Vztah k dítěti v době těhotenství může souviset také s lepší adaptací na rodičovství. 
Výzkum Figueireda a Costy (2009) například ukázal, že vztah k dítěti před jeho na‑
rozením je lepším prediktorem poporodní deprese a úzkosti než samotná deprese 
a úzkost v  těhotenství. Pozitivní a  silný vztah k dítěti ještě v době těhotenství tak 
může ženě pomoci při zvládání těžkostí po narození dítěte.

Dlouho se předpokládalo, že na vytvoření vztahu k dítěti mají vliv především 
chvíle strávené kojením. Tato domněnka však není podpořena empirickými důka‑
zy – nekojící matky se od těch kojících neliší v kvalitě vztahu s dítětem (Else‑Quest, 
Hyde, & Clark, 2003; Jansen, de Weerth, & Riksen‑Walraven, 2008). Rovněž naše 
výsledky ukazují, že způsob krmení dítěte v jeho třech měsících nesouvisí s kvalitou 
vztahu matky k dítěti.

V našem dřívějším výzkumu (Daňsová, Masopustová, Miškóciová, & Lacinová, 
2018) byla vytvořena metoda pro měření vztahu k očekávanému dítěti, která má 22 po‑
ložek a může nabývat hodnot od 1 do 4, kde 1 znamená velmi slabý vztah a 4 vztah  
velmi silný. Většina žen v našem výzkumu měla k očekávanému dítěti poměrně sil‑
ný vztah, průměrná hodnota byla 2,8, menší množství žen mělo vztah k očekáva‑
nému dítěti výrazně slabý, či výrazně silný. Vztah k očekávanému dítěti zahrnuje 
pět aspektů. Pocity k nenarozenému dítěti vyjadřují míru, v jaké žena pociťuje lásku 
a pozitivní pocity ke svému dítěti, zda ji dítě neobtěžuje apod., chování zaměřené na 
dítě představuje oblast plánování činností a aktivit s dítětem, zda si matka vyhledává 
informace o potřebách a vývoji dítěte v daném stadiu těhotenství, verbální komuni‑
kace s dítětem zahrnuje mluvení na dítě v těhotenství. Přisuzování vlastností dítěti 
je oblastí, v níž se odráží tendence matky představovat si, jaké dítě je a bude, jaké má 
vlastnosti, poslední oblastí je pak snaha o vyhýbání se stresu v těhotenství, která od‑
ráží to, do jaké míry se matka snaží v těhotenství nerozčilovat a nestresovat. Celkově 
zahrnuje metoda jak emoční, tak kognitivní a behaviorální složku vztahu k dítěti. 

Vztah k dítěti po jeho narození byl měřen ve třech a v devíti měsících věku dítěte 
pomocí devatenáctipoložkové metody (Postpartum Bonding Questionnaire; Brockin‑
gton, Fraser, & Wilson, 2006). Vztah k očekávanému dítěti podle našich výsledků 
pozitivně souvisí se vztahem k dítěti měřeným po narození dětí (3 měsíce: r = 0,37; 
9 měsíců: r = 0,36). Ženy, které mají silnější vztah k očekávanému dítěti v době těho‑
tenství, mají rovněž silnější vztah k dítěti po porodu (Daňsová, Masopustová, Miš‑
kóciová, & Lacinová, 2018).
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Prvorodičky měly v našem výzkumu silnější vztah k očekávanému dítěti, ale neli‑
šily se od vícerodiček v tom, jaký vztah k dítěti pociťovaly po jeho narození (tamtéž). 
Při podrobnějším pohledu na jednotlivé dimenze vztahu k dítěti před narozením 
se ukazuje specificky to, že ženy, které ještě nemají děti, více interagují se svým bu‑
doucím dítětem v myšlenkách a představách, více na očekávané dítě hovoří a hovoří 
o něm rovněž s okolím. Souvislost se zdá logická z hlediska času i energie, které může 
žena věnovat představám a mluvení na dosud nenarozené dítě. Pro prvorodičky je 
nastávající role matky novou životní rolí, na niž se musí adaptovat, což je spojeno 
s úsilím a explorací vlastního sebeobrazu a identity. To pak může vést k tomu, že se 
žena dítětem ve svých představách a myšlenkách zabývá více a častěji na něj mluví 
nebo o něm mluví s okolím. Pokud žena vychovává ještě další dítě či děti, nemusí 
jí zbývat tolik energie a času na to, aby se těmto představám, myšlenkám a mluvení 
o očekávaném dítěti věnovala. Vícerodička má rovněž konkrétní představy o vlast‑
ních interakcích s dítětem a je na mateřskou roli již nějakým způsobem adaptovaná. 
Naopak pocity směrem k dítěti se mezi ženami prvorodičkami a vícerodičkami neli‑
šily, protože jsou pravděpodobně manifestací individuální podoby emočního proží‑
vání ženy a přístupu ke vztahům obecně (Daňsová et al., 2018).

Charakteristiky narozeného dítěte mohou posilovat nebo oslabovat vztah, který 
matka k dítěti pociťuje. Matkám dráždivých dětí se dostává méně pozitivní zpětné 
vazby, jak si ve své roli vedou (Johnson, 2013). S  takovými dětmi a  bez dostatku 
zpětné vazby je náročnější být synchronní, což podle Bakera a McGrathové (2011) 
znesnadňuje vytvoření kvalitního vztahu s dítětem. Děti s náročnými projevy v cho‑
vání také vyjadřují méně pozitivních emocí vůči své matce (Feng, Shaw, Skuban, 
& Lane, 2007), což především pro prvorodičky, pro něž je zkušenost s mateřstvím 
nová a může být mnohdy idealizovaná, může být náročné. Naše výsledky ukazují, 
že vztah k dítěti souvisí u prvorodiček i vícerodiček s tím, jak hodnotí temperament 
svého dítěte (β = 0,16), což je v souladu s dalšími výzkumy (např. Maas, Vreeswijk, 
Braeken, Vingerhoets, & van Bakel, 2014; Pearce & Ayers, 2005). Ženy, které vnímají 
temperament dítěte jako obtížnější, vypovídají o mírně slabším vztahu k dítěti. Je 
možné předpokládat, že je pro matku jednodušší pociťovat silnější vztah k dítěti, kte‑
ré je nenáročné a které má pozitivnější chování, a tím pozitivnější odezvu na chování 
matky. Na druhou stranu mohou matky hodnotit temperament dítěte jako obtížný 
proto, že k němu nepociťují dostatečně silný vztah. Je pravděpodobné, že se vztah 
k dítěti a vnímaný temperament dítěte ovlivňují navzájem.

Důležitým faktorem z hlediska adaptace na rodičovství je nejen chování dítěte, 
ale také well‑being matky. Výzkumy konzistentně ukazují, že vyšší stres, přítomnost 
deprese a úzkosti jsou spojeny s horší adaptací na rodičovství. Ukazuje se, že míra 
prožívaného stresu, depresivních a  úzkostných symptomů souvisí s  nižší kvalitou 
vztahu k dítěti (např. Condon & Corkindale, 1997; Goecke et al., 2012; Lindgren, 
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2001; McFarland et al., 2011). V našem výzkumu byla zjišťována souvislost prožíva‑
ného stresu a vztahu k dítěti zvlášť u prvorodiček a vícerodiček. Lze totiž zvažovat, 
že míra stresu může mít větší dopad právě u prvorodiček, pro něž je mateřství novou 
životní rolí, s níž dosud nemají zkušenosti. Ačkoli se ukazuje, že vnímaná míra stre‑
su je u prvorodiček a vícerodiček podobná (D’elio, Ness, Matthews, & Kuller, 1997), 
může mít prožívaný stres jiné dopady na další oblasti rodičovské role. U prvorodiček 
může žena pociťovaný stres připisovat spíše nové životní roli, a teoreticky tak může 
více ovlivňovat vztah s dítětem než u vícerodiček. Naše výsledky skutečně ukazu‑
jí, že vztah k dítěti souvisí se stresem silněji u prvorodiček. Prožívá‑li prvorodička 
vyšší míru stresu, pociťuje současně také slabší vztah ke svému narozenému dítěti 
(β = –0,42). U vícerodiček tento směr vztahu platí také, ale není tak silný (β = –0,33). 
Stres u nich tedy nemá tak těsnou souvislost se vztahem k dítěti.

Kromě stresu se také ukazuje, že čím více depresivních symptomů žena má, tím 
slabší je její vztah k očekávanému dítěti i vztah k dítěti po narození (např. Condon 
& Corkindale, 1997; Goecke et al., 2012). Podobně vypadá souvislost s prožívanou 
úzkostí. Ženy s vyšší mírou úzkostných symptomů mají obvykle slabší vztah k dítěti 
v době těhotenství i po narození dítěte (např. Condon & Corkindale, 1997; Yarcheski 
et al., 2009). V našem výzkumu (Daňsová et al., 2018) nebyla nalezena souvislost 
úzkostnosti se vztahem k očekávanému dítěti, zdá se tedy, že ženy mohou mít silný 
vztah ke svému dítěti před jeho narozením bez ohledu na prožívanou úzkost. Je však 
důležité zmínit, že míra úzkostnosti u žen v našem výzkumu byla celkově poměrně 
nízká, výsledky by tedy mohly být odlišné, pokud by ve výzkumu byly také matky 
s vysokou úzkostností. Souvislost depresivity se vztahem k očekávanému dítěti v na‑
šem výzkumu byla potvrzena pouze u  dimenze pocitů směrem k  dítěti, kde ženy 
s vyšší mírou depresivity měly slabší vztah k dítěti. Depresivní prožívání ženy tak 
může narušovat její schopnost cítit potěšení a pozitivní emoce ve vztahu k očekáva‑
nému dítěti. S celkovým vztahem k očekávanému dítěti ani s jeho dalšími aspekty 
depresivita nesouvisela, což se zdá v rozporu s předchozími studiemi (např. Condon 
& Corkindale, 1997; Goecke et al., 2012; Lindgren, 2001; McFarland et al., 2011). 
Pokud ovšem vezmeme v potaz samotnou povahu jednotlivých aspektů vztahu k dí‑
těti, zdá se logické, že emoční aspekt vztahu (vyjádřený dimenzí pocitů z těhoten‑
ství a dítěte) je depresivitou mírně zasažen, zatímco u kognitivních a behaviorálních 
aspektů vztahu (jako je chování zaměřené na dítě a verbální komunikace směřovaná 
na dítě) depresivita pravděpodobně nehraje roli. Naše výsledky ukazují, že čím vyšší 
míru depresivity a úzkostnosti ženy po narození dítěte prožívají, tím je jejich vztah 
k dítěti slabší. Tato souvislost je středně silná pro depresivitu (β = 0,34) a slabší pro 
úzkostnost (β = 0,14).

Kromě faktorů na straně ženy samotné se jako podstatný pro vytvoření vztahu 
k dítěti ukazuje také její vztah s partnerem či sociální opora, které se jí dostává. Podle 
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výsledků metaanalýzy Yarcheského a kol. (2009) je sociální opora jedním z nejsilněj‑
ších prediktorů vztahu k nenarozenému dítěti, nicméně pouze se střední velikostí 
účinku. Autoři poukazují na potřebu více se zaměřit specificky na emoční oporu 
(Yarcheski et al., 2009), zejména ve vztahu s partnerem. Ukazuje se, že ženy, které 
jsou ve vztahu s partnerem spokojenější, mají silnější vztah k očekávanému dítěti než 
ženy, které spokojené nejsou (např. Barone, Lionetti, & Dellagiulia, 2014). Kvalita 
partnerského vztahu souvisí podle našich výsledků rovněž se vztahem k očekáva‑
nému dítěti celkově i specificky s jeho jednotlivými aspekty, nejsilněji pak s pocity 
směrem k dítěti (Daňsová et al., 2018). 

Zdá se, že pro ženy, které vnímají svůj partnerský vztah spíše jako oporu než 
jako zdroj stresu, je snazší vytvořit si pozitivní vztah k očekávanému dítěti. Lze též 
předpokládat, že ženě, která se s  partnerem více shoduje a  má s  ním méně kon‑
fliktů, zbývá více energie pro očekávané dítě  – má větší kapacitu na přemýšlení 
a  snění, mluvení o  něm a  k  němu, zpívání, taktilní interakce, všímání si jeho re‑
akcí. Spokojenost ve vztahu a opora partnera je tak podstatná pro to, aby se žena 
mohla připravovat na nastávající mateřskou roli a mohla si vytvářet pozitivní vztah 
k dítěti (Daňsová et al., 2018). Vztah k dítěti po narození rovněž souvisí podle na‑
šich výsledků s vnímanou kvalitou partnerského vztahu. Pokud je žena v partner‑
ském vztahu spokojená, má mírně silnější vztah k dítěti (β = 0,14). Vnímanou kva‑
litu vztahu k partnerovi jsme však měřili ještě v době těhotenství, je tedy možné, 
že pokud by byla zjišťována v období tří měsíců věku dítěte, stejně jako vztah k dí‑
těti, byla by souvislost těsnější. Výsledky mohou být ovlivněny také stylem odpo‑
vědí žen v  těchto škálách či obecným hodnocením vztahů jako pozitivních nebo  
negativních. 

Při utváření vztahu k dítěti je důležitý také postoj ženy k mateřské roli obecně, 
tedy to, jak si sama v roli matky připadá, jak si této role váží a jakou důležitost ma‑
teřské roli v životě přikládá. Pokud se žena cítí jako dobrá matka, má pocit, že je 
schopná se o dítě starat, a připadá si v roli matky kompetentní, je logické, že její vztah 
k dítěti to může pozitivně ovlivnit. Naše výsledky dokládají tyto předpoklady – ženy 
s vyšším mateřským sebehodnocením mají také silnější vztah k dítěti, tato souvislost 
je středně silná (β = 0,31) a neliší se u prvorodiček a vícerodiček.

Kvalita vztahu matky k dítěti souvisí s mnoha faktory, které se týkají prožívání 
ženy, jejích vztahů či vnějších vlivů, jako je například míra stresu. Vztah, který matka 
k dítěti pociťuje, může přispívat také k tomu, jak k němu bude citlivá a jak se k němu 
bude chovat a pečovat o něj, což může do určité míry ovlivňovat to, jaký vztah si 
bude k matce vytvářet samo dítě.
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Vztah dítěte k matce

Dítě je po narození zcela závislé na péči jiných osob. To, jakým způsobem péče o dítě 
a zajišťování jeho základních životních potřeb probíhá, je do značné míry ovlivněno 
charakterem vztahu dospělého pečovatele k dítěti. Je zřejmé, že kvalita vztahu matky 
k dítěti je významná pro všechny oblasti vývoje dítěte včetně toho, jak se bude utvá‑
řet v raném období vazba dítěte k matce. Teorie vazby (attachment theory) popisuje 
vznik citového pouta dítěte k  matce (nebo jinému pečovateli) v  raných obdobích 
jeho života (Bowlby, 1969/1997). Vazba (attachment) byla Johnem Bowlbym defino‑
vána jako „trvalé emoční pouto, charakterizované potřebou vyhledávat a udržovat 
blízkost s určitou osobou, zejména v podmínkách stresu“ (Bowlby, cit. podle Kulísek 
2000, s. 406). Podle této teorie jsou senzitivní reakce pečovatele na potřeby dítěte 
v raných fázích jeho života podstatné, protože vytvářejí základ jistého vztahu dítěte 
k matce a také vnitřního pracovního modelu sebe a druhých, který následně fungu‑
je jako jakýsi organizující princip při navazování dalších vztahů a při interpretaci 
sociálního chování a interakcí ve vztazích. Na základě raných zkušeností si tak dítě 
postupně vytváří buď pozitivní model sebe a druhých, nebo model negativní. Tento 
takzvaný vnitřní pracovní model je z hlediska celoživotního vývoje relativně stabil‑
ním systémem (Fraley & Shaver, 2000). 

Základní funkcí vazby je z evolučního hlediska především přežití a ochrana dí‑
těte. K aktivaci vazbového systému dochází, pokud se dítě ocitne v ohrožení, peču‑
jící osoba není v jeho bezprostřední blízkosti nebo ono samo se od ní vzdálí příliš 
daleko, když pociťuje bolest, je nemocné, zraněné či například unavené. Aktivace 
vazbového systému, který spouští vazbové chování dítěte, má zajistit blízkost vazbo‑
vé osoby a využít ji jako takzvaný bezpečný přístav (safe haven), tedy zajistit bezpečí 
a obnovit pocit jistoty dítěte. Aktivace vazbového systému se u malých dětí projevuje 
jako pláč, křik, natahování rukou, případně jako držení se pečující osoby (takzvané 
vazbové chování). Pokud je dítě v bezpečí, cítí se jistě a nic jej neohrožuje, plní vaz‑
bová osoba funkci jisté základny (secure base). Vazbová osoba tak umožňuje dítěti 
explorovat, objevovat a poznávat okolní svět (Bowlby, 1988/2009). Podle toho, jak 
dítě prožívalo interakce s vazbovou osobou a na základě zvnitřněných zkušeností 
s  ní se utváří během raného období specifická podoba vazbového chování dítěte. 
Zjednodušeně se dá říci, že se jedná o individuální rozdíly v chování dětí v reakci na 
separaci a znovushledání s primární vazbovou osobou (v našich kulturních podmín‑
kách nejčastěji matkou). Podle tohoto chování lze rozlišit dva základní typy vazby – 
jistý typ (secure) a nejistý typ (insecure). 

Mary Ainsworthová, spolupracovnice Johna Bowlbyho, v sedmdesátých letech 
minulého století na základě pozorování chování matek a batolat v různých kultu‑
rách a následně také na základě empirických výsledků získaných prostřednictvím 



75

5. Vztah mezi matkou a dítětem

standardizované procedury na měření kvality vazby Strange Situation Procedure 
(SSP, viz úvodní kapitola) uvádí, že podoba vazby dítěte na matku souvisí s kvali‑
tou matkou poskytované péče a jejího chování vůči dítěti (Ainsworth, Blehar, Wa‑
ters, & Wall, 1978). Pokud dítě vnímá, že matka reaguje na jeho vazbové potřeby 
citlivě a adekvátně, s vyšší pravděpodobností se u něj může vytvořit vnitřní model 
sebe jako hodného lásky, péče a pozornosti, a jeho vztahování se k lidem v situaci 
stresu a ohrožení bude charakterizováno jistotou – lze o něm uvažovat jako o dítěti 
s jistým typem vazby. Pokud však dítě vnímá chování matky jako spíše odmítavé či 
nepředpověditelné, dochází tak k  budování modelu sebe jako „nehodného“ lásky 
a péče dospělých osob, tedy zvyšuje se pravděpodobnost vzniku nejistého typu vaz‑
by. Nejistý typ se dále dělí na vyhýbavý (avoidant, anxious/avoidant) a ambivalentní 
(resistant, anxious/ambivalent). V roce 1986 byl dodatečně Mainovou a Solomono‑
vou (cit. podle Solomon & George, 1999) popsán třetí typ nejisté vazby – takzvaně 
dezorganizovaný (disorganized).

Děti s jistým typem vazby mají vytvořený pracovní model, který v situaci stre‑
su či ohrožení aktivuje chování, které má za cíl vyhledání útěchy u pečující osoby 
a udržování blízkosti s ní. V situacích, kdy dítě není ohroženo nebo ve stresu, dokáže 
„používat“ pečující osobu jako jistou základnu pro prozkoumávání okolí a hru, což 
podporuje rozvíjení autonomie. Jistá vazba se u dítěte tedy vyvíjí v případě, že dítě 
vnímá rodiče jako někoho, kdo je schopen rozpoznat jeho potřeby (zejména v situa‑
cích, kdy hledá útěchu) a adekvátně na ně reagovat, kdo mu také poskytuje podporu 
(oporu, povzbuzení) ve hře i exploraci. Děti s jistou vazbou v rámci SSP za přítom‑
nosti matky typicky prozkoumávají místnost a hrají si s hračkami, po separaci se 
od matky nechají utišit a opět pokračují v exploračním chování (Ainsworth, Blehar, 
Waters, & Wall, 1978).

U dětí s vyhýbavým typem vazby dochází při stresu nebo ohrožení spíše k deak‑
tivaci vazbového systému, tyto děti se tak ve chvílích stresu zdají adaptované, ne‑
vyhledávají blízkost s pečující osobou a vnější projevy emocí jsou často utlumeny. 
Ve výzkumu autorů Spranglera a Grossmanna z roku 1993 byla sledována srdeční 
aktivita vyhýbavých dětí v situaci odloučení od matky v SSP. Bylo zjištěno, že srdeční 
činnost je u vyhýbavých dětí podobná jako u jistých, což by odkazovalo k tomu, že 
děti prožívají odchod matky stejně, ale pouze vnější projevy emocí jsou u nich po‑
tlačeny. Tento typ vazby se může vyvíjet u dětí, které nevnímají chování rodiče jako 
dostatečně adekvátní a včasné a které v situacích hledání útěchy zažívají pocity od‑
mítnutí. Adaptivní reakcí dítěte je pak to, že se snaží rodiči spíše vyhýbat. Pracovní 
model dítěte má tedy tendenci deaktivovat chování směřující k vyhledávání blízkosti 
v situacích stresu. V SSP po odchodu matky dítě vypadá adaptované a zdá se, že není 
odchodem matky nijak rozrušeno. Po jejím návratu u  ní nehledá útěchu, nebo ji 
může odmítat (Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978).
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U dětí s ambivalentním typem vazby dochází při stresu naopak k hyperaktivaci 
vazbového systému. Tyto děti mají na jedné straně potřebu blízkosti s pečující oso‑
bou, na straně druhé ji však odmítají, jejich chování je tedy ambivalentní. Ambiva‑
lentní typ vazby se může vyvinout u dětí, které vnímají chování rodiče jako nekonzi‑
stentní, tedy někdy adekvátní a včasné, jindy nikoli. U takového dítěte je pak možné 
pozorovat silnou snahu o získání pozornosti, náklonnosti a podpory rodiče, zároveň 
je však patrná také pochybnost o  udržení si podpory rodiče, což se odráží právě 
v hyperaktivaci systému vazby. Při SSP tyto děti obvykle vykazují známky výrazného 
stresu, někdy až vzteku z odchodu matky a bývá obtížné je po matčině návratu utišit 
(Ainsworth, Blehar, Waters, & Wall, 1978). 

Děti s dezorganizovaným typem vazby nemají vytvořenou konzistentní strate‑
gii pro dosahování blízkosti a zvládání stresových situací. Jejich chování při odlou‑
čení a znovushledání s matkou tak působí zmateně a dezorganizovaně, objevují se 
zvláštní projevy v chování, jakými jsou například stereotypní pohyby nebo ztuhnutí. 
Dezorganizovaný typ vazby je typický pro děti vyrůstající v nestandardních podmín‑
kách, které jim znemožňují zažívat péči rodiče jako senzitivní a stabilní. V některých 
případech může odkazovat na citové zanedbávání či týrání. Hodnocení dezorgani‑
zovaných projevů chování je však poněkud problematické. Kodér nemající zkuše‑
nost s projevy dětí s vývojovými poruchami může snadno zaměnit projevy typické 
například pro poruchy autistického spektra za projevy dezorganizované citové vazby 
(Pipp‐Siegel, Siegel, & Dean, 1999). Projevy dezorganizovaného chování tedy ne‑
jsou bez znalosti širšího kontextu jednoznačným ukazatelem dezorganizace vazby 
(Granqvist et al., 2017) a nelze je automaticky spojovat se zanedbáváním, či dokonce 
týráním a zneužíváním ze strany pečovatele, jak se mnohdy objevuje zejména při 
zjednodušující aplikaci teorie vazby do praxe.

Výzkumy dokládají souvislost mezi typem vazby a pozdějším socio‑emocionálním 
vývojem dítěte. Pro Bowlbyho teorii vazby bylo klíčové tvrzení, že děti s jistým a ne‑
jistým typem vazby odlišně filtrují, zpracovávají, pamatují si či anticipují události 
a informace z okolí právě na základě vnitřního pracovního modelu, který mají vy‑
tvořený. Vnitřní pracovní model je tedy afektivně‑kognitivní mechanismus, který 
určuje, zda budou okolní svět a  lidé v  něm vnímáni jako spolehliví a  poskytující 
útěchu či bezpečí v případě potřeby, či nikoli. Samo vnímání okolního světa se pak 
podle teorie odráží také v tom, jak se dítě bude ve vztazích chovat, jaké reakce v dru‑
hých vyvolá, a tedy jaké interakce s nimi zažívá, což následně potvrzuje vnitřní pra‑
covní model, a udržuje tak jeho trajektorii ve vývoji jako relativně stabilní. Výzkumy 
pak ve shodě s těmito teoretickými předpoklady ukazují, že děti s jistou vazbou si 
vedou lépe ve vrstevnických vztazích, lépe dokážou vyjadřovat různé emoce nebo 
také lépe zvládají frustraci (Belsky & Cassidy, 1994; Cohn, 1990; Contreras, Kerns, 
Weimer, Gentzler, & Tomich, 2000; Lutkenhaus, Grossmann, & Grossmann, 1985; 
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Lyons‑Ruth, 1996). Výzkum Belského a kol. z roku 1996 dokládá původní Bowlbyho 
tvrzení, že děti s  jistou vazbou jinak zpracovávají informace týkající se sociálních 
situací. U dětí v Belského výzkumu byla v jejich třinácti měsících měřena vazba po‑
mocí SSP a následně ve třech letech života zjišťováno, jak si pamatují pozitivní nebo 
negativní události z příběhů, které jim byly pouštěny. Autoři zjistili, že děti s jistou 
vazbou si pamatují pozitivní události z příběhů přesněji než ty negativní, zatímco 
děti s nejistou vazbou to měly naopak, pamatovaly si detailněji negativní událos‑
ti před těmi pozitivními. Autoři tedy svým výzkumem poukazují na možnost, že 
děti s jistým a nejistým typem vazby mohou stejné události v životě vnímat odlišně 
právě v závislosti na vnitřním pracovním modelu, který si vytvořily (Belsky, Spritz, 
& Crnic, 1996).

Dříve se předpokládalo, že klíčovou roli pro utváření typu vazby dítěte hraje 
senzitivita rodiče, což bylo podpořeno těsnou souvislostí mezi senzitivitou matky 
a typem vazby u dítěte, zjištěnou v původní studii Ainsworthové a kol. (1978). Dal‑
ším výzkumům se však již tak těsnou spojitost nalézt nepodařilo (např. Goldsmith 
& Alansky, 1987). V metaanalýze De Wolffa a van IJzendoorna (1997) pak bylo na‑
příč 66 studiemi zjištěno, že k rozvoji jisté vazby u dítěte přispívá pozitivně nejen 
senzitivita rodiče (kombinovaná velikost účinku napříč výzkumy byla r = 0,24), ale 
také vzájemnost a synchronicita v interakci rodič–dítě, stimulace dítěte či pozitiv‑
ní postoje k dítěti a jeho emoční podpora. Každý z faktorů však podle zjištění při‑
spívá pouze částečně k vytvoření jisté vazby, těsnost vztahů byla výrazně nižší než 
v původní studii Ainsworthové a kol. Nelze tedy říci, že by senzitivita, synchronicita 
v  interakcích, stimulace dítěte či pozitivní postoje k dítěti a  jeho emoční podpora 
byly samy o sobě dostatečné pro vytvoření jisté vazby u dítěte (De Wolff & van IJzen
doorn, 1977).

Zatímco dříve byl tedy typ citové vazby považován za jednoznačný ukazatel kva‑
lity vztahu mezi matkou a dítětem, na základě novějších výzkumů již víme, že typ 
vazby nezávisí pouze na kvalitě matčiny péče a jejím vztahu k dítěti, ale i na tom, jaké 
jsou dispozice dítěte samotného – například jaké má dítě dispozice k tomu, vnímat 
péči jako senzitivní, jak samo přispívá k povaze interakcí s matkou apod. Jednoduše‑
ji řečeno: existují děti, které jsou na základě vrozených dispozic náchylnější k tomu, 
získávat z péče rodičů větší pocit jistoty a bezpečí než jiné děti (např. Klein Velder‑
man, Bakermans‑Kranenburg, Juffer, & Van Ijzendoorn, 2006; Viddal, Berg‑Nielsen, 
Belsky, & Wichstrøm, 2017).

Rozložení typů vazby napříč kulturami bylo a stále je předmětem výzkumů již 
mnoho let, data z České republiky dosud chyběla. „Standardní“ rozložení uváděné 
u dětí ve Spojených státech amerických je 20 % dětí s vyhýbavým typem (A), 70 % dětí 
s jistým typem (B) a 10 % dětí s ambivalentním typem vazby (C) (Ainsworth, Blehar, 
Waters, & Wall, 1978). Metaanalýza autorů van IJzendoorna a Kroonenberga z roku 
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1988 shrnuje výsledky napříč šesti státy (Japonsko, Čína, Německo, Velká Británie, 
Švédsko a Spojené státy americké) a vychází z téměř dvou tisíc realizovaných SSP. 
Výsledky ukazují, že napříč těmito státy je rozložení typů vazby podobné výsledkům 
původní studie Ainsworthové a kol., konkrétně 21 % dětí s vyhýbavým typem vazby 
(n = 423), 65 % dětí s jistým typem (n = 1 294) a 14 % dětí s typem ambivalentním 
(n = 273). Některé kultury se od tohoto rozložení mírně odchylují, například v Ja‑
ponsku nebo Izraeli se uvádí vyšší zastoupení dětí s ambivalentním typem (C), za‑
tímco například v Německu či dalších zemích západní Evropy je pak více zastoupen 
typ vyhýbavý (A) (pro shrnutí např. van IJzendoorn & Kroonenberg, 1988). Výrazně 
odlišné rozložení typů vazby bylo zjištěno u dětí žijících v Ruské federaci (konkrétně 
St. Petersburgu). Dětí s jistým typem vazby bylo v této studii pouze 6,2 %, což autoři 
přičítali především historickým i současným událostem regionu působícím na po‑
city (ne)bezpečí jednotlivců i celých rodin a jejich dopad na schopnost rodičů plnit 
funkci vazbových osob (Pleshkova & Muhamedrahimov, 2010).

V našem výzkumu bylo chování každého dítěte během SSP hodnoceno dvěma 
výzkumníky, kteří mají certifikaci pro kódování této procedury. Až po srovnání obou 
kódování byl určen výsledný typ vazby. Naše výsledky ukazují, že se rozložení typů 
vazeb ani v případě českých dat nijak neodlišuje od výše uvedených opakovaně zjiš‑
ťovaných údajů: z celkem 67 dětí v našem souboru bylo 49 dětí s jistou vazbou (B), 
dětí s  vyhýbavým typem (A) bylo 9 a  dětí s  ambivalentním typem  (C) rovněž  9. 
Pokud byl do klasifikace zahrnut i dezorganizovaný typ vazby, pak bylo dětí s jistou 
vazbou 49, dětí s vyhýbavým typem vazby 8, dětí s ambivalentním typem 8 a 2 děti 
s dezorganizovaným typem vazby.

Naše výsledky naznačují, že není souvislost mezi typem vazby a tím, jak popisuje 
vztah k dítěti matka v době těhotenství, třech a devíti měsících věku dítěte. Při kó‑
dování typu vazby se vychází z podrobnějšího hodnocení chování dítěte v různých 
oblastech, jako je chování mající za cíl hledání blízkosti a kontaktu s pečující osobou, 
udržování kontaktu, vyhýbavé chování či rezistentní chování. Je možné, že souvislost 
bude spíše s těmito aspekty chování dítěte než s výsledným typem vazby.

Závěrem

Vztah matky k dítěti i vztah dítěte k matce jsou faktory, které mohou podporovat 
adaptaci na rodičovskou roli a pocit jistoty a kompetence v rodičovství a také po‑
zitivně souviset s vývojem dítěte v mnoha oblastech. Bylo by však přílišným zjed‑
nodušením se domnívat, že nejistá vazba dítěte je známkou nekvalitního vztahu 
matky k  dítěti či toho, že je péče o  dítě špatná. Současné poznatky poukazují na 
takzvanou odlišnou vnímavost dětí (differential susceptibility), což znamená, že se 
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děti liší v míře, v níž jsou náchylné vůči vlivům prostředí (např. Belsky, Bakermans
‑Kranenburg, & van IJzendoorn, 2007; Ellis, Boyce, Belsky, Bakermans‑Kranenberg, 
& van IJzendoorn, 2011). Děti je možné na základě teorie odlišné vnímavosti při‑
rovnat k orchidejím a pampeliškám. Většina dětí je jako pampelišky – tyto děti jsou 
poměrně odolné bez ohledu na podmínky prostředí. Na druhé straně existují děti, 
které jsou na základě vyšší neurobiologické senzitivity obrazně jako orchideje – po‑
kud mají dobré podmínky, vyvíjejí se velmi dobře, ale i mírně zhoršené podmínky 
pro ně představují rizikový faktor (Ellis et al., 2011). Znamená to tedy, že některé děti 
mohou i přes senzitivní péči rodičů mít vazbu nejistou a některé naopak i při méně 
senzitivní péči vazbu jistou.
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6.
Partnerský vztah a rodičovství:  
Spolupráce mezi rodiči v péči o dítě

Petra Daňsová, Zuzana Masopustová,  
Lenka Lacinová & Renata Hlavová 

Rodinný systém se neskládá jen z dyády matka–dítě, ale zahrnuje také vztah partner‑
ský, případně vztahy mezi sourozenci. Všechny tyto subsystémy se vzájemně ovlivňu‑
jí (Belsky, 1981; Minuchin, 1974). Partnerský subsystém je vnímán jako klíčový prvek 
pro kvalitu rodinného života (např. Erel & Burman, 1995; Haavio‑Mannila, 1971; Ste‑
ger & Kotler, 1979), přičemž se předpokládá, že kvalita partnerského vztahu ovlivňuje 
adaptaci a vývoj samotného dítěte právě skrze působení na vztah rodič–dítě.

Existuje více hypotéz, v jakém směru a skrze jaké mechanismy může partnerský 
vztah ovlivňovat vztah rodič–dítě. První je takzvaná spillover hypotéza, která říká, 
že kvalita partnerského vztahu pozitivně souvisí s kvalitou vztahu rodič–dítě. Toto 
tvrzení vychází z předpokladu, že pozitivní prožívání a chování v  jedné oblasti se 
bude přenášet do dalších oblastí u daného člověka, tedy pokud má rodič podporující 
vztah, v němž je spokojený, může být pro dítě dostupnější a citlivější k jeho potřebám 
(pro shrnutí např. Erel & Burman, 1995). V protikladu stojí kompenzační hypotéza, 
která předpokládá, že kvalita partnerského vztahu negativně souvisí s kvalitou vztahu 
rodič–dítě. Znamená to, že pokud je rodič nespokojený v partnerském vztahu, o to 
více se zaměřuje na vztah s dítětem, tj. kompenzuje nedostatek spokojenosti v jedné 
oblasti života jinou oblastí (pro shrnutí např. Erel & Burman, 1995). Cross‑over hy‑
potéza se nezabývá přenosem na úrovni jednoho člověka, ale mezi lidmi v rodinném 
systému. Podle této hypotézy se negativní emoce prožívané člověkem v jednom sub‑
systému přenášejí do jiného subsystému u druhého člověka z páru (Bolger, DeLon‑
gis, Kessler, & Wethington, 1989; Peltz, Rogge, & Sturge‑Apple, 2018).

Výsledky metaanalýzy (Erel & Burman, 1995), která shrnuje zjištění předcho‑
zích 68 studií, hovoří ve prospěch spillover hypotézy. Napříč studiemi se ukázalo, 
že kvalita partnerského vztahu působí pozitivně na rodičovství, tedy čím je partner‑
ský vztah kvalitnější, tím kvalitnější je také vztah rodič–dítě (Erel & Burman, 1995).  
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Logicky lze předpokládat, že žena bude mít větší kapacitu adaptovat se na rodičov‑
ství, bude pozornější a citlivější k potřebám dítěte a bude mu lépe dostupnější, po‑
kud budou naplněny její vlastní potřeby. Kompenzační ani cross‑over hypotézu však 
nelze na základě těchto výsledků považovat za neplatnou. Pravděpodobně mohou 
působit současně (například v některých oblastech může docházet k přenosům po‑
zitivním, v jiných ke kompenzačním, mohou se lišit podle toho, zda jde o otce, nebo 
o matku apod.), nebo jejich působení může záviset na dalších faktorech, které v ro‑
dině působí. Společné působení dokládá například novější výzkum Pedra, Ribeira 
a Sheltona (2012), kteří se zaměřili na takzvané spolurodičovství (coparenting), tedy 
na to, jak kvalitní je spolupráce partnerů v péči o dítě. Autoři zjistili, že spokoje‑
nost v  partnerství jednoho z  páru souvisí s  vyšší kooperací a  nižší konfliktovostí 
ve spolurodičovství u daného člověka (spillover efekt), což následně vede k lepšímu 
spolurodičovství u druhého z páru (cross‑over efekt). Mezi faktory, které moderují 
přenosy mezi jednotlivými rodinnými subsystémy, lze zařadit podle současných po‑
znatků například pohlaví rodiče či pohlaví dítěte (např. McHale, 1995).

Ukazuje se, že nekvalitní partnerský vztah souvisí s nekvalitním rodičovstvím 
spíše u rodičů chlapců než dívek. Výzkumy například dokládají, že v případě part‑
nerského konfliktu je u rodičů chlapců více hostility a soupeření ve spolurodičovství 
než u rodičů dívek (McHale, 1995). Chlapci mají při rodičovském konfliktu spíše než 
dívky tendence k externalizaci, což může partnerský konflikt a stres ještě zvyšovat 
(Cummings, Davies, & Simpson, 1994). V důsledku pak může být rodičovství naru‑
šenější než u dívek.

Výzkumy dokládají, že souvislost mezi kvalitním partnerským vztahem a kva‑
litním vztahem rodič–dítě je možné do určité míry vysvětlit právě kvalitou spolu
rodičovství. Pokud je tedy partnerský vztah kvalitní, je lepší také spolupráce rodičů 
při péči o dítě, což podporuje vztah rodiče s dítětem (např. Holland & McElwain, 
2013; Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012; Peltz, Rogge, & Sturge‑Apple, 2018). Feinberg 
(2003) spolurodičovství popisuje jako spojenectví mezi dospělými, kteří se navzájem 
podporují při výchově dětí. Toto spojenectví se projevuje tím, jak rodiče spolupracu‑
jí při výchově, jak komunikují o dítěti, probírají rodičovské záležitosti či si prokazu‑
jí vzájemný respekt před dítětem. Spolurodičovství však neimplikuje rovnost obou 
partnerů v odpovědnosti za výchovu a péči o dítě nebo rovnost v jejich autoritě ve 
výchově (Feinberg, 2003).

Spolurodičovství nelze oddělit od partnerského vztahu jako takového, nicméně 
nelze jej s ním ani ztotožňovat. Současné poznatky poukazují na to, jak spokojenost 
v partnerství souvisí s kvalitou spolurodičovství (např. Holland & McElwain, 2013; 
Peltz, Rogge, & Sturge‑Apple, 2018). Pokud partneři pociťují spokojenost ve vztahu, 
náklonnost a intimitu jeden k druhému, přenášejí se tyto pozitivní pocity také do 
vzájemné podpory při vychovávání dítěte (např. McHale, Kuersten‑Hogan, & Rao, 
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2004; Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012). Také naše výsledky ukazují na souvislost spo‑
kojenosti v partnerství a kvality spolurodičovství. Ženy i muži, kteří hodnotí pozi‑
tivně partnerský vztah, pozitivně hodnotí také spolupráci s partnerem v otázkách 
výchovy dítěte a péče o něj. Liu a Wu (2018) ve své studii dokládají vzájemnou pro‑
pojenost těchto systémů také napříč dyádou matka–otec. Výzkumníci použili data 
od matek a otců z páru a zjistili, že otcova spokojenost v partnerství pozitivně souvisí 
jak s jeho, tak s matčiným hodnocením spolurodičovství. Ukazuje se také, že spo‑
lurodičovství u otců je více než u matek ohroženo nekvalitním partnerským vztahem, 
ale na druhé straně daleko více profituje z  dobrého partnerského vztahu (Belsky, 
Youngblade, Rovine, & Volling, 1991; Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012). Například ve 
studii Pedra a kol. (2012) byla zjištěna silnější souvislost mezi matčinou spokojenos‑
tí ve vztahu a matčiným spolurodičovstvím s rodičovským chováním otců. Otcova 
partnerská spokojenost a jeho spolurodičovství souvisely s matčiným rodičovským 
chováním pouze slabě. Zatímco ve studii Pedra a kol. (2012) byly rodiny s dětmi ve 
věku 9–13 let, studie Peltze a kol. (2018) zjistila podobné výsledky u 249 rodin s dět‑
mi ve věku 2–3 let. V této studii partnerská spokojenost obou rodičů souvisela s lepší 
kooperací ve spolurodičovství u otců, což následně zpětně ovlivňovalo vnímanou 
spokojenost v partnerství u obou rodičů. U mužů daleko více než u žen souviselo to, 
jak se cítili spokojeni ve vztahu se svou partnerkou, s tím, jak s ní na výchově dítěte 
spolupracovali. Výsledky tedy poukazují na to, že ženy jsou schopnější oddělovat zá‑
ležitosti partnerské a rodičovské – v případě partnerských konfliktů není u žen plně‑
ní jejich rodičovské role tak ohroženo, jako je tomu u mužů (Peltz, Rogge, & Sturge
‑Apple, 2018). Studie Christophera, Umemury, Manna, Jacobvitze a Hazena (2015) 
se snažila zmapovat tyto souvislosti longitudinálně a zjistila, že pokles partnerské 
spokojenosti u otců, nikoli u matek, souvisel s více soupeřícím spolurodičovstvím 
a nižším zapojením otců do rodičovství (ve smyslu rozhodování v rodičovství o na‑
stavení hranic dítěti či komunikace s partnerem o dítěti nebo ve smyslu zapojování 
se do rodičovských úkolů jako oblékání dítěte apod.). Nárůst partnerských konfliktů 
z pohledu otců dále souvisel s nižší mírou rodičovské kooperace. Matčino vnímání 
nárůstu partnerských konfliktů souviselo pouze s nižší podporou otce v jeho rodi‑
čovské roli, nikoli s mírou soupeření či kooperace ve spolurodičovství. U otců tedy 
výsledky poukazují na podporu spillover hypotézy, kdy v případě poklesu spokoje‑
nosti v partnerství dochází také ke zhoršení spolurodičovství, zatímco u matek na 
kompenzační hypotézu, kdy i při poklesu spokojenosti ve vztahu může zůstat kvalita 
spolurodičovství zachována (Christopher et al., 2015).

Důvody, proč by nespokojenost v partnerství měla více souviset s rodičovskou 
rolí a spolurodičovstvím otců než matek, nejsou zcela zřejmé. Je možné, že rodičov‑
ská role otců není tak jasně definována společenskými konvencemi jako role žen, 
proto je náchylnější k působení různých vnějších vlivů. Muži mají rovněž méně zku‑
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šeností s pečujícím chováním, proto pro ně může být podpora od partnerky při péči 
o dítě klíčová (Parke & Tinsley, 1987, cit. podle Erel & Burman, 1995). Ženy, které 
jsou ve vztahu s partnerem spokojenější, tak mohou otcům spíše poskytovat podpo‑
ru v jejich rodičovské roli, kterou potřebují. Celkově lze tedy říci, že matčina koope‑
race v rodičovství má silnější dopad na chování otce k dítěti než otcova kooperace 
v rodičovství na chování matky (Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012). Matky tedy mo‑
hou být schopnější oddělovat roli partnerskou a  roli rodičovskou (např. Almeida, 
Wethington, & Chandler, 1999; Peltz, Rogge, & Sturge‑Apple, 2018). Matčina spo‑
kojenost v partnerském vztahu je tedy pro rodičovství otce důležitá. Někteří auto
ři v tomto kontextu uvažují o matce jako o zprostředkovateli otcova rodičovského 
chování a jeho zapojení do péče o dítě (takzvaný gatekeeping, např. De Luccie, 1994; 
Pedro, Ribeiro, & Shelton, 2012).

Téma gatekeepingu se dostalo do popředí na konci devadesátých let minulého 
století (Allen & Hawkins, 1999). Gatekeeping lze charakterizovat jako představy, po‑
stoje a chování ženy, které mají za cíl inhibovat, vyloučit, nebo naopak facilitovat 
zapojení otce do péče o dítě (Allen & Hawkins, 1999; Fagan & Barnett, 2003). Tyto 
představy se mohou v chování matky projevovat například kritikou otce, pokud se 
snaží do péče o dítě zapojit, odmítáním jeho zapojení, opětovným vykonáním čin‑
nosti s dítětem, kterou otec již prováděl (například přebalení dítěte poté, co jej otec 
přebalil, apod.), či naopak povzbuzováním otce, aby s dítětem dělal nějaké činnosti, 
komunikací s otcem ohledně jeho názorů na péči o dítě apod. (např. Trinder, 2008). 
Jde tedy o představu ženy o tom, že by měla být jakýmsi hlídačem, který rozhoduje, 
kdo se k dítěti přiblíží a co a jak s ním může či nemůže dělat. Někteří výzkumníci po‑
važují gatekeeping matky za součást kvality spolurodičovského vztahu s partnerem, 
neboť v obou případech se jedná o postoj či chování, které inhibuje nebo facilituje 
otcovo zapojení do péče o dítě (Feinberg, 2003; Schoppe‑Sullivan, Brown, Cannon, 
Mangelsdorf, & Sokolowski, 2008). Přestože se jedná o  příbuzné a  blízké aspekty 
rodičovství, nelze je jednoduše slučovat či zaměňovat. Zatímco spolurodičovství lze 
spíše chápat jako vnímání toho, jak kvalitně rodiče v péči o dítě spolupracují (bez 
ohledu na rovnost či nerovnost v zodpovědnosti za péči o dítě), gatekeeping odka‑
zuje konkrétně k postoji a chování matky a vyjadřuje přesvědčení, že je to ona, kdo 
by měl primárně o dítě pečovat.

V pozadí postojů a chování vedoucích k znesnadňování, či přímo zamezování 
přístupu otce k péči o dítě může stát přesvědčení o tom, že žena je výhradní primár‑
ní pečovatel, dále pak tendence k jasnému vymezení a odlišení rodinných rolí nebo 
také snaha posílit vlastní mateřskou identitu. Tyto postoje může vyvolat i snaha ženy 
definovat vlastní roli v rodině skrze schopnost rodinný systém ovlivňovat. Motiva‑
cí mohou být také matčiny vysoké standardy na péči o dítě či negativní pohled na 
kompetence otce v péči o dítě, které mohou i nemusí vycházet z  jeho skutečných  
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kompetencí (např. Allen & Hawkins, 1999; Fagan & Barnett, 2003). Podle někte‑
rých autorů může jít také o nevědomou snahu získat moc v rodinném systému, kte‑
rou žena může jinak postrádat tím, že se nepodílí na pracovním či sociálním životě 
(Rutter & Schwartz, 2000, cit. podle Fagan & Barnett, 2003).

Pokud má matka vysokou míru gatekeepingu, může pro ni být péče o dítě stre‑
sující, protože s  sebou přináší pocit výlučné odpovědnosti za dítě, potažmo i do‑
mácnost. Naše výsledky ukazují, že čím vyšší je míra gatekeepingu matek v  roce 
a půl života dítěte, tím mírně vyšší stres matka popisuje. Výzkum Allena a Hawkinse 
(1999) pak ukázal, že matky s vyšší mírou gatekeepingu trávily domácími pracemi 
průměrně o pět hodin týdně déle než matky, které s otcem dítěte více spolupracovaly 
při péči o dítě.

Faganová a Barnettová (2003) zjistily, že gatekeeping matky souvisí s matčiným 
přesvědčením o kompetencích otce v péči o dítě a jeho skutečným zapojením do péče. 
Matky, které měly pocit, že je muž v roli otce kompetentní, nezabraňovaly otci v péči 
o dítě tak často (nižší gatekeeping), což bylo spojeno s jeho vyšším zapojením do péče. 
Ve studii Schoppe‑Sullivanové a kol. (2008) byla rovněž nalezena podpora pro souvis‑
lost mezi gatekeepingem matky a otcovým zapojením do péče o dítě. Spolurodičov‑
ství tuto souvislost zprostředkovávalo, tedy čím byl vyšší gatekeeping matky, tím nižší 
byla vnímaná kvalita spolurodičovství a  tím nižší bylo zapojení otce do péče. Bylo 
také zjištěno, že pokud je matka podporující (nízký gatekeeping), pak existuje pozi‑
tivní souvislost mezi kvalitou spolurodičovství a zapojením otce do péče o dítě a mezi 
kompetencemi otce v péči o dítě a  jeho zapojením. Pokud však matka podporující 
není (vysoký gatekeeping), kvalita spolurodičovství se zapojením otce do péče o dítě 
nesouvisí. Vztah mezi postojem otce k tomu, jaká má být otcovská role ve výchově, 
a jeho skutečným zapojením do výchovy je možno najít pouze tam, kde matka otcovu 
rodičovskou roli nekritizuje. Pokud matka otce kritizuje, může tím blokovat jeho za‑
pojení i v případě, že otec má pocit, že by se na péči o dítě měl podílet. Pokud je kva‑
lita spolurodičovství nízká, podle výsledků studie jsou otcové méně zapojeni do péče 
o dítě i v případě, že je matka podporuje (nízký gatekeeping). Výsledky studie nicméně 
naznačují, že otcovo zapojení do péče o dítě je determinováno více faktory než jen 
samotným chováním či přesvědčením matky. Ve skutečnosti byl vliv mateřského gate‑
keepingu na zapojení otce do péče o dítě a na jeho kompetence v roli rodiče poměrně 
slabý. Nejsilnějším prediktorem otcovy kompetence v péči o dítě bylo jeho přesvědčení 
o tom, jaká by role otce měla být, například přesvědčení, jak by měl být muž v této roli 
zapojen, kolik času s dítětem by měl trávit on a kolik matka, jak by se o dítě měl starat 
apod. (Schoppe‑Sullivan, Brown, Cannon, Mangelsdorf, & Sokolowski, 2008).

V posledních letech se studie věnují také tomu, jaké charakteristiky matek samot‑
ných nebo rodiny celkově vedou k tomu, že některé matky zabraňují otci zapojit se do 
péče a jiné nikoli. Ve studii Schoppe‑Sullivanové a kol. (2015) bylo sledováno 182 rodin 
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v době přechodu k rodičovství, tedy od těhotenství do tří měsíců věku dítěte. Kromě 
charakteristik matek byly sledovány také charakteristiky otců a bylo zjištěno, že matky 
s vyšší mírou neuroticismu, úzkosti a deprese vykazují vyšší míru gatekeepingu. Jeho 
nejsilnějším prediktorem bylo přesvědčení ženy, že muž musí být jako otec dokonalý 
nebo téměř dokonalý, a měl by tedy být v roli rodiče vysoce kompetentní. Tradiční 
postoje ženy i muže k rodičovství a genderovým rolím se pro gatekeeping matky uká‑
zaly jako nedůležité. Podstatný byl nicméně vztah k partnerovi – pokud byl vnímán 
jako nestabilní, měly matky vyšší tendence otce z péče o dítě vylučovat. Vylučování 
otce z péče o dítě bylo vyšší u otců s nižší mírou vnímané rodičovské sebeúčinnosti. 
Pokud tedy otec sám sebe vnímal jako neschopného se o dítě postarat, měla matka 
rovněž vyšší tendenci v péči o dítě otci zamezovat. Nelze však hovořit o kauzalitě, směr 
působení může být obousměrný a pravděpodobně se tyto oblasti ovlivňují navzájem. 
Pokud má matka tendenci otci v péči zabraňovat, může si otec tento postoj vykládat 
jako důkaz vlastní nedostačivosti, a tím, že nezískává s dítětem tolik zkušeností, které 
by mohly jeho vlastní kvality v roli otce potvrdit, nebude jeho pocit kompetence v roli 
rodiče narůstat. Na druhé straně se tak může zpětně potvrzovat matčino přesvědčení 
o tom, že péče o dítě je skutečně primárně její doména. Ve výzkumu nebyla nalezena 
souvislost mezi neuroticismem, úzkostí či depresí u  otců a  mateřským gatekeepin‑
gem, studie tedy ukazuje, že matčiny charakteristiky a charakteristiky vztahu silně‑
ji souvisejí s gatekeepingovým chováním matky než charakteristiky otce samotného 
(Schoppe‑Sullivan, Altenburger, Lee, Bower, & Kamp Dush, 2015).

V  našem výzkumu ženy vypovídaly opakovaně (konkrétně ve věku, kdy bylo 
dítěti tři, devět, osmnáct a třicet šest měsíců) o míře svého gatekeepingového cho‑
vání, tj. do jaké míry mají pocit, že jsou to ony, ne otec dítěte, kdo by o dítěti měl 
rozhodovat, mít hlavní slovo v různých oblastech výchovy apod. (např. Pokud má 
být učiněno rozhodnutí za naše dítě, jsem toho názoru, že jej mám udělat já, ne jeho 
otec.). Z pohledu mužů bylo opakovaně zjišťováno, zda jim žena dává najevo, že je to 
ona, kdo má rozhodovat o dítěti. Muži tedy vypovídali o tom, jak vnímají chování 
matky dítěte (např. Pokud má být učiněno rozhodnutí za naše dítě, jeho matka je toho 
názoru, že jej má udělat ona, ne já.). Většina matek v našem výzkumu byla přesvěd‑
čena, že nejsou výlučnými pečovateli o dítě (nízký gatekeeping). Podobně pociťovali 
míru mateřského gatekeepingu i otcové zapojení do výzkumu. V našem výzkumu se 
matky a otcové ve vnímané míře gatekeepingu nelišili. V průměru tedy nebyl rozdíl 
v tom, jakou míru gatekeepingu u sebe popisovala matka a jakou míru gatekeepingu 
u matky vnímal otec.

V souladu s předchozími studiemi naše výsledky ukazují, že čím více ženy vní‑
mají partnerský vztah jako nekvalitní, tím spíše mají tendenci se domnívat, že o dí‑
těti by měly rozhodovat zejména ony, ne jejich partner (mají tedy vyšší gatekeeping). 
Míra gatekeepingu rovněž souvisí se spolurodičovstvím – čím horší spolupráci mezi 
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sebou a otcem dítěte žena vnímá, tím více je přesvědčená, že by výlučným pečovate‑
lem o dítě měla být ona. U mužů pak bylo podobně jako u žen zjištěno, že čím více 
muži hodnotí spolupráci mezi sebou a  matkou dítěte jako kvalitní, tím více mají 
dojem, že je matka z péče o dítě nevylučuje.

Pro gatekeepingové chování matky může být důležité také rodičovské sebehod‑
nocení či vědomí rodičovské sebeúčinnosti. Na jedné straně je možné, že matky, 
které se cítí schopné se o dítě postarat, budou více bránit otci v zapojení do péče, 
protože budou mít pocit, že ony jsou těmi kompetentními rodiči, na druhé straně 
je však také možné, že matky s vysokým vědomím rodičovské sebeúčinnosti budou 
otce do péče zahrnovat. Studie Schoppe‑Sullivanové a kol. (2015) poukazuje na prv‑
ní možnost, matky s vyšší rodičovskou sebeúčinností měly více tendence vylučovat 
otce z péče o dítě. Autoři si tuto spojitost vysvětlují tak, že matky, které mají vysoké 
rodičovské sebehodnocení, mohou mít pocit expertnosti v otázkách péče o dítě, za‑
tímco otce mohou brát spíše jako „učně“. Upozorňují však, že toto nastavení se může 
napříč rodinami lišit, pravděpodobně i  v  závislosti na dalších faktorech. Z našich 
výsledků se zdá, že matky s  vyšším mateřským sebehodnocením méně brání otci 
v zapojení do péče o dítě než matky s nižším mateřským sebehodnocením. Je však 
nutné upozornit na to, že v našem souboru byla obecně míra gatekeepingu u matek 
nízká, což může ovlivňovat podobu výsledků. Rovněž je možné uvažovat, že souvis‑
lost nemusí být lineární a v extrémních polohách, tedy u matek s velmi vysokým či 
velmi nízkým vědomím rodičovské sebeúčinnosti či rodičovského sebehodnocení 
budou souvislosti s gatekeepingem jiné.

Podle našich zjištění matkou popisovaný vztah k dítěti nesouvisí s mírou jejího 
gatekeepingu. Celkově tedy naše výsledky naznačují, že zamezování otci v přístupu 
k dítěti pravděpodobně nesouvisí s tím, jaký vztah matka k dítěti má, ale může sou‑
viset s tím, jaký vztah mají partneři k sobě navzájem, jak kvalitní je jejich spolupráce 
při výchově, a také s tím, jak žena sama hodnotí svou mateřskou roli. 

Někteří výzkumníci se domnívají, že období krátce po narození dítěte je pro roz‑
dělení rodičovských rolí a utváření vztahu otce s dítětem klíčové. Předpokládají tedy, 
že gatekeeping u matky krátce po narození dítěte může mít dlouhodobé dopady na 
otcovo zapojení do péče o  dítě (např. Schoppe‑Sullivan, Altenburger, Lee, Bower, 
& Kamp Dush, 2015). Naše výsledky ukazují, že zatímco ve třech měsících věku 
dítěte souvislost mezi tím, do jaké míry otec vnímá, že mu žena zamezuje v přístupu 
k dítěti, a jeho vztahem k dítěti nebyla nalezena, v období devíti měsíců věku dítěte 
kvalita vztahu otce k dítěti s takovým chováním matky negativně souvisí. V rané fázi 
vývoje bývá typicky primárním pečovatelem matka. Pokud se žena v této době o dítě 
stará a má pocit, že by to měla být zejména ona, kdo se o něj má starat, rozhodovat 
o něm a zodpovídat za něj, je to pro otce pochopitelnější a přijatelnější, protože dítě 
je velmi malé a na matce v podstatě závislé. Gatekeeping matky v tomto období tak 
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nemusí vztah otce k dítěti narušovat. Pokud však takové postoje ženy přetrvávají do 
dalších období, kdy je dítě starší, může to otci utváření vztahu k dítěti ztěžovat. Naše 
výsledky dále naznačují, že vnímaná kvalita vztahu s devítiměsíčním dítětem nesou‑
visí s tím, jak otec vnímal gatekeeping matky, když byly dítěti tři měsíce, ale souvisí 
s vnímaným gatekeepingem matky z devíti měsíců. Důležité je však zmínit, že popi‑
sovaný vztah otce k tříměsíčnímu dítěti souvisí silně se vztahem k dítěti v jeho devíti 
měsících, silněji než gatekeeping matky v devíti měsících. Lze tedy říci, že podobu 
vztahu otce k dítěti utváří spíš to, jaký vztah k němu měl dříve, než to, zda aktuálně 
vnímá, že mu žena v přístupu k dítěti zamezuje.

Podle našich zjištění otcovo hodnocení gatekeepingového chování matky ze tří 
a devíti měsíců spolu nesouvisí, nelze tedy říci, že čím vyšší gatekeeping otec vnímal 
krátce po narození dítěte, tím vyšší jej pociťoval také v  pozdějším období. U  žen 
v našem souboru tato souvislost patrná je, tedy čím vyšší míru gatekeepingu u sebe 
žena popisuje ve třech měsících života dítěte, tím vyšší ji popisuje také v dalších ob‑
dobích. Lze spekulovat o  tom, zda tedy muži v době, kdy je dítě velmi malé a na 
matce jako pečovateli závislé, neposuzují stejné chování matky jinak, než jej posuzují 
později, kdy je dítě starší. V raném období tak mohou být postoje a chování ženy 
vyjadřující její přesvědčení o matce jako primárním pečovateli vnímány ze strany 
otce jako ospravedlnitelné a obhajitelné a nemusí být vnímány negativně jako snaha 
zamezit mu přístup k péči o dítě.

Závěrem

Partnerský vztah je pro ženy při přechodu do rodičovství důležitý. Kvalitní partner‑
ský vztah, který je spíše oporou než zdrojem konfliktů, může přispívat k snadnější 
adaptaci na rodičovství a také pomáhat zvládat těžkosti spojené s výchovou a péčí 
o malé dítě. Spolupráce partnerů při výchově se zdá lepší tam, kde je i jejich vzájem‑
ný vztah oběma hodnocen jako kvalitní. Pro otce jsou podpora od matky dítěte a to, 
aby ho v zapojení do péče spíše podporovala, než mu v ní bránila, velmi podstatné. 
Cítí‑li otec od partnerky podporu, je jeho zapojení do péče o dítě větší. U žen se zdá, 
že kvalita spolurodičovství takový dopad na jejich vlastní rodičovskou roli nemá, 
což může být dáno tím, že mohou být schopnější od sebe partnerskou a rodičov‑
skou roli oddělovat. Ženy mají s péčí o dítě také typicky větší zkušenosti než otcové. 
Kvalitu partnerského vztahu, spolupráci obou rodičů a zapojení otců do péče o dítě 
lze pokládat za jedny z dílčích faktorů, které se podílejí na utváření podoby raného 
mateřství a vývoje malého dítěte v prvních letech po narození.
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7.
Pracovní život v kontextu mateřství: 
Mezi prací a rodinou*

Petra Daňsová, Zuzana Masopustová, Lenka Lacinová,  
Markéta Peschková Muziková, Tereza Chrudinová & Pavlína Navrátilová 

Mateřství, zvláště ve své rané fázi, představuje náročnou životní roli, jejíž slaďování 
s  rolemi jinými, nejen s  rolí manželskou či partnerskou, ale také s  rolí pracovní, 
může být komplikované. Počet matek, které alespoň částečně pracují již během prv‑
ního roku života svého dítěte, v posledních dekádách vlivem mnoha okolností stou‑
pá. Ve Spojených státech amerických v roce 2015 tento podíl vzrostl na 58,1 % matek 
(U. S. Department of Labor, 2016). V evropských zemích je rovněž práce v prvních 
dvou letech života dítěte poměrně běžná, například v Dánsku vlivem tamní pro mat‑
ky příznivé sociální politiky pracuje 75,8 % žen, v Německu 51,5 %, ve Velké Britá‑
nii 59,3 % (OECD Family Database, 2016). V České republice podle statistik OECD 
pracuje 22,3 % matek dětí do dvou let, což je vyjma Slovenska a Maďarska nejméně 
v Evropské unii (tamtéž). Ačkoli je toto číslo v porovnání s jinými zeměmi malé, jed‑
ná se o nezanedbatelný počet žen, které kromě péče o dítě musí zvládat také nároky 
kladené na ně v zaměstnání.

Vlivem nárůstu zaměstnanosti u žen již v průběhu prvních let života jejich dítěte 
se v  poslední době čím dál častěji dostává do popředí téma vyvažování rodinné‑
ho a pracovního života (work‑family balance, work‑family conflict), které nezůstává 
opomenuto v médiích ani v četných studiích (např. Ahmad, 2008; Aryee, Srinivas, 
& Tan, 2005; Byron, 2005; Eby, Casper, Lockwood, Bordeaux, & Brinley, 2005; Mihe‑
lič & Tekavčič, 2014; Voydanoff, 2002). Problematika harmonizace pracovního a ro‑
dinného života u matek je podmíněna konkrétním nastavením sociálního systému, 
který je v každé zemi odlišný. Vzhledem k tomu, že většina studií zabývajících se sla‑
ďováním rodičovství s pracovními povinnostmi byla provedena v zahraničí, je jistě 
žádoucí podívat se na toto téma optikou běžné praxe v České republice, která svým 

*  Text kapitoly vychází částečně z nepublikovaných diplomových prací spoluautorek.
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nastavením mateřské a rodičovské dovolené vytváří odlišný kontext pro rozhodová‑
ní matek o návratu na trh práce. 

Rodičovská dovolená v České republice –  
historický kontext

Zhruba v  sedmdesátých letech minulého století začalo na našem území docházet 
k obratu k  ideálu „matky na plný úvazek“, který postupně střídal dosud fungující 
mezigenerační péči a péči poskytovanou státními zařízeními. Možným vysvětlením 
této změny může být to, že ačkoli zaměstnanost žen byla v  tomto období vysoká, 
tradiční pohled na ženu jako pečovatelku o domácnost zůstal nezměněn. Na mat‑
ky byly kladeny „dvojí nároky“, což pro ně znamenalo velkou zátěž (Formánková 
&  Dobrotić, 2011). V  tomto období se také začalo mluvit o  možném negativním 
dopadu umisťování malých dětí do předškolních zařízení, což přispělo k nedůvěře 
v institucionální péči o děti do tří let, která je ve společnosti zřetelná dodnes (For‑
mánková & Dobrotić, 2011; Hašková, Maříková, & Uhde, 2009). Došlo také k pro‑
dloužení další mateřské dovolené na dva roky. Vše popsané zapříčinilo změnu po‑
hledu na mateřství u nás.

Ve stejném duchu pokračoval vývoj v českém prostředí i po zlomovém roce 1989. 
V této době proběhla v naší zemi takzvaná refamilizace neboli návrat k tradičním ro‑
lím – ženám v domácnosti a mužům jako živitelům. Byla ustanovena konzervativní 
rodinná politika, která ženy nepřímo podporovala v tom, aby opouštěly pracovní trh 
a raději doma pečovaly o děti, k čemuž docházelo díky opětovnému prodloužení dal‑
ší mateřské dovolené na tři roky a omezení počtu zařízení poskytujících péči o děti 
do tří let (Saxonberg & Sirovátka, 2009). Stalo se to, co popisuje Bourdieu (cit. podle 
Kocourková, 2008) – stát se prostřednictvím rodinné politiky podílel na utváření 
norem v chování rodin, v tomto případě takových norem, které jsou do velké míry 
v souladu s principy intenzivního mateřství a s ideálem „matky na plný úvazek“.

Postupem času situace přestala být jednoznačná a začaly se objevovat tendence 
k zavedení sdílené péče (Formánková & Dobrotić, 2011), která odmítá genderově 
určenou povahu péče a je založena na pohledu, že muži jsou stejně dobrými pečo‑
vateli jako ženy (Kremer, 2005). Začal se objevovat názor, že by muži měli být více 
zapojeni do chodu domácnosti (Nešporová, 2015), což odrážel například posun od 
pojmu „další mateřská dovolená“ k  pojmu „rodičovská dovolená“, k  čemuž došlo 
1. ledna 2001 a což znamenalo, že tento typ dovolené mohou nově čerpat i otcové. 
V roce 2010 byl poměr žen k mužům na rodičovské dovolené 61:1, v roce 2015 pak 
53:1. Ačkoli podíl otců mírně stoupá, jsou otcové na rodičovské dovolené stále spíše 
raritou.
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Důležitou roli může hrát to, že podpora aktivního otcovství nepatří do personál‑
ní strategie většiny firem, majoritní část z nich stále preferuje, aby se o dítě starala 
matka (Habáň, 2014). Pro rodinu je proto obvykle výhodnější, aby otec pracoval 
a matka zůstala s dítětem doma. Nicméně i sami obyvatelé České republiky se do 
velké míry ztotožňují s představou o nenahraditelnosti mateřské péče (tzv. maternal 
essentialism). Bylo zjištěno, že mladí Češi preferují tradiční role, zastávají tedy názor, 
že muž by měl vydělávat peníze, zatímco žena má co nejdéle zůstat doma s dítětem 
(Saxonberg & Sirovátka, 2009). Ačkoli od devadesátých let míra ztotožnění s tímto 
tradičním uspořádáním klesá, naše země se ještě v roce 2005 řadila ke státům spíše 
konzervativním (Hašková, 2005). Respondenti ve výzkumu Saxonberga a Sirovátky 
(2009) preferovali také finanční podporu od státu, která by matce umožnila starat 
se o dítě, před poskytnutím pomoci formou zařízení nabízející péči o děti, což by 
ženě umožnilo chodit do práce. K podobným výsledkům došla na základě rozhovo‑
rů s matkami také Nešporová (2015), i v její studii byla zjevná nedůvěra v zařízení 
zajišťující hlídání malých dětí a  žádná z  žen nezpochybňovala tradiční genderové 
rozdělení rolí – tedy primární roli matky jako pečovatelky a otce jako živitele. Model 
matky na rodičovské dovolené a vydělávajícího otce je tedy v České republice stále 
silně zastoupen. Už na základě tohoto společenského nastavení je patrné, že žena, jež 
se rozhodne k návratu do práce krátce po porodu, se musí potýkat s jistou formou 
konfliktu svých rolí. Hašková (2005) uvádí, že čeští respondenti také méně pozitivně 
hodnotili dopady zaměstnanosti matky na rodinný život. Ačkoli od tohoto průzku‑
mu uplynula již delší doba a nastavení společnosti se pozvolna mění, je dobré mít 
tento historický kulturní kontext na paměti.

Matky v České republice mají možnost zůstat doma s dítětem mnohem déle než 
ženy v jiných zemích. V České republice je zákoníkem práce (zákon č. 262/2006 Sb.) 
stanovena délka mateřské dovolené na 28 týdnů a délka rodičovské dovolené pak 
až do tří let věku dítěte, přičemž rodičovský příspěvek je možné čerpat až do čtyř 
let věku dítěte. Bičáková a Kalíšková (2015) uvádějí, že podle statistik Ministerstva 
práce a sociálních věcí z roku 2011 většina žen v České republice využívala tříleté 
rodičovské dovolené a pouze 6 % volilo dvouletou variantu. Pro srovnání například 
v Rakousku je mateřská dovolená 16 týdnů a rodičovská dovolená 44 týdnů, ve Fran‑
cii je to 16 a 26, v Německu 14 a 44, v Kanadě 17 a 35 a ve Velké Británii je to pou‑
ze 39 týdnů mateřské dovolené (OECD Family Database, 2016). Poměrně dlouhou 
dobu je umožněno zůstat doma s dítětem ženám například na Slovensku, v Maďar‑
sku, Finsku či Estonsku.

Důvodem, proč matky raději zůstávají s dítětem doma, je také to, že tento model 
je v České republice díky nastavení systému obvyklý a preferovaný. Hašková (2011) 
se zabývala tím, jak se měnila doba, po kterou české matky zůstávaly doma s dítětem, 
než se vrátily do zaměstnání, nebo se jim narodilo další dítě. Využila k tomu datový 
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soubor čtyř tisíc žen, kterým bylo v roce 2010 mezi 25 a 65 lety. Ženy, jimž se naro‑
dilo dítě mezi lety 2000 a 2010, s ním zůstaly doma 0–12 měsíců pouze ve 13 % pří‑
padů, přičemž některé z těchto žen se po uplynutí této doby nevrátily do zaměstnání, 
ale měly další dítě. Oproti tomu 25–36 měsíců trvala rodičovská dovolená pro celých 
44 % žen a 27 % zůstalo doma 37 měsíců a déle. Tříletý model rodičovské dovolené 
začal i na základě historických skutečností převažovat v osmdesátých letech a tento 
trend stále trvá.

Dřívější návrat do zaměstnání není u nás častý také z důvodu nedostatečného 
rozšíření práce na částečný úvazek (ČSÚ, cit. podle Plasová, 2016), což by právě pro 
matky menších dětí mohl být vhodný způsob, jak rodinu a práci (alespoň z časového 
hlediska) skloubit. Podle statistik Eurostatu (2016) byl v roce 2010 podíl částečných 
úvazků v České republice 5,9 % (u žen 4,2 %), v roce 2017 pak 6,7 % (u žen 4,9 %). Pro 
srovnání například v Dánsku byl v roce 2016 podíl částečných úvazků 27,5 % (u žen 
17,5 %), v  Německu 27,9 % (u  žen 22 %), ve Velké Británii 26,7 % (u  žen 19,6 %), 
a  v  Nizozemsku dokonce 50,5 % (u  žen 35,4 %). Ve srovnání s  ostatními zeměmi 
Evropské unie je podíl částečných úvazků u nás jeden z nejnižších.

Dalším vnějším faktorem je nízká dostupnost zařízení poskytujících péči o děti 
mladší tří let. Dle Kuchařové a Svobodové (2006) počet jeslí od roku 1990 do roku 
2005 poklesl o celých 94 %. Pokud chce žena nastoupit do zaměstnání, často musí 
hledat alternativní způsoby péče o dítě, jako například hlídání dětí prarodiči. Ani to 
však u nás není příliš rozšířená praxe – podle Hamplové (2014) hlídá vnoučata téměř 
denně jen 9 % prarodičů. Autorka uvažuje nad tím, že je to způsobeno nízkou po‑
ptávkou po hlídání právě z důvodu nízké zaměstnanosti matek malých dětí v České 
republice, avšak zároveň připouští, že podobná situace (tedy nepříliš časté hlídání) je 
i v Německu a Rakousku, kde je zaměstnanost matek vyšší, takže zde zřejmě určitou 
roli sehrávají kulturní nastavení v otázkách mateřství a péče o dítě. Jednou z příčin 
může být také to, že prarodiče mnohdy ještě pracují, a nejsou tedy vždy k dispozici. 
Nedostupnost hlídání by tak mohla představovat jednu z překážek brzkého návratu 
do práce, avšak nejde jen o faktickou nedostupnost – institucionální péče o děti mlad‑
ší tří let je často vnímána negativně a péče rodiče je preferována (Nešporová, 2015). 

Kromě toho je potřeba brát v potaz také společenský a kulturní kontext, který se 
promítá do představ o tom, zda je nástup do zaměstnání pro matku vhodný, či niko‑
li. Důležitou roli může hrát rovněž názor společnosti na to, jak být dobrou matkou 
a nakolik se věnovat výchově dítěte. Tento aspekt dokládají i  zjištění z  rozhovorů 
s matkami, v nichž zaznívá upřednostnění péče o dítě před návratem do zaměstnání, 
které je však často spojeno s očekáváním okolí – „měla bych“ (Šlechtová; Bartáková; 
Maříková, cit. podle Hora 2009). Potančoková (2009) přináší náhled na tuto proble‑
matiku na Slovensku. Podle ní jsou některé faktory, které matku vedou k brzkému 
návratu do práce, považovány za legitimní, protože jsou v zájmu dítěte. Jde například 
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uvedla, že začala pracovat ještě před skončením rodičovské dovolené (85 % pracují‑
cích matek), pouze 15 % matek, které ve třech letech dítěte pracují, začalo pracovat 
až po skončení rodičovské dovolené.

Dopad zaměstnanosti matky na vztah s dítětem  
a na vývoj dítěte

Nástupem matky do zaměstnání se logicky zkracuje doba, po kterou je matka s dítě‑
tem ve vzájemné interakci, což vyvolávalo obavy, zda tak není narušena senzitivita 
matky, její schopnost správně číst signály dítěte a reagovat na ně a zda není narušen 
socio‑emoční a kognitivní vývoj dítěte. Zaměstnanost matky je v očích veřejnosti 
nejen u nás, ale také napříč mnoha dalšími zeměmi spojována s přesvědčením o ne‑
gativním dopadu na dítě. V průzkumu z Velké Británie například více než čtvrti‑
na respondentů souhlasila s tvrzením, že rodinný život strádá polovičním úvazkem 
matky (Scott & Clery, cit. podle McGinn, Ruiz Castro, & Lingo, 2018).

Otázka, zda čas, který matka tráví s dítětem, ovlivňuje jeho vývoj v různých ob‑
lastech nejen v prvním roce jeho života, ale i v letech následujících, se v zahraničí do‑
stala do popředí již v osmdesátých a devadesátých letech minulého století. Na jedné 
straně stojí představa intenzivního mateřství, která hlásá, že by matka měla s dítětem 
trávit co nejvíce času a věnovat se mu, což vede k tomu, že zaměstnané ženy jsou 
označované jako sobecké a poškozující zdravý vývoj dítěte (Hays, 1998). Na druhé 
straně pak stojí matky zaměstnané, které podle Christophera (2012) přeměnily in‑
tenzivní mateřství do takzvaného extenzivního mateřství, kdy je žena zodpovědná za 
well‑being dítěte, ale bez nutnosti být neustále s ním. Tento přístup tedy v podstatě 
zpochybňuje, že by samotný počet hodin s  dítětem byl tím podstatným pro jeho 
vývoj (Christopher, 2012). 

Zahraniční výzkumy ukazují, že redukce času, který matka tráví s dítětem, není 
u zaměstnaných matek tak výrazná, jak by bylo možné očekávat vzhledem k času, 
který matka tráví v  zaměstnání. Například ve výzkumu Hustona a  Rosenkrantze 
Aronsona (2005), do něhož bylo zapojeno 1 053 matek ze Spojených států americ‑
kých, bylo zjištěno, že zaměstnané matky pracující na plný i částečný úvazek (v šesti 
měsících věku dítěte pracovaly v průměru 33 hodin týdně) trávily přímou interakcí 
se svými sedmiměsíčními dětmi jen o 1,7 hodiny méně než matky, které zaměstnané 
nebyly. Pracující matky se v rámci času s dětmi mnohem více zaměřovaly na přímou 
interakci s dítětem a redukovaly čas na jiné činnosti, jako například domácí práce 
či vlastní volný čas. Nedostatek času stráveného s dětmi během pracovního týdne si 
také vynahrazovaly tím, že s nimi trávily mnohem více času o víkendu, a to zejmé‑
na právě sociálními aktivitami, jako je hraní, povídání si s dítětem nebo chováním 
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dítěte. U nepracujících matek je podle zjištění studie o víkendech čas, který tráví 
s dětmi, redukován (Huston & Rosenkrantz Aronson, 2005). Tato zjištění dokládají 
také další studie (např. Hsin & Felfe, 2014).

Většina studií také nenašla rozdíl mezi pracujícími a  nepracujícími matkami 
v míře senzitivity ve vztahu k dítěti, v kvalitě vztahu s dítětem ani v sociálním, kog‑
nitivním či řečovém vývoji dětí (např. Baum, 2003; Berger, Brooks‑Gunn, Paxson, 
&  Waldfogel, 2008; Daniel, Grzywacz, Leerkes, Tucker, & Han, 2009; Goldberg, 
Prause, Lucas‑Thompson, & Himsel, 2008; Huston & Rosenkrantz Aronson, 2005; 
Nomaguchi, 2006; Ruhm, 2004). Některé výzkumy dokonce naznačují, že zaměstna‑
né matky jsou senzitivnější a pozitivnější během interakcí s dítětem oproti matkám 
nezaměstnaným (Broom, 1998; Crockenberg & Litman, 1991; Harrison & Ungerer, 
2002). Například ve výzkumu Crockenberga a Litmana (1991) bylo zjištěno, že za‑
městnané matky používají v interakci s dětmi méně kontrolujícího chování. Pracu‑
jící matky se mohou vyhýbat používání kontrolujícího chování, protože chtějí dítěti 
vynahradit čas, který s ním nebyly, a tento čas tak trávit pozitivně, je však také mož‑
né, že zaměstnané matky nezažívají po návratu z práce takový stres jako matky, které 
jsou doma s dítětem celý den a nemají možnost si od něj odpočinout, proto je jejich 
chování méně kontrolující a více senzitivní. 

Některé výzkumy poukazují na negativní dopady mateřské zaměstnanosti na 
vývoj dětí nebo na vazbu dítěte k matce (např. Barglow, Vaughn, & Molitor, 1987; 
Schwartz, 1983). Většina těchto výzkumů však pochází z osmdesátých let minulého 
století, tedy z doby, kdy byly postoje společnosti i podmínky pracovního trhu od‑
lišné a kdy nástup matky do zaměstnání znamenal velmi pravděpodobně pro dítě 
institucionální péči. Dnešní kolektivní zařízení pro děti se od těch z osmdesátých let 
značně odlišují, proto je možné, že dříve studie nalézaly negativní dopady na dítě, 
zatímco dnešní nikoli. Na druhé straně i mnoho výzkumů z dřívější doby poukazuje 
na to, že zaměstnanost matky dopady na vývoj dítěte či na vazbu dítěte k matce nemá 
(např. Easterbrooks & Goldberg, 1985; Hock, 1980).

Výzkumy ze současné doby rovněž poukazují na to, že přesvědčení veřejnosti 
o  negativních dopadech zaměstnání matky na dítě nejsou oprávněná. Napříč vý‑
zkumy se ukazuje, že zaměstnání matky samo o sobě nemá negativní dopad na dítě, 
ale může přinést negativní nebo pozitivní dopady v závislosti na dalších okolnos‑
tech. Negativní dopady může přinést například tam, kde je žena ve více „zranitel‑
né“ pozici – méně připravená na rodičovskou roli, v těžké životní situaci, sociálně 
izolovaná, rodina má nízké příjmy apod. Pro ženy, které jsou na péči o dítě připra‑
vené, mají dobré zázemí ve vztazích a dostatek zdrojů, může být zvládání požadav‑
ků v práci i v rodičovství snazší, protože tyto ženy si více důvěřují, že obě domény 
zvládnou skloubit, a  zaměstnanost matky tak může mít pozitivní dopady na vaz‑
bu s  dítětem a  jeho vývoj (např. Harrison & Ungerer, 2002). Například ve studii  
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Kassamaliho a Rattaniho (2014) bylo zjištěno, že samo zaměstnání matky nezlepšuje 
ani nezhoršuje vztah, který s  dítětem má. Na vztah matky s  dítětem působí sou‑
hra mnoha faktorů, které však samostatně s pracovním statusem ženy nesouvisejí. 
Celkově je v životě ženy důležité, aby došlo k rovnováze či integraci obou rolí, jak 
pracovní, tak mateřské. Pracující matky ve výzkumu vypovídaly, že jsou pro ně obě 
role – mateřská i profesní – důležité. Jejich práce je definuje podobně jako role ma‑
teřská, dává jim příležitost profesně růst a rozvíjet se a posiluje jejich sebevědomí 
(Kassamali & Rattani, 2014). 

Podobně také dřívější výzkumy poukazují na to, že pokud je žena spokojená s ro‑
lemi, které zastává, zaměstnání matky patrně nemá negativní dopad na rodičovství, 
ale může mít dopady pozitivní (např. Lerner & Galambos, 1985). Matky, které pra‑
cují na částečný úvazek, mají oproti matkám pracujícím na plný úvazek vyšší sebe‑
hodnocení, zažívají méně stresu a více spokojenosti a také častěji udávají, že práce 
má pozitivní dopad na jejich vztah s dítětem (Wolcott & Glezer, cit. podle Harrison 
& Ungerer, 2002). Naše výsledky naznačují, že zatímco v šesti měsících věku dítěte 
není rozdíl v míře globálního sebehodnocení (tedy pocitu vlastní hodnoty obecně) 
mezi matkami pracujícími a nepracujícími, ve třech letech již mají pracující matky 
mírně vyšší sebehodnocení (n = 85, M = 3,32, SD = 0,55) než matky nepracující 
(n = 72, M = 3,12, SD = 0,57), se slabou velikostí účinku (Cohenovo d = 0,38). Mateř‑
ské sebehodnocení se neliší mezi matkami pracujícími a nepracujícími ani ve třech 
měsících věku dítěte, ani v jeho třech letech. Zdá se tedy, že nástup do zaměstnání 
nesouvisí s tím, jak si matka připadá kompetentní a schopná v rodičovské roli, ale 
v situaci, kdy je dítě již starší, samostatnější a v našich podmínkách ve věku, kdy již 
obvykle nastupuje do mateřské školy a matka se vrací do zaměstnání, je pozitivnější 
pohled na sebe a na vlastní hodnotu u matek, které do zaměstnání nastoupily, oproti 
matkám, které jsou stále s dítětem pouze doma.

Negativní dopady na vývoj dítěte může mít zaměstnanost matky spíše v extrém‑
ní podobě – v případě, že matka nastoupila do práce velmi brzy po narození dítěte 
a na velkou část pracovního úvazku (např. Belsky, 1988). Negativní dopady na rodi‑
čovství a vývoj dětí může přinášet spíše souhra více dalších aspektů, jako například 
nízké vzdělání, nízké příjmy rodiny, slabá sociální podpora, nespokojenost s rolemi, 
náročný temperament dítěte, deprese matky apod. (např. Harrison & Ungerer, 2002). 
Důležité tedy nemusí být to, zda jde matka do práce, či nikoli, ale to, co se v průbě‑
hu dané doby s dítětem děje, jak kvalitní péče se mu dostává, ale také jak kvalitní je 
mateřská péče samotná. Pozitivní dopady je možné čekat například v případě, kdy je 
mateřská péče nějakým způsobem narušena, v rodině je pro dítě nepodnětné prostře‑
dí apod. V takové situaci může být nástup matky do zaměstnání spojen s tím, že dítě 
nastoupí do kolektivního zařízení, kde získává odlišné podněty, které by doma získat 
nemuselo, což může pozitivně působit na jeho další vývoj. Metaanalýza předchozích 
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68 studií v oblasti zaměstnanosti matky a výkonových výsledků dítěte (výsledků for‑
málních výkonových testů, testů inteligence, hodnocení kognitivních kompetencí 
dítěte učitelem a stupně vzdělání) například ukázala, že zaměstnání matky nesouvisí 
samo o sobě s žádným z ukazatelů, důležitou roli však hraje právě sociální kontext 
(Goldberg, Prause, Lucas‑Thompson, & Himsel, 2008). Další metaanalýza shrnující 
výsledky 69 studií poukázala na velmi podobné výsledky. Zaměstnání matky v ra‑
ném věku dítěte nemělo výrazný dopad ani na jeho výkonové výsledky, ani na výskyt 
problémového chování u dítěte. Opět bylo zjištěno, že sociální kontext může být prv‑
kem, který ovlivňuje, zda dopady na vývoj dítěte budou pozitivní, negativní, nebo 
nebudou žádné (Lucas‑Thompson, Goldberg, & Prause, 2010). Lze tedy shrnout, že 
zaměstnanecký status matky není negativním prvkem v rodičovství či vývoji dítěte, 
může mít negativní i pozitivní dopady, nicméně spíše v závislosti na dalších okolnos‑
tech a faktorech, nikoli sám o sobě.

Důvody pro návrat do zaměstnání

Nástup matky do zaměstnání může vycházet z různých motivací, které by mohly rov‑
něž hrát roli v tom, jaké dopady na dítě zaměstnanost matky může mít. Nešporová 
(2015) sleduje čtyři druhy předpokladů, které podporují rozhodnutí ženy pro návrat 
do zaměstnání. Jedná se o kariérní motivaci ve smyslu zachování kontaktu s oborem 
či udržení výhodných podmínek, které žena na daném místě měla před narozením 
dítěte, podmínky poskytnuté zaměstnavatelem nebo vhodné nastavení vlastní práce 
(například možnost flexibilní pracovní doby), finanční motivace a v neposlední řadě 
také zajištění péče o dítě. Těhotné vysokoškolsky vzdělané ženy ve studii Nešporové 
(2015) velmi často připouštěly, že je samotná péče o dítě možná nebude dostatečně 
naplňovat, že pro ně patrně bude nudná a stereotypní, a zvažovaly tak brzký návrat 
do práce. Po porodu do práce většina z nich nenastoupila, zejména kvůli nedostatku 
vhodných pracovních příležitostí. I tak ale ženy toho, že jsou s dětmi doma, zpravi‑
dla nelitovaly – domnívaly se, že je vhodné o děti pečovat celodenně, a chtěly pro své 
potomky hlavně to nejlepší (Nešporová, 2015).

Na otázky vztahující se k nástupu do zaměstnání a hodnocení tohoto rozhodnutí 
byly respondentky dotazovány ve třech letech věku dítěte. Z žen, které již v této době 
odpovídaly (N = 166), nastoupilo do zaměstnání ještě před koncem rodičovské do‑
volené 58 % (n = 96). Pro 52 % (n = 48) z nich byl nástup do práce ještě před skonče‑
ním zaměstnání svobodnou volbou, do zaměstnání nastoupily, protože chtěly. Menší 
část žen šla do zaměstnání, protože chtěla a  zároveň to bylo vhodné nebo nutné, 
konkrétně 36 % žen (n = 33). Pouze pro 13 % žen (n = 12) byl nástup do zaměstnání 
nutný a byl zapříčiněn jinými okolnostmi, než že by samy chtěly.
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Podle našich zjištění je možné hlavní důvody pro návrat do práce ještě před kon‑
cem rodičovské dovolené zařadit do podobných kategorií, jako je tomu ve výzkumu 
Nešporové (2015). Často uváděným důvodem byla finanční situace rodiny, a  tedy 
nutnost návratu do zaměstnání, aby mohla žena přispívat do rodinného rozpočtu. 
Velmi časté bylo také to, že se žena na mateřské dovolené nudila a chtěla uniknout 
stereotypu. 

„Potřebovala jsem zaměstnat mozek i něčím jiným než dítětem.“

„Potřebovala jsem změnu, přestat myslet na dítě dvacet čtyři hodin denně.“

„Abych si odpočinula od dítěte a pak se mu mohla věnovat na sto procent, kvůli 
duševní hygieně.“

„Realizovat se jiným způsobem než dětmi a domácností.“

„Potřebovala jsem změnit prostředí. Odpočinout si od stereotypu. Prožívala jsem 
těžké období, v práci jsem přišla na jiné myšlenky.“

Henri Parens (2016) ve své eseji o  proměnách rodičovství zmiňuje vyjádření 
svých synů, kteří jsou přesvědčeni, že zátěž rodiče starajícího se o dítě a celý chod 
domácnosti je náročnější než jejich zaměstnání akademických pracovníků či léka‑
ře, tedy zaměstnání, která se pojí s velkým stresem a časovou náročností. Možným 
důvodem pro nástup do práce tak může být rovněž to, že nároky na péči o dítě a do‑
mácnost jsou vysoké a mohou být pro ženy stresující. I odpovědi matek z našeho 
výzkumu naznačují velkou zátěž, která je s celodenní péčí o dítě spojená. 

„Doma s dětmi je to pro mě na hlavu, takhle se nezblázním.“

„Chtěla jsem se odreagovat od dětí a práce v domácnosti.“

„Bylo fajn chvíli nebýt s dcerou, chvíli si odpočinout, že nemusím být neustále 
nastražená a pozorná, kde je, co dělá, co bude jíst apod.“ 

Mezi dalšími důvody návratu do zaměstnání u žen v našem výzkumu byla potře‑
ba seberealizace, kdy ženy vypovídaly, že je práce baví a naplňuje. Zároveň hovořily 
o potřebě uniknout ze stereotypu s dítětem. Dalšími důvody byly snaha zachovat si 
kontakt s oborem, pracovní flexibilita, kdy práci bylo možné skloubit s péčí o dítě, 
a potřeba sociálního kontaktu, tedy být mezi lidmi a ve společnosti. Poměrně často 
matky nastoupily do práce až těsně před koncem rodičovské dovolené, protože přišla 
nabídka a ony věděly, že by si za krátký čas práci stejně hledaly. V pouze velmi malé 
míře byl nástup do zaměstnání před koncem rodičovské dovolené dán kariérními 
důvody, v  jednom případě byl respondentkou uvedeným důvodem pro návrat do 
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zaměstnání workoholismus. Naše zjištění jsou tak ve shodě s výzkumem Harrisona 
a Ungerera (2002), kteří se zabývali tím, jaké benefity návratu do zaměstnání vnímají 
samy matky. Nejčastějším benefitem byla v jejich výzkumu podpora sebehodnocení 
či osobního well‑beingu (65 %), dále pak finanční výhody (26 %), intelektuální sti‑
mulace (13 %), sociální výhody (21 %) a pozitivní dopady na dítě (12 %). Zdá se tedy, 
že motivace žen pro nástup do zaměstnání jsou velmi různé, nelze v nich spatřovat 
pouze snahu o budování kariéry a upřednostňování práce před dítětem. Většina dů‑
vodů v  našem výzkumu ani ve výzkumu Harrisona a  Ungerera (2002) s  kariérou 
ženy nesouvisela, za nástupem do zaměstnání byla spíše snaha ženy o zlepšení fi‑
nanční situace rodiny, vlastního well‑beingu či vztahu s dítětem díky změně prostře‑
dí, odpočinutí si, vlastní seberealizaci apod.

Konflikt práce a rodiny

Se zvyšujícím se počtem pracujících matek se do popředí dostává téma konfliktu 
role mateřské a role pracovní. Postoj ženy k mateřství a práci, respektive spokoje‑
nost s tím, jak dokáže obě tyto role skloubit, se ukazuje jako důležitý. Pokud je žena 
spokojená s oběma rolemi, má to pozitivní dopad na její zkušenosti v rodičovství, 
pokud cítí konflikt mezi rolemi, může to přinášet stres, depresi nebo méně pozitivní 
prožívání mateřství (např. Hock & DeMeis, 1990; Pistrang, 1984).

Většina výzkumů zabývajících se konfliktem práce a rodiny se opírá o definici 
Greenhause a Beutella z  roku 1985. Autoři nevylučují existenci vzájemných pozi‑
tivních vlivů, kterými na sebe obě domény mohou působit, přesto se však přiklánějí 
k názoru, že zaměstnání a rodina již ze své podstaty mohou mít takové nároky, které 
jsou vzájemně neslučitelné, což podporuje teorii konfliktu mezi nimi. V přesném 
vymezení tohoto konfliktu pak vycházejí z Kahnovy definice konfliktu rolí a kon‑
flikt práce a rodiny (work‑family conflict) definují jako „druh konfliktu mezi role‑
mi, v němž jsou tlaky jednotlivých domén v určitém smyslu neslučitelné“ (Green‑
haus & Beutell, 1985, s. 77). Zároveň přidávají detailnější rozlišení mezi třemi typy 
(zdroji) konfliktu: konflikt založený na čase (množství času věnovaného jedné z rolí 
znemožňuje adekvátní naplnění požadavků role druhé), na napětí/stresu (napětí 
pramenící z jedné z rolí ztěžuje naplnění nároků druhé role) a na chování (chová‑
ní vyžadované v jedné roli komplikuje naplňování chování, které se očekává v roli 
druhé). V předkládaném modelu také uvádějí příklady konkrétních situací, které ke 
konfliktu přispívají: u časového konfliktu jde v pracovní doméně například o počet 
odpracovaných hodin, práci na směny či neflexibilní pracovní rozvrh, z rodinných 
vlivů může ke konfliktu přispívat i přítomnost mladších dětí v rodině, zaměstnání 
partnera nebo to, že rodina má hodně členů. Napětí v  pracovní oblasti může být 
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produkováno na základě konfliktu rolí, nejasnosti role či aktivitami, které překračují 
její hranice, v oblasti rodinné jde naopak o konflikty v rodině či nedostatečnou pod‑
poru partnera. V rovině chování může být konflikt vyvolán například očekáváním 
mlčenlivosti (ve smyslu zachování informací v tajnosti) a objektivity, které se střetá‑
vá s očekáváním otevřenosti a vřelosti doma. Greenhaus a Beutell (1985) dále před‑
pokládají, že konflikt je častější v případech, kdy je přítomna negativní sankce za 
nenaplnění požadavků role, a také tehdy, považuje‑li člověk danou roli za význam‑
nou. Soudobé studie v drtivé většině případů pracují s rozlišením směru působení 
konfliktu – buď jde o konflikt, kde nároky pracovní role ovlivňují naplňování role ro‑
dinné (práce zasahující do rodiny, work interfering with family, WIF), nebo naopak 
požadavky rodiny znesnadňují naplňování pracovních povinností (rodina zasahující 
do práce, family interfering with work, FIW). Už Greenhaus a Beutel (1985) ve svém 
přehledu zdůrazňují potřebu odlišit tyto dva směry, protože měření pouze obecného 
konfliktu nemusí zachytit pravou podobu vztahů – různé směry konfliktu mohou 
mít různé spouštěče i následky. Tato definice a rozdělení jednotlivých složek konflik‑
tu práce a rodiny jsou stále živé i v současných studiích, ačkoli se do popředí nyní 
více dostávají teorie, které zdůrazňují spíše pozitivní aspekty vyvažování pracovního 
a rodinného života (např. Greenhaus & Powell, 2006).

Téma konfliktu práce a rodiny spadá do problematiky rovnováhy mezi pracov‑
ním a rodinným životem (work‑life balance), k níž je možné přistupovat z různých 
teoretických hledisek. Při definování konfliktu práce a rodiny vycházeli Greenhaus 
a Beutell z teorie rolí, kterou zformulovali Kahn, Wolfe, Quinn, Snoek a Rosenthal 
(1964). Život člověka je dle ní představován řadou rolí, které hraje v konkrétních 
skupinách a organizacích. Ty na něj působí a vytvářejí prostředí, v němž žije. Toto 
prostředí lze rozdělit na objektivní, sestávající z reálných skupin a organizací, a psy‑
chologické, které je tvořeno reprezentacemi objektivního prostředí v mysli člověka. 
Charakteristiky těchto skupin působí jak na fyzický, tak na psychický stav člověka 
a mají určující vliv na jeho chování. Na člověka, jež zastává určitou roli, jsou vyvíjeny 
různé tlaky v podobě očekávání a představ, jak by tato role měla být naplněna. Člověk 
je vnímá a nějakým způsobem na ně reaguje, čímž opět ovlivňuje očekávání svého 
okolí. Logicky tedy čím více rolí člověk zastává, tím více očekávání je na něj kladeno, 
a bude tedy pravděpodobně náročnější je všechna naplnit. Na druhou stranu však 
teorie rolí může poněkud opomíjet to, že jednotlivé role nemusejí člověku přinášet 
pouze tlak, ale rovněž určitá pozitiva – například působení v jedné roli může rozvíjet 
jeho schopnosti, a pomoci mu tak uplatnit se v rolích jiných, nebo pokud mu určitá 
role přináší výrazné uspokojení, může to mít pozitivní vliv na naplňování rolí jiných.

Tuto myšlenku podporují Grandeyová a Cropanzano (1999), podle nichž teo‑
rie rolí může mít při aplikaci na problematiku interakce rodiny a práce jisté nedo‑
statky. Autoři navrhují vycházet z  teorie zachování zdrojů, již představuje Hobfoll 
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(cit. podle Grandey & Cropanzano, 1999). Dle něj člověk usiluje o získání a udržení 
zdrojů, z  nichž může čerpat. Mezi tyto zdroje lze zahrnout předměty, podmínky, 
osobní charakteristiky a energii. Stres přichází v případě, že se v prostředí vysky‑
tuje hrozba ztráty zdrojů, dojde ke skutečné ztrátě nebo k nedostatečnému nabytí 
zdrojů. Zažívání nepříjemností v práci vede k pracovnímu stresu a konfliktu práce 
s rodinou, naopak stres v domácím prostředí vyúsťuje v konflikt rodiny s prací. Jako 
zvládací mechanismus může člověku pomáhat to, že se snaží od sebe práci a rodinu 
oddělovat, aby minimalizoval ztráty zdrojů. Halbesleben, Harvey a Bolino (2009), 
kteří rovněž vycházejí z této teorie, předpokládají, že konflikt práce s rodinou vzniká 
tehdy, jsou‑li zdroje ve větší míře investovány v pracovní oblasti. Oproti teorii rolí, 
kde by každá další role mohla být vnímána jako potenciální původce stresu, je v teo
rii zachování zdrojů manželství (nebo ekvivalentní partnerský vztah) považováno 
za zdroj, z něhož lze čerpat (Grandey & Cropanzano, 1999). Zaměříme‑li se tedy na 
problematiku interakce rodinného a pracovního života, hodně záleží na tom, zda 
v jednotlivých oblastech člověk dokáže nalézat zdroje energie, nebo v nich naopak 
spatřuje více hrozeb. Je zřejmé, že v tomto ohledu hraje významnou roli také osob‑
nostní nastavení – například matka, která důvěřuje svým rodičovským schopnostem 
(tj. má vysoké rodičovské sebehodnocení), může v každodenní péči o dítě nalézat 
více zdrojů nežli hrozeb – interakce s dítětem pro ni může představovat ve větší míře 
potěšení, zdroj příjemných prožitků, na něž se může těšit nebo na něž může vzpo‑
mínat během náročnějších situací (třeba v pracovním prostředí), v nichž potřebuje 
načerpat energii.

Oddělování, které popisují Grandeyová a Cropanzano (1999), je důležitým prv‑
kem také v teorii segmentace, přelévání a kompenzace. Zpočátku šlo o konkurenční 
schémata interakce mezi pracovním a rodinným životem. Lambertová (1990) je však 
propojuje do komplexnějšího celku jako tři překrývající se procesy, nikoli soupeřící 
teorie. Zároveň se snaží o novou definici a vyjasnění všech pojmů. Segmentaci po‑
pisuje jako oddělení obou domén, kde mezi nimi neexistuje žádné propojení, a tedy 
to, co nastane v  rámci jedné oblasti, má následky opět pouze v  této dané oblasti. 
Oproti tomu přelévání může nastat tehdy, když jedna z oblastí zasahuje do té druhé, 
přičemž vlivy mohou být přímé i nepřímé (skrze subjektivní reakci toho, na koho 
působí vnější vlivy), negativní i pozitivní. Kompenzace nastává tehdy, když člověk 
na neuspokojivou situaci v  jedné z domén odpovídá vyšší angažovaností v domé‑
ně druhé. Lambertová pak připojuje ještě proces akomodace, který má v podstatě 
stejnou podobu jako kompenzace, jen jde o proces opačný – nutnost vyšší angažo‑
vanosti v jedné oblasti způsobí pokles zapojení v druhé. Její stanovisko je takové, že 
výše popsané procesy nemusí působit odděleně, ale je naopak pravděpodobné, že se 
překrývají. V jazyce této teorie by tedy konflikt práce a rodiny mohl být vnímán jako 
výsledek přelévání (například když se z oblasti pracovní přenášejí problémy domů) 
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nebo jako důsledek kompenzace (pokud je člověk nespokojený v  práci, o  to více 
se věnuje svým dětem) či akomodace (jestliže má člověk nějaké rodinné problémy, 
které vyžadují zvýšenou pozornost, může se stát, že jeho pracovní nasazení nebude 
takové jako obvykle). Využití segmentace jako zvládací strategie může být v dnešní 
době obtížné – už jen proto, že s prací člověka často propojuje internet nebo mobilní 
telefon a je velmi snadné být vždy dosažitelný. Pracovní a rodinná oblast se také čas‑
to prolínají v rámci sdílení problémů a starostí či naopak radostí s partnerem či kole‑
gy, což často pomáhá posilovat vztahy. Striktní oddělování pracovní a rodinné sféry 
za všech okolností by pak mohlo být spíše zdrojem dalšího napětí. Clark (2000) sice 
o oblasti práce a rodiny ve své teorii hranic rovněž uvažuje jako o oddělených domé‑
nách, ale zároveň neopomíná jejich propojení skrze člověka, který se v obou pohy‑
buje. Připodobňuje pracovní a rodinnou sféru ke dvěma různým zemím, v nichž pa‑
nují odlišné zvyky a kultury, mluví se tam různými jazyky a platí různými měnami, 
přičemž člověk překračuje hranici mezi nimi a přizpůsobuje se požadavkům každé 
z nich. Aby dosáhl stavu rovnováhy (spokojenosti a dobrého fungování s minimem 
konfliktů mezi rolemi), do jisté míry může přizpůsobit i jednotlivé oblasti. Člověk 
tedy není vnímán pouze jako reaktivní, ale přesunuje se mezi oběma oblastmi a tva‑
ruje je. Hranice mezi doménami jsou podle Clarka (2000) trojího typu – fyzické, 
které vymezují prostor pro práci a prostor pro rodinu (například stěny ohraničující 
pracoviště), časové, které určují, kdy je vykonávána práce a kdy se člověk věnuje ro‑
dinným povinnostem (například v podobě pracovní doby), a psychologické, určující 
vzorce myšlení, chování a emocí vhodné pro každou z oblastí. Mezi všemi zmíně‑
nými typy hranic ovšem existuje propustnost. V případě psychologické hranice jde 
například o přenos negativních emocí nebo postojů z práce domů (přesahy z jedné 
domény do druhé ovšem nemusí být vždy negativní). Právě propustnost hranic (ať 
už fyzických, časových, či psychologických) by mohla být v problematice konfliktu 
práce a rodiny stěžejním pojmem – ve chvíli, kdy jeden ze světů začne zasahovat do 
druhého, může člověk pociťovat konflikt. Zajímavé je, že tři typy hranic vymezené 
Clarkem (2000) poměrně dobře korespondují se třemi typy konfliktu, jak je roz‑
dělují Greenhaus a Beutell (1985). Fyzické hranice mohou být porušeny například 
ve chvíli, kdy člověku do práce volá rodinný příslušník s nějakým problémem – to 
může představovat konflikt založený na napětí. Pokud zůstane déle v práci (v tu chví‑
li se propustnou stává hranice časová) a nestihne kvůli tomu rodinnou večeři, jde 
o konflikt založený na čase. A jestliže například nadřízený jedná se svými podříze‑
nými stejným způsobem, jako by jednal se svými dětmi, jde o propustnost hranice 
psychologické a konflikt založený na chování. Zajímavá může být v tomto kontextu 
také práce z domova (home‑office). Podle Clarkovy teorie by představovala nejspíše 
narušení fyzických hranic mezi světem práce a světem rodiny, což v důsledku může 
vést až ke konfliktu mezi těmito oblastmi. Přesto je však možnost práce z domova 
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často nabízeným a vděčně přijímaným benefitem, který bývá spojován s napomáhá‑
ním k udržení rovnováhy mezi pracovním a rodinným životem. Odhlédneme‑li od 
praktických výhod tohoto uspořádání, jako například eliminace dojíždění či nutnos‑
ti vyřešit problém péče o dítě, zatímco je matka v práci, zůstává otázkou, jak danou 
situaci nastavit tak, aby nedocházelo k psychickému konfliktu rolí – zde se nabízí 
v co největší míře využít mechanismu segmentace a překonat fyzickou propojenost 
oblastí práce a rodiny co nejvýraznějším oddělováním v jiných rovinách. Výsledky 
našeho výzkumu naznačují, že nižší míru konfliktu rodiny a práce zažívají ty matky, 
které pracují mimo domov, oproti matkám, které pracují pouze doma, nebo částeč‑
ně doma. Tento trend je patrný jak v půl roce života dítěte, tak rovněž v jeho devíti 
i dvanácti měsících věku, a napříč obdobími je rozdíl mezi matkami slabý až střední 
(r se pohybuje od 0,21 do 0,31). Neznamená to však, že by práce mimo domov byla 
pro matku a dítě prospěšnější, pouze prožívaný psychický konflikt pramenící z toho, 
že rodina zasahuje do práce a  práce do rodiny, je vyšší tam, kde obě tyto oblasti 
mají společné místo, kde jsou vykonávány. Je pak logické, že je pro ženu obtížnější 
oddělovat tyto oblasti od sebe, pravděpodobně se může více do popředí dostávat 
touha jít za dítětem i v průběhu „pracovní doby“ nebo od dítěte na chvíli odběhnout 
k pracovním povinnostem, což může vést právě k vyššímu prožívanému konfliktu 
těchto rolí.

Na vnímaný konflikt práce a rodiny byly pracující matky v našem souboru do‑
tazovány v několika obdobích. Byl k tomu použit desetipoložkový dotazník, který 
pěti položkami mapoval, zda žena vnímá, že jí práce zasahuje do rodiny, a pěti po‑
ložkami, zda rodina zasahuje do práce (Work‑family and family‑work conflict scale, 
Netemeyer, Boles, & McMurrian, 1996). Ženy odpovídaly na sedmibodové škále od 
silného souhlasu s výrokem po silný nesouhlas s ním (např. Věci, které chci doma 
udělat, nejsou hotovy kvůli nárokům, které jsou na mne v práci kladeny. Zátěž spojená 
s rodinou narušuje mou schopnost plnit pracovní povinnosti.). Ve všech obdobích do‑
tazování byla průměrná hodnota konfliktu nízká (okolo 2,9 na sedmibodové škále), 
což by mohlo odkazovat k tomu, že rodina a práce spolu nemusí být nutně v konflik‑
tu. Naše výsledky dále naznačují, že čím vyšší konflikt rodiny a práce žena prožívá 
(zde specificky v jednom roce života dítěte), tím vyšší je také vnímaná míra stresu, 
depresivity i úzkostnosti. Nicméně to neznamená, že by konflikt rodiny a práce způ‑
soboval stres, depresi či úzkost. Může to být také tak, že ženy s vyšší mírou depre‑
sivního či úzkostného prožívání či ženy, které mají tendence vnímat situace jako 
stresující, spíše vnímají konflikt také v oblasti rodiny a práce. Ve třech letech života 
dítěte odpovídaly matky v našem výzkumu na to, jak jsou spokojené s vyvážením 
času, který mohou věnovat rodině a práci. Většina žen, které na tuto otázku odpo‑
věděly, se přikláněla k názoru, že je to tak půl na půl (43 %, n = 39), podobná část 
žen byla spíše spokojená (41 %, n = 37), pouze menší část žen byla spíše nespokojená 
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(16 %, n = 15). Ženy odpovídaly také na to, jak je pro ně stresující vyvažování potřeb 
v pracovní a rodinné oblasti. Opět velká část žen odpověděla, že to mají tak půl na 
půl (34 %, n = 31), případně že pro ně vyvažování není vůbec stresující, nebo je spíše 
nestresující (42 %, n = 38). Pouze malá část žen pak uvedla, že je pro ně vyvažování 
potřeb rodiny a práce stresující mírně nebo velmi (24 %, n = 22). Podobné výsledky 
přinesl také průzkum Křížkové a Haškové z roku 2003. V něm dvě třetiny žen a více 
než polovina mužů, kteří mají rodinu, uváděli, že dokážou bez problémů skloubit 
oblast práce a rodiny. Zhruba třetina mužů a pouze 16 % žen souhlasily s tvrzením, 
že práci zvládají dobře, ale zanedbávají rodinu, pouze okolo 2 % mužů i žen uved‑
lo, že zvládají rodinu, ale zanedbávají práci. S výrokem „Zvládám obojí půl na půl.“ 
souhlasilo okolo 12 % mužů a 17 % žen, jako nezvladatelná přišla harmonizace obou 
těchto oblastí okolo 3 % mužů a 15 % žen. 

Dlouhá léta se výzkum v oblasti slaďování pracovního a rodinného života sou‑
středil zejména na konflikt těchto oblastí a na jejich vzájemnou negativní interak‑
ci. Poměrně nedávno byla jako reakce na tento jednostranný pohled zformulována 
teorie obohacování. Greenhaus a Powell (2006) definují koncept obohacování mezi 
pracovní a rodinnou doménou v podstatě jako opak konfliktu práce a rodiny. Jde 
tedy o situaci, kdy to, co člověk zažívá v jedné oblasti, může přinést užitek v té druhé. 
Pozitivní interakce mezi rolemi přitom může probíhat prostřednictvím tří mecha‑
nismů. Zaprvé, více rolí, které člověk zastává, může mít pozitivní účinek na jeho 
well‑being. Druhý mechanismus spočívá v tom, že jedna oblast člověku slouží jako 
ochranný faktor proti stresu z té druhé: pokud se člověk v práci dostává do nepří‑
jemných stresujících situací, kvalitní rodinné zázemí může ochránit jeho psychickou 
pohodu. Posledním mechanismem obohacování mezi prací a rodinou je pozitivní 
transfer – zkušenosti získané v jedné roli mohou být užitečné v roli druhé. Green‑
haus a Powell věří, že třetí z mechanismů nejlépe vystihuje podstatu obohacování 
mezi prací a rodinou, tedy „nakolik zkušenosti z  jedné role zlepšují kvalitu života 
v roli druhé“ (Greenhaus & Powell, 2006, s. 73). Stejně jako konflikt práce a rodiny, 
i obohacování mezi těmito oblastmi je obousměrné, a tedy zkušenosti získané v pra‑
covní roli mohou člověku pomáhat v roli rodinné a naopak zkušenosti získané v roli 
rodinné mohou napomoci ke zvládání úkolů role pracovní.

Jedním ze zprostředkujících mechanismů obohacování by mohlo být i sebehod‑
nocení člověka, které má vliv na vnímání pracovního a rodinného prostředí (Fride 
& Ryan, 2005). Podle „self‑consistency theory“ (Korman, 1970) se budou lidé snažit 
být spokojeni se svými rolemi, které maximalizují jejich kognitivní konzistenci. Ti, 
kteří mají více pozitivní sebehodnocení, si budou vybírat takové situace, ve kterých 
mohou být efektivní, a naopak se budou vyhýbat těm, v nichž takoví být nemohou. 
Lidé s negativním sebehodnocením mohou vnímat více pracovních i rodinných stre‑
sorů, a zažívat proto větší napětí než lidé s pozitivním sebehodnocením (Beauregard, 
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2006; Fride & Ryan, 2005). Naše výsledky ukazují, že čím vyšší sebehodnocení žena 
má ve třech letech života dítěte, tím je prožívaný konflikt rodiny a práce nižší. Jak 
bylo uvedeno výše, ženy, které ve třech letech života dítěte pracují, mají mírně vyšší 
sebehodnocení než ženy, které nepracují. Vyšší pocit vlastní hodnoty u žen, které na‑
stoupí zpět do pracovního procesu, by se tedy mohl pozitivně odrážet také v rodinné 
oblasti. Je však možné zvažovat oba směry působení – návrat do práce může pozitiv‑
ně působit na pocit vlastní hodnoty a zvyšovat sebehodnocení ženy, zároveň je však 
také možné, že ženy s vyšším sebehodnocením spíše do práce nastoupí, protože si 
například více věří, že zvládnou skloubit rodinu a práci, že práci získají a budou v ní 
dobré apod.

V  kontextu obohacování rolí jsou zajímavé výpovědi žen z  našeho souboru 
o tom, jak zpětně hodnotí své vlastní rozhodnutí nastoupit do zaměstnání před kon‑
cem rodičovské dovolené. Nejčastěji ženy zpětně hodnotily nástup do zaměstnání 
jako pozitivní jak pro sebe, tak pro dítě nebo rodinu (57 % pracujících žen). Ženy 
uváděly, že jsou za své rozhodnutí rády, protože měly možnost seberealizace, intelek‑
tuální stimulace, mohly být ve společnosti dospělých lidí, zbavit se stereotypu péče 
o dítě a odpočinout si od něj.

„Bylo to jako na čtyři hodiny odjet na dovolenou.“

„Jsem ráda, protože dělám, co mě baví, a můžu se realizovat – jsem klidnější a nemám 
pocit, že jen lítám kolem dětí a domácnosti.“

„Jsem spokojená, práce mě baví, být tři roky na rodičovské dovolené by pro mě bylo 
psychicky náročné.“

„Celkově vše momentálně vnímám pozitivněji, než když jsem byla na rodičovské dovo‑
lené, kdy to byl poměrně stereotyp. Nyní jsem celkově spokojenější.“

Kladně hodnotily také možnost finančního přivýdělku či pocit vlastní hodnoty ply‑
noucí z toho, že přispívaly do rodinného rozpočtu a neměly pak pocit méněcennosti. 

„Výhody – více peněz, mohu více koupit dítěti, připadám si svobodnější, v práci si 
odpočinu od rodiny, doma si odpočinu od práce. Je to naprosto vyhovující.“

„Lepší pocit sama ze sebe – větší finanční nezávislost, naplnění času, kdy mě již 
dcera tolik nepotřebuje (pracuji z domova, takže jsem jí stále k dispozici, ale ve 
chvílích, kdy si sama hraje, mohu dělat něco smysluplného).“

Výpovědi žen naznačují, že oblast práce a rodiny nemusí být nutně v konflik‑
tu, ale může v  nich docházet k  pozitivnímu obohacování. Ženy vypovídaly také 
o pozitivech pro dítě a celou rodinu, například zmiňovaly, že dítě se naučilo větší 
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samostatnosti, dokázalo pak lépe reagovat na změny, získalo kontakt s vrstevníky či 
navázalo bližší vztah s otcem nebo prarodičem, který se o něj v době matčiny práce 
staral. Také popisovaly, že jim čas strávený v práci pomohl více si pak čas s dítětem 
užívat.

„Dítě je samostatnější než jeho vrstevníci, je zvyklé, že není vše pořád stejné, dobře 
se adaptuje na různé situace.“ 

„Výhody – naplnila jsem své potřeby a pak jsem s radostí byla s dítětem (chyběl 
mi kontakt s jinými lidmi, vadilo mi sociální odloučení), manžel nastoupil na 
rodičovskou dovolenou místo mě a s dcerou má úžasný vztah. Dcera není vázána 
jen na mě. Nevýhody mě nenapadají.“

„Rozhodně bych neměnila, více jsem se dokázala oprostit od ‚těžkostí na mateřské‘, 
zároveň jsem pak měla potřebu si syna víc užít.“

„Pracovní ‚odpočinek‘ od syna posílil i naše vztahy, vážila jsem si pak chvilek 
strávených se synem víc, než když jsem s ním byla permanentně.“

Přínosy pro rodinu jako celek byly spatřovány také v tom, že se více vyrovnaly 
role muže a ženy, péče o dítě byla rozdělena více mezi oba rodiče, což vedlo k méně 
hádkám a většímu uznání náročnosti péče o dítě ze strany partnera. 

„Syna hlídal manžel, který rovněž po dobu mé nepřítomnosti převzal veškeré 
činnosti spojené s péčí o domácnost. Oba jsme si tak zkusili celodenní péči o dítě 
i návrat z práce k domácím povinnostem. Neměli jsme tedy problém s pochopením 
toho druhého, nikdy jsem neslyšela, že mateřská dovolená je ‚dovolená‘, vylepšili 
jsme rodinný rozpočet a v neposlední řadě pouto otec–syn je velmi silné, vnímám 
tedy jen pozitiva.“

„Stala jsem se opět vyrovnanější, protože jsem měla čas na dítě i na práci, na dítě 
jsem se vždycky velmi těšila, do práce také. Pro mého partnera bylo příjemnější, 
že jsem začala opět pracovat – mohl se více starat sám o dítě a naše role byly více 
vyrovnané.“

„Zklidnilo se to doma, muž se více zapojuje do péče o děti, nehádáme se, i když je 
vlastně najednou více povinností.“

Rozhodnutí nastoupit do zaměstnání vnímaly některé ženy jak pozitivně, tak ne‑
gativně (35 % pracujících žen). Ženy vnímaly výše uvedená pozitiva, zároveň také 
uváděly, že bylo obtížné skloubit práci a rodinu, že zakoušely únavu či stres, měly 
pocit, že jim uniká mnoho z vývoje dítěte, že jsou v rodině častější konflikty nebo 
nestíhají domácí práce apod. 
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„Mám dojem, že se nezastavím a doma nic nestíhám.“

„Jsem ráda, že jsem do nynější práce nastoupila, ale také cítím, že mi chybí čas, 
který jsem trávila s rodinou.“

„Obtížnější sladění s rodinou, nutnost hodně plánovat.“

Ženy zmiňovaly také obavy z odloučení od dítěte či z toho, že pak na dítě nejsou 
naladěné. 

„Měla jsem pocit, že v ty dny, kdy jsem byla v práci, jsme se pak se synem na sebe 
nemohli ‚naladit‘, najít společnou řeč. Zatímco ve dnech, kdy jsem s ním byla celý 
den, jsme neměli problém.“

Pouze negativně bylo rozhodnutí vrátit se do práce hodnoceno v 7 % případů. 
Zde ženy litovaly času, který s dítětem nemohly kvůli práci trávit, ale také vnímaly, 
že mají méně času na sebe, partnera či domácnost.

„Neměla jsem nastupovat dříve a měla jsem si více užívat dítěte, čas s ním už nevrátím.“

Celkově ve výpovědích žen převládalo pozitivní hodnocení nástupu do zaměst‑
nání v průběhu rodičovské dovolené. Pro ženy patrně nemusí být oblast práce a ro‑
diny nutně v konfliktu, ale tyto oblasti se mohou obohacovat. 

Teorii obohacování pracovního a  rodinného života u žen potvrzuje také nová 
studie Ten Brummelhuise a Greenhause (2018). Autoři se zaměřili na „žonglování“ 
mezi rolí pracovní a rodinnou, tedy na otázku, jak se mohou požadavky či podpora 
v práci nebo v rodině přelévat z jedné oblasti do druhé. Studie přináší zajímavé po‑
znatky ohledně možných rozdílů mezi muži a ženami. Ukázalo se, že pokud muži 
prožili v práci náročný den, uváděli, že toho dne poskytovali doma partnerce méně 
emoční podpory, což ve svých výpovědích potvrdily také ženy – ty rovněž vnímaly 
nižší podporu od partnera a oba z páru uváděli nižší kvalitu vztahů v rodině. Pokud 
prožily náročný den v práci ženy, nebyl zjištěn dopad na emoční podporu partnera 
či kvalitu rodinných vztahů. Zároveň pokud žena daný den v práci vnímala vysokou 
podporu od spolupracovníků, vypovídala také o vysoké podpoře partnerovi, kterou 
mu daný den poskytla, což bylo opět doloženo vnímanou vyšší kvalitou vztahů v ro‑
dině, o níž vypovídala jak žena, tak muž. Tento pozitivní přenos podpory z pracov‑
ního do domácího prostředí u mužů nalezen nebyl. Podobné výsledky přinesla také 
druhá studie autorů, kde bylo naopak zkoumáno, jak rodinný život ovlivňuje život 
pracovní. Nyní byli sledováni vždy dva spolupracovníci a bylo zjištěno, že pokud měl 
muž náročný den doma, pak u něj klesla emoční podpora, kterou poskytoval v práci, 
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o čemž referoval také druhý ze spolupracovníků, který vnímal nižší kvalitu vztahu na 
pracovišti. Pokud měla žena doma náročný den, nemělo to dopad na emoční podpo‑
ru poskytovanou v práci ani na vnímanou kvalitu vztahů na pracovišti, jak z jejího 
pohledu, tak z pohledu spolupracovníka. Zároveň pokud se ženě doma dostalo více 
emoční podpory, poskytovala více podpory také v práci, což opět nebylo potvrzeno 
u mužů. Podle autorů by to mohlo být způsobeno odlišnými genderovými normami, 
na jejichž základě je od žen očekáváno poskytování více podpory a větší úsilí o udr‑
žování vztahů (Ten Brummelhuis & Greenhaus, 2018).

Závěrem

Slaďování pracovního a rodinného života může být na jednu stranu zdrojem konflik‑
tů, na straně druhé se tyto oblasti mohou také vzájemně obohacovat. Nástup matky 
do zaměstnání v prvních letech života dítěte může mít různé příčiny a zároveň různé 
dopady na vývoj dítěte a  na vztah mezi matkou a  dítětem. Ukazuje se, že nástup 
matky do zaměstnání může přinášet mnohé benefity nejen pro matku, ale také pro 
dítě samo i pro celou rodinu. Návrat matky do práce je vždy nezbytné posuzovat 
v širším kontextu. Svou roli hraje vzdělání ženy, ekonomická situace rodiny, zátěž, 
kterou matce působí návrat do zaměstnání, či naopak sociální izolace, která může 
být s pobytem na rodičovské dovolené spojena. Zatímco pro některé ženy je návrat 
do zaměstnání zátěží a nutností, pro jiné působí jako prevence rodičovského vyhoře‑
ní a umožňuje jim se dítěti v čase, který spolu tráví, plně věnovat. Podobně důležité 
je i reflektovat, jakým způsobem je péče o dítě zajištěna v době matčiny nepřítom‑
nosti, jak se dítě na danou situaci dokáže adaptovat a jak kvalitní je čas, který matka 
s dítětem tráví.
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Summary

The monograph How is it for Mums portrays mothering in the first generation of 
mothers after the 1989 Velvet Revolution. The female respondents who took part in 
our research were growing up or born after November 1989, at times of considerable 
changes in all spheres of society, parenting being no exception. 

Fuller contact with the world enabled by the fall of the Iron Curtain, joining the 
EU and the development and spread of the internet have brought more informa‑
tion and options to all areas of life. More options, however, also mean that one must 
choose what paths are best. Choices and decisions in mothering or parenting in gen‑
eral start straight from pregnancy. Once a child is born, the number of decisions to 
be made increases. Parents decide how to bring their child up, but also how to ap‑
proach the child’s psychomotor development, health, sleep, food, exercise, access to 
electronic gadgets and so on. Current parenting trends are often concerned not only 
with child upbringing, but also with some of the previously listed points. The Attach‑
ment Parenting trend, for example, advocates long‑term breastfeeding, co‑sleeping 
and using a baby‑sling instead of a pram. The Intensive Mothering trend emphasises, 
among other ideas, stimulating the child in all areas of psychomotor development. 

Changes in parenting also occur in those EU countries which have not  gone 
through a  substantial societal transformation. Likewise, in the US, parental roles 
have been undergoing equally important changes. Father’s contributions to upbring‑
ing have become more substantial and are now a given. The image of parenting and 
its evaluation in society has also been changing. Parents are expected to be highly 
engaged in their children’s lives. They are expected to provide and ensure a wide array 
of stimuli and opportunities for complex development. Expectations and demands 
that current society places on parents are, with a varying degree of explicitness, also 
found in the media, including film and TV. Extreme forms of societal expectations 
placed on upper‑class mothers mainly in the American context are embodied in the 
concepts of Yummy Mummy and Alpha mothers, often inspired by depicting celeb‑
rities in maternal roles, for example Sarah Jessica Parker (Jermyn, 2008) or Angelina 
Jolie (Pitt, 2008). The concept of Yummy Mummy expects a woman in her maternal 
role to ensure her children’s visible happiness and health. Herself and her marriage 
should be equally happy and healthy. Yummy Mummies are expected to be successful 
in both their maternal roles and in their careers, the two existing in mutual harmony. 

This description of the Yummy Mummies concept makes it clear that it has been 
based on an unrealistic media image of women whose incomes and backgrounds are 
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highly above average. Even though the Yummy Mummies concept describes moth‑
ering of well‑off American women and is, consequently, culturally and economically 
not very pertinent to an average Czech woman, there are traces of its image in Czech 
women’s mothering. Even though the concept of Yummy Mummies is unrealistic 
and unattainable, it does affect the forms of maternity, or, more accurately, the de‑
mands put on women in maternal roles. 

The influence of US trends on Czech parenting is easily recognisable, for exam‑
ple, in the growing popularity of children’s birthday parties, in celebrating Hallow‑
een or in introducing the phenomenon of the Tooth Fairy. None of these currently 
so ubiquitous trends in upbringing of pre‑schoolers and young schoolers existed 
when today’s mothers were children. Changes in mothering and parenting in the 
very early stages of a child’s development can also be observed. It is fairly common to 
see parents with a baby in a sling or in a baby carrier, or to see mothers breastfeeding 
in public. 

Research on parenting and mothering in the Czech context often suffers from 
the lack of basic descriptive data which could serve as a foundation for more com‑
plex research questions and hypotheses. Even though it is presumed that parenting 
has been undergoing changes in many aspects in recent decades, a more detailed 
description of its current form in the Czech environment is absent. This mono‑
graph describes basic aspects of mothering from pregnancy up to the third year of 
a child’s life. Even though the project which provided most of the data published in 
this monograph is not a wholly representative source of data, owing to the charac‑
teristics of the research sample, it is in many respects a unique probe into current 
forms of mothering, even taking the sample’s limitations into account. Each chapter 
is devoted to a  particular aspect of mothering, describing basic characteristics of 
this particular aspect of mothering in our research sample. The data from the pro‑
ject have been placed into the context of modern psychological knowledge in baby 
care, trends in upbringing, mothering ideals and bonding with the child. They also 
provide a psychological perspective of balancing family and work lives, integrating 
fathers into childcare, and coparenting support while raising a child.

Let us take a look at the roots of mothering of modern women and find food for 
thought about possible links between various approaches to mothering, and specif‑
ically, between particular families and their members. We hope that we have man‑
aged to demonstrate that there is no single, guaranteed “recipe” for being a good 
mother, and that it is always crucial to consider other circumstances in the life of 
a family. We wish the monograph How is it for Mums to serve as a springboard for 
further research in mothering and parenting.
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