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UVOD

jedince. Spanek déti je velmi diskutabilnim tématem mezi maminkami na jednotlivych
internetovych portalech, zabyvajici se détmi od narozeni do 1 roku zivota, tedy kojenci.
Kazdé matce zalezi na tom, aby spanek vlastniho ditéte byl co nejkvalitné;si a nejzdravejsi.
Détskému spanku, by méla byt kladena velka pozornost, jelikoz spanek byva velmi casto
ovlivnén riiznymi faktory. V prvni poloviné bakalarské prace se zamétuji na lidskou
fyziologii spanku, nezbytnou pro zdravy vyvoj jedince. Z fyziologie piechdzim na jednotlivé
mozné poruchy spankového rytmu a jejich pficiny. Dalsi ¢ast mé prace se zabyva zdravym
détskym spankem do jednoho roku, a jak bezpecné poznat unavené dité a véas ho ulozit ke
spanku. Dalsi ¢ast prace se zabyva jednotlivymi uspavacimi ritualy, druhy uspavacich metod
a jejich dopadl na détsky spanek. Détsky spanek je hodné podobny spanku dospélych, avsak
Vv n¢kterych vécech odlisny, proto je dillezité znat vSechny aspekty, které by spanek kojence
mohli ovliviiovat a ze zdravého spanku vyrusit. Naopak jsou faktory, které by mohly spanek
ditéte podporovat. Zamétuji se zde i na problematiku syndromu néhlého umrti novorozence
a jejimu bezpecnostnimu opatieni. V praktické ¢asti bakalaiské prace se zabyvam pomoci
kvalitativniho vyzkumu, rozhovoru dvou maminek, jednotlivymi spankovymi ritualy a
navyky kojenct. Zamérem tohoto vyzkumu, je nezavislé osloveni dvou maminek kojenct do
1 roku Zivota a porovnat mezi sebou jednotlivé spankové ritualy, zvyky a spankové rezimy
déti. Zaroven timto vyzkumem muzeme poukdazat na urcitou problematiku spanku kojenct,
jejich nespavost, ¢i problémy s usinanim. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je analyzovat
spankové ritudly u kojencti. ReSerze byly provedeny a v§echny dostupné informace a zdroje,
které jsem pouzila ve své praci, byly vyhledany v odbornych knihach a ¢lancich v knihovné

mesta Plzenského kraje.
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1 SPANEK

Spanek je uz tisice let povazovan za néco dulezitého a velmi vyznamného pro lidské
télo. Spanek je nutnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka. Spanek je ptfirozeny stav, ve kterém
dochazi ke znacnému snizeni psychické i télesné aktivity. Zejména dochazi ke snizeni
senzorického a motorického systému. Dochazi k tzv. ,,odpojeni* mozku od vné¢jsiho okoli.
Spanek nemizeme povazovat za uplné pasivni stav, jelikoz v ném dochazi k riznym
mentalnim aktivitdm a to hlavné ke snéni. Zdravy spanek zajisti dusevni i té€lesny odpocinek
a celkovou relaxaci organismu. Velka vétSina lidi Sestnact hodin bdi a osm hodin spi,
potieba spanku je u kazdého velmi individualni a kazdému staci k odpocinku odliSny pocet
hodin. Nékteti lidé usnou hned, jak se dostanou k odpoc¢inku, bez ohledu na to, jestli je den a
noc a nékterym usinani trva i pul hodiny. Nicméné piechod z bd¢lého stavu do stavu
spankového je u vSech lidi dle stejného vzorce. Nejprve se dostavi velké télesné pohyby,
zmény polohy téla v posteli, prohloubené dychani a pomalé zavirani oéi. Clovék tedy
vstupuje do hypnagogického stavu, prechodného diimotu, ktery se nachazi mezi bdénim a
spankem. V hypnagogickém stavu se vétSinou objevuji svalové kiece, zaskuby téla, které
mohou vést k ¢astecnému probuzeni. Zaskuby jsou zpisobeny motorickymi impulsy
Z niz8ich mozkovych center, coz ndm miZe ukazovat prechod do dalsi faze spanku.
(Plhakova, 2007,str.56). Spanek ma svou stavbu a sklada se z n€kolika fazi, jako je REM
faze a NREM faze. REM spanek je vyznamny proto, Ze v této fazi spanku se tvofi a fixuje
tzv. pamétova stopa a také posiluje lidskou pamét. Druhd fadze spanku se nazyvda NREM
faze, kterd ma Ctyii stadia. Kazdé stddium NREM faze ma vlastni funkci. Spanek mé velky
vyznam na psychickou kondici, kdy se po krat$i dobé spanku, trvajiciho delsi dobu snizuje

pozornost, vyskytuje se to¢eni hlavy a dochazi k celkové slabosti (Borzova, 2009, str.11).

1.1 Faze a stadia spanku

U spanku rozliSujeme jednotlivd stadia spanku. Prvni stddium spanku je usinani.
Usinani, neboli hypnagogicky stav, je to stav mysleni o kterém se mluvi, jako o snu. Je to
stav hypnagogickych predstav oznaCované, jako pseudohalucinace pfi usinani, nebo také
mySleni, které je podobné snu. Predstavuji abstrakci a racionalitu, logické vztahy a
myslenky. Je ptechodnou fazi mezi bdénim a spankem samotnym. Na EEG se objevuji nizké
nepravidelné amplitudy tzv. theta vilny. Pravidelny alfa rytmus mizi a doty¢ny je po
probuzeni piesvédéen, ze je$té nespal. Druhym stadiem je lehky spanek, ktery je
charakterizovan vyraznym sniZzenim svalového napéti. EEG obsahuje vetsi a pomalejsi viny,
které jsou preruSovany tzv. spankovymi vieteny. Tretim stddiem je jiz spanek hluboky, kde
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se jiz objevuji delta vlny, které tvoii 20 -50% EEG zéznamu. Ctvrté stadium je spanek
hluboky, kde dochazi k poklesu srde¢ni i dechové frekvence, chybi ocni pohyby a je zde
rostouci svalova relaxace. Po skonceni tohoto stadia se ¢lovék vraci opét do tietiho a
druhého stadia (Plhanova, 2007, str.57). Do dalSich stadii spanku patii také REM (rapid eye
movement) faze je zpravidla faze nepokojného, vzrusivého spanku, nékdy oznacovan, jako
pata faze spanku, kterd je ¢asto doprovazena zivym a barevnym snénim. Béhem REM faze
je télo zcela uvolnéné, az hadrové. Dychani je nepravidelné a srde¢ni frekvence ponc¢kud
vyssi. O¢i se pod vicky velmi nekoordinované pohybuji z leva do doprava a aktivita mozku
v REM fazi se podoba stavu bdéni. Ve tvarich je patrnd mimika od plactivych stend po
usmev. Tato faze je tzv. regeneracni, kdy se veskeré psychické procesy, jako je lidské
védomi a mysSlenky obnovuji. Pfi této fazi spanku nej€astéji dochazi k probouzeni ditéte.
Sny v REM féazi jsou mimotadné zivé a maji vétSinou nelogicky charakter. VSechny dalsi
faze jsou oznaCovany, jako N-REM (non-rem), ( non rapid eye movement) spanek oproti
REM spanku je faze poklidna (Plhanova, 2007, str.56). V N-REM fazi se také objevuje
snéni, které je o poznani krat$i. Mimické svaly ditéte jsou klidné, uvolnéné. Obcas ale
muizeme spatfit nepatrné pohyby ust ditéte, jako ndznak sani. I tato faze je regenerujici a
dopliuje zasobu sil. Védecké vyzkumy poukazuji na to, ze se pfi této fazi vyplavuje jisty
ristovy hormon, ktery podporuje zpeviiovani kosti a tkani. Tato faze spanku v kojeneckém
véku dozrava a kolem 24 mésicl zivota se zaCina podobat dospélému spanku. Faze REM a
N-REM se po celou dobu détského spanku stiidaji mezi sebou (Lazzari, 2013). Pokud dojde
k naruseni REM faze, mize to vést k negativnimu ovlivnéni psychiky. V poslednich etapach
spankového stadia, si ¢loveék jiz podvédome uvédomuje, Ze se nejedna o realné prozitky, ale
7e to byl jen sen. Sny maji asto velmi emoc¢ni zabarveni, které miize kolikrat vzniknout az

uzkostny stav, vlivem negativniho emo¢niho zabarveni (Plhdkova, 2007, str. 56)
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2 SPANEK KOJENCU

Spanek ditéte je velmi dulezity, zdravy spanek je nezbytny, protoze béhem spanku si
organismus vyrabi vSe, co druhy den ze sebe vyda. Dité, které ma nedostatek spanku a
potadné se nevyspi, at’ uz je to zptisobeno jakoukoliv pfi¢inou se rozhodné zdraveé nevyspi.
Bezesné noci, jsou dlouhé a delsi dobu se nedaji tolerovat, proto je dulezité, aby se rodice
naucili, jak spravné své dité uspat, at’ uz pouzivaji uspavaci ritualy, nebo jiné praktiky
uspavani. Hlavni je, aby dité bylo na onen ritual a zvyk navykly (Behinova, 2012, str.216)
Dité€ se nerodi s cirkadidnnim rytmem dospé€lého. Diivodil, pro¢ miminko spi, jako miminko
je nekolik. Z hlediska vyvojového, je to tak, Ze spankovy vzorec podporuje a umozituje riist
mozku a fyzicky vyvoj ditéte. Béhem prvnich let, déti rostou neuvéfitelnou rychlosti a
détsky spankovy rytmus se odrdzi biologické nutnosti a potfeby. Druhym divodem, proc¢
spi, jako miminko je otdzka pfeziti a to tak, Ze dité€ se drzi spiSe v povrchnich spankovych
fazi a to zejména proto, aby se mohli bez problému probudit v Zivot ohrozujicich situacich,
nebo kdyz maji hlad, nebo je néco trapi. Cyklus spanek — bdéni u kojence je rozptylen napftic
celého dne a noci, postupné se usazuji vzorce jasného denniho zdiimnuti a no¢niho spanku.
Biologické hodiny, za¢inaji dozravat, jiZ od 6 do 9 tydni a pracuje bezpecné do 4-Smésict.
Jak biologicky cyklus zraje, dit¢ dosahne urcitého vrcholu, kdy spi vyhradné ptes noc a ptes
den je vzhiiru. Déti prochazeji témi stejnymi spankovymi cykly, jako dospéli, jen jednotlivé
faze, jsou o poznani kratSi a CastéjSi. Dé&ti také travi mnohem delsi dobu v lehkém spanku,

nez dospéli. Maji mnohem vice prostiednich stadii kratkych probouzeni.

2.1 Spankovy vzorec kojenct

1) Hluboky spanek 2) Lehky spanek neboli REM spanek

3) Stav mezi spankem a bd¢losti 4) Bdélost

5) Hrava faze 6) Faze kiiku a place (Veleminsky, str.
17-18)

2.2 Kolik spanku kojenec potiebuje
Kazdé¢ dité je jiné a nekteré pottebuje vice nebo méné spanku. Pokud vase dité nespi
dostate¢né dlouho, mize byt chronicky vycerpané a to pak ovliviiuje cely spankovy cyklus.

Déti nemusi vypadat unavené, ale mohou byt hyperaktivni, uffilukané nebo stale
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nespokojené. Novorozené déti spi 16 — 20 hodin denné. Kojenec kolem 2 mésice zacina
oddélovat nocni spanek od denniho a postupné ubyva doba denniho spanku. Celkem spi dité
14 — 15 hodin. Jsou zde velké individualni rozdily. Kojenec od tfetiho mésice do Sestého
mesice je doba denniho spanku, z pocatku 3 meésicti kolem 5 — 6 hodin, kolem 6 mésice se
doba denniho spanku zkracuje na 3 — 4 hodiny. Co se ty¢e no¢niho spanku, je celkova doba
spanku od 3 mésicti do 6 mésice pomérné stejnd a to 10 — 11 hodin. Celkovy denni a no¢ni
spanek je u kojenct od 3 do 6 mésicu ve finale 14 — 15 hodin (Pantley, 2002, str. 46-47). Od
6 mesice se denni spanek u kojence se o hodinu zkracuje a no¢ni spanek prodluzuje a to tak,
ze v 9 mésicich zZivota spi kojenec pres den 2 — 4 hodiny a no¢ni spanek trva kolem 11 — 12
hodin (Leifer, 2004, str. 334). Kojenec ve dvanactém mésici spi 2 — 3 hodiny denné. Ptes
noc se délka no¢niho spanku néjak nelisi, je tomu stejné tak, jako bylo v 9 mésici Zivota.

No¢ni spanek kojence v tomto obdobi se pohybuje 11 — 12 hodin (Pantley, 2002, str. 47).

2.3 Jak poznat unavené dité

Zpusob, jak podporovat détsky spanek, je nezbytné rozeznani signdlli Uinavy a
ospalosti a thned ho uloZit ke spanku. Dité nerozumi vlastnim ptiznakiim ospalosti a nevi ze
je ten pravy cas jit spat. Samo se do postylky neuloZi a proto je nutné jednotlivé znamky
unavy znat. VétSina kojencit dokéazi zvladnout pouhé dvé hodiny bdéni, pokud zacne byt
piili§ unavené, organismus je pretéZzovan, bude pro n¢j slozitéj$i usnout a ve spanku vytrvat.
UloZeni ke spanku by mélo byt okamzité, pokud dité projevuje znamky tunavy. Budete-li
ptilis dlouho vyckavat, dit¢ zacne byt pfetazené a jeho usnuti je prakticky nemozné.
NejcastejSimi zndmkami Unavy a usinani, jsou nékdy velmi dobife k poznéani, obcas ale
nejsou jasnym prikazem unavy. Dilezité je ospalost u ditéte rozeznat vcas, aby bylo dité
unavené ale nebylo pfetazené. Ke znamkdm tunavy jednoznacné patii sniZzeni aktivity,
utiSeni, ztrata zajmu o hracky i o ostatni lidi, zivani a protirani oc¢i, neklid, skelny pohled,
lehéni si na zem, objimani hracek, plySaku a doZzadovani dudlika. Je velmi dileZité poznat,
kdy je ten pravy a nejlepsi Cas jit spat. Pokud dit€ usind velmi pozdé¢ je nutnd zména, kdy je
dobré uspavaci ¢as posunou alespoii o patnact - az ticet minut do pfedu a to kazdé dva - ti
dny. Nebo od ptl sedmé vecerni hodiny pozorujte své dit€, jakmile zafind vykazovat
jakékoliv projevy unavy, dejte ho okamzité do postele. Po uloZeni ditéte je nezbytny klid

Vv domadcnosti, aby prostfedi pfipominalo normalni no¢ni prosttedi. (Pantley, 2002, str. 79)
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3 PORUCHY SPANKU

3.1 Dyssomnie

Poruchy spanku neboli dyssomnie je obecny ndzev pro poruchy spanku, tedy pro
insomnii a hypersomnii. Dyssomnie muze byt zplisobena vnitfnimi pfi¢inami, kam fadime
napfiklad syndrom spankové apnoe. Dyssomnie vyvoland vnéjSimi pfi¢inami, jako je
nedostatek rezimu, no¢ni ujidani a nepfiméiend spankova hygiena. Porucha spanku muze
byt vyvolana poruchou cirkadianni rytmicity, kde je nejcastéjs$i pfi¢inou zména Casového

pasma, nepravidelny cyklus spanku. (Borzova, 2009, str.17)

3.1.1 Insomnie

Nespavost je stav, kdy nekvalitni, neuspokojujici spanek v noci narusuje kvalitu
denniho fungovani. Abychom mohli mluvit o poruse spanku, musi nepsavost trvat alespon
dva tydny a vyskytovat se minimaln¢ tfi dny v tydnu. Musi byt potvrzena dal$i osobou,
poptipad€é by mohla byt vysetiena ve spankové laboratofi. Nespavost se mize projevovat
v n&kolika formach. Casna nespavost je charakterizovana pfevalovanim na lizku. Stiedni
nespavost se projevuje Castym probouzenim v noci, zplsobené bolesti, strachem nebo
désivymi sny. Pozdni nespavost neboli brzké probouzeni, je nejcastéji zplsobeno
depresivnimi stavy (Borzova, 2009, str. 32). Hypersomnie, neboli nadmérna denni spavost
se vyznaCuje nejcastéji chorobnym sklonem k usnuti kdykoliv v pribé¢hu dne. Mize se
vyskytovat spolu sinsomnii, disledkem nedostate¢ného noc¢niho spanku, nebo jako
neurologicka porucha, tedy hypersomnie. Denni spavost, se vyskytuje n¢kolikrat za den a

nékdy je spojena s projevy spankové opilosti (Borzova, 2009, str. 69).

3.1.2 Parasomnie

Parasomnie je porucha spanku, charakterizovana jako porucha probouzeni.
NejcastejSimi poruchami probouzeni je no¢ni mira. Dité, které trpi no¢nimi mirami, se
probudi v REM fazi, probere se pfimo do bdélého stavu, proto je dité po probuzeni
uzkostné, vydésené a sen se mu vryje do paméti na delsi dobu. No¢nimi mtrami jsou z 75%
postizeny déti. Déti mezi tfemi az Sesti lety udavaji nepiijemné snové prozitky, které se
opakuji. Tento typ parasomnie se Castéji vyskytuje u divek a dospélych lidi s rozvinutou
fantazii. Noc¢ni d¢€s, je vyznamny tim, ze pacient se nejcastéji probouzi v NREM fazi. Maze
mit oteviené o€i a typickym ptiznakem je kiik a plac, zejména pokud se jednd o dité. Po
probuzeni si na sen dit€¢ nevzpomina. Dalsi poruchou probouzeni je somnabulismus, laicky

feCeno namésicnost, je typ parasomnie, kterd se vyskytuje castéji u déti. Jde o geneticky
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vazanou poruchu. Kdyz somnabulismem trpi jeden z rodicu je riziko az 40%, ze dité bude
touto poruchou trpét. Pokud jim trpi oba rodice, vyskyt se zvySuje na 70%. Namesi¢nost se
vyskytuje zejména v noci, v hlubokém delta — spanku.. Pfi této spankové poruSe dochazi
k pohybu, zatimco mozek spi. V noci ndimési¢ni bezdtivodné a nevédomé vstanou z ltizka a
zacnou se pohybovat po prostoru, mistnosti, pot¢ ulehnou a rdno se vzbudi a na danou
situaci si nevzpominaji. Typickymi projevy jsou automatické pohyby spojené s chizi,
neprobuditelnost, riziko poranéni. Pohyby jsou nekoordinované a fe¢ je nesrozumitelna, coz
je pri¢inou projevem poruchy funkce mozeCku. Dit¢ se mize zacit oblékat, komunikovat
srodi¢i ale vyraz v obli¢eji je nepfitomen (Borzova, 2009,str.102,103) Hypnagogické
zaSkuby, kde nejcastéji dochazi ke kontrakci svalstva piedevSim dolnich koncetin, které
ptichazeji nahle a rychle odchazeni. Vyskytuji se nejéastéji pfi usinani. Vyskytuje se
fyziologicky Castéji u unavenych, nevyspalych a po vétsi télesné zatézi. Bruxizmus, pii této
poruse dochazi nejcastéji ke skiipani zubd, tlaku horni a dolni ¢elisti proti sobé. Dochazi tak
k intenzivnimu pohybu zvykacich svali. Celkovy stav trva pét az 10 vtefin. Skiipani zubt
muze byt i pfi¢inou poranéni chrupu a dutiny Gstni. Tento typ parasomnie se vyskytuje
hlavné€ u 55% kojencii v prvnim roce zivota. Bruxismus si dit¢ mlzZe pievzit i do dospélého

véku zivota (Borzova, 2009, str. 101)

3.2 Priciny poruch spanku kojence

Ve chvili, kdy dit¢ zacne poznavat okolni svét, zajimavé a zabavné véci kolem sebe,
kterymi se lze zabavit, za¢inda mnohem méné Casu vénovat spanku. Nékdy to neni jen
malo spanku, ale mnohdy dit¢ mtze hiie usinat, coz pak mtze byt velkym problémem
pro celou rodinu. Je nutné si fict, Ze pfi¢inami poruch spanku muize byt nékolik. Jedna se
bud’ o pficiny télesné, nebo muze vzniknout narusenim ur¢itého zab&hlého ritualu, ale
také naucenymi Spatnymi zlozvyky, kdy se neu¢i vhodnym ritudlim a spankovym
navykiim. Nebo nejsou navyklé ritualy a navyky provadény ve stejny €as a ve stejnych
podminkach. Dité by mélo spat ve stejnych podminkach a prostredi. Pfi nutné zméng, je
dilezité, abychom praktikovali néjakou ¢innost, ktera jim ten dany ritual bude pfipominat.
Soucasti ritudlu se stava spanek, tedy vykoupat, najist a spat, a pokud se n&jaky ritudl
vyjme normam, na kter¢ je dité zvyklé, mize znaéné ovlivnit jeho spanek (Borzova, 2009,
str. 28). Dalsim aspektem mohou byt zlozvyky, které vétSinou piinaseji détem uklidnéni
od napéti, uzkosti, strachu nebo jen nejistoté. Mohou piedevsim také vyjadfovat vztek,

zklaméni, nebo se dité¢ jednoduse nudi. Pokud zlozvyky trvaji delsi dobu, je nutné patrat

wrwe
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Muze to byt i strach ze tmy, nebo jina pfic¢ina vytvareni zlozvyku, nejcastéjsim zlozvykem
je tzv. cucani prstu (Behinova, 2012, str. 290). Porucha spanku zptsobena napiiklad
bolestmi bfiska, kolikami, alergickymi a dychacimi obtizemi, gastroezofagealnim
refluxem, bolestivym ristem zoubku se fadi mezi t€lesné pii¢iny. Poruchy spanku mohou
byt spojeny s poruchou funkci §titné zlazy nebo s onemocnénim a poskozenim mozku a to
zejména pii epilepsii (Borzova, 2009, str. 28, 29). Dale jim mlze byt ¢asté buzeni, potifeba
piti nebo dudliku. Pokud neni dit¢ zvyklé na dudlik, snazime se ho nepouzivat, jako
uklidiiujici prostfedek. Pokud se dit¢ Casto budi a neustdle vyzaduje piti nebo dudlik,
snazime se hledat pti¢inu. Dulezité je zjistit, kdy problém vznikl, co jsme ud¢lali Spatné.
Musime vyloucit télesnou pficinu téchto potizi. Pfi¢inou miize byt i sucha tepld mistnost,
kdy dité snadno dostane zizen. Za¢neme-li ditéti pfi no€nim buzeni davat jidlo a piti, bude

ho vyzadovat dal. (Borzova, 2009, str. 31)

3.3 Priznaky poruch spanku kojence

Jakmile dité za¢ina pravidelné spat celou noc, jsou rodice obvykle zdéseni, kdyz se
zacne dit¢ Casto z ni¢eho nic probouzet. Obvykle tohle nastane kolem 6 mésice Zivota, kdy
dochazi k obdobi tizkostné separace. NejcastéjSimi piiznaky jsou probouzeni a pla¢, vice néz
jedenkrat za noc, po té, co ptred tim spalo bez obtizi celou noc, plac, kdyz rodi¢ opusti
mistnost, odmitnuti spat bez rodi¢e pobliz nebo pfitisknuti k rodi¢i pifi oddélovani.
(http://www.stanfordchildrens.org). Nejcastéjsimi chybami ve spanku kojence je jiz nékolik.
Dité chodici dlouho spat, rozptyleni pfed spankem, nevytvofeni rutiny spanku, ukladani
ditéte do postylky s flaskou ( https://www.babycenter.com) PIa¢ je jednim z nejcastéjSich
piiznaki, Ze je néco v neporadku. PIac se tykéd poruchy spanku, kdy je nutné pro spravnou
diagnostiku poruch spanku rozumét détskému placi. Nez budete ale pfemyslet nad tim, co ve
vychové se stalo Spatn¢, zamyslete se nad tim, ze dit¢ neplace jen proto, Ze je hladové, nebo
7e potiebuje prebalit. Pfiin place mlzZe byt n€kolik a ty pfi¢iny, mohou znacné ovliviiovat
kojence, predevSim ve spanku. RozliSujeme tedy plac¢, ktery ma rizné pticiny. Kolikovy
plac, ktery patii mezi nejzndméjsi a nejcastéjsi v prvnich tydnech Zivota. Dité bolestné place
a to nejéastéji veder. Casto plag piechazi do zachvatovitého place. Déti trpi tzv. tHimési¢ni
kolikou, jejiZ ptic¢ina neni znama. Projevuje se pfitahovanim noZic¢ek k btisku, nafouklym
biiskem a neutiditelném placi po veernim krmeni. Upravou jidelni¢ku a jemnou masazi
bfiska mizeme kolikovity plac¢ utiSit a pomoci ditéti k uleveé. Dalsi nejcastéjsi pficinou

place, je hladové dité, které ma nedostatek kontaktu, svlecené dite, které najednou ztratilo
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kontakt s latkou, leknuti, chlad, horko, nepohodli, nebo jednoduse dité, které se nudi
(Behinova, 2012, str. 218-220).
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4 SIDS (SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME)

Je jednou z nejvétsich obav kazdého rodi¢e malych déti. SIDS = nahla a nevysvétlitelna
smrt a hlavni pfi¢inou tmrti kojence od 1 mésice do 1 roku. Smrt je nahla a neda se vcas
predpovidat. K umrti dochazi rychle a ve spanku ( Pantley, 2002, str. 32). Pfi¢ina neni
jasn¢ znama, umime ale rozliSovat faktory, které ptispivaji ke vzniku syndromu nahlého
umrti novorozence a doporuceni, které¢ pomahaji syndromu nahlého umrti zabraiovat.
Rizikové faktory spojované s ¢astéjsim vyskytem SIDS je spanek na biisku, ¢i na boku,
z kterého se na biisko miiZze snadno oto¢it, koufeni a zakouiené prostory, polstaiky, deky,
plySova zvifatka v postylce, nekojené dité (Annete Kast — Zahn a Harmut Morgenroth,
2008, str. 38). U chlapcu je vyskyt SIDS c¢astéjsi a rizikovéjsi, nez u divek (Rossi, 2016,
str. 100). Jako prevence v doméacim prostiedi je doporu¢ovano domaci monitorovani
dechu, coz sice SIDS nezabrani, ale dokaze nas v¢as upozornit, ze dité nedycha. Vétsina
monitori sleduje pohyby ditéte, a pokud dojde k selhdni dechu, spusti se signalizacni
zatizeni (Behinova, 2012, str. 188). Upozorni rodi¢e na vaznou, kritickou situaci a spusti
alarm pii jakékoliv odchylce dychani. Vzbudi nejenom rodice, ale i samotné miminko,
kterému se dechova aktivita ihned nastartuje. Neni v§ak dobré se na monitor dechu
spoléhat a zaroveil nevénovat pozornost pfirozenym matefskym pudim. Je vhodné&;jsi
monitor dechu brat spise jako dopln€k v pé¢i o miminko. Je tedy vhodné pouzivat
certifikovany monitoring dechu, ktery by na SIDS mohl upozornit (Pantley, 2012, str. 32 -
34). Rozlisujeme jesté jeden termin a to Zivot ohrozujici pfihoda neboli ALTE.
Predstavuje situaci, kterd mize samotnému SIDS ptechézet. Je to moment, ktery nés
varuje, ze je s ditétem néco v nepotadku. Dité je namodralé a je zde hodné snizené
svalové napéti, je hadrové a nevykazuje znamky dychani. V mnoha ptipadech dochézi
k obnové dechu pouhym zatfesenim, nebo zvednutim ditéte z postylky. Mnohdy ale musi
byt neprodlené zahdzena kardiopulmonalni resuscitace. Po prodélaném ALTE kojencem
je nutna 1ékarska prohlidka a dlouhodobé sledovani stavu ditéte. Doporucuje se potizeni
certifikovaného monitoru dechu (www.porodnice.cz) Dle retrospektivni studie vyskytu
SIDS v CR, kter4 probihala od roku 1999 — 2004 se narodilo 555 231 Zivych déti, z toho
1233 zemielo. Jednalo se o déti od 7 dne do 1 roku zivota. (viz ptiloha ¢.1) Z toho 185
déti zemtelo nahle, jednalo se tedy o nahlé imrti kojence. V uvedeném se u 70% kojencii
podafilo zjistit pfi¢inu smrti natfizenou pitvou. Nejcastéji se jednalo o bronchopneumonii,
nebo jiné zavazné zancty v téle ditéte. V jiz zminéném obdobi doslo tedy k 115 umrti déti
S pfi¢inou syndromu nahlého umrti novorozence. Za sledované obdobi doslo tedy k 19

ptipadim SIDS ro¢né. Incidence iimrti chlapct (viz pfiloha ¢€.2 ) je mnohem vétsi nez u
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divek. Za uvedené obdobi zemftelo 690 chlapcti a 543 divek (viz ptiloha ¢.3) Vyzkum se
zabyval umrti kojenct v pozdéjsim veéku, kdy az 91 kojencii zemielo az po pil roku
Zivota, coz je 79,13% vSech ptipadl. Nej€astéji se syndrom nahlého imrti vyskytovat
mezi 2 — 5 mésicem a to az 73,91%. Problematika SIDS neni rozhodné objasnéna a je

stale predmétem intenzivniho vyzkumu. (Www.pediatriepropraxi.cz)

4.1 SIDS a spolecny spanek s rodici versus oddélené spani

U kojenct, ktefi sdili 1izko se svymi rodici, se vyskytuje vétsi pravdépodobnost, ze
zemiou na syndrom nahlého umrti. ZvySené riziko vyskytu SIDS bylo zjist€éno u déti
mladsich tif mésict, ktefi sdili lizko s rodicem az pétkrat Castéji nez u déti, kteti maji lazko
oddélené ve stejné mistnosti. Dle vyzkumu, ktery byl proveden MUDr. Rachel Moon
V Nérodnim stfedisku pro déti ve Washingtonu DC uvéadi ,,l kdyz se budete fidit veSkerymi
bezpecnostnimi pravidly ve sdileni liZku se svym ditétem, potad je riziko SIDS zvySené*
Zvysené riziko SIDS bylo prokazano u rodin kufakt a obéznich lidi. Rachel Moon uvadi ,,
Je opravdu neobvyklé setkat se s vyskytem SIDS u kojence, ktery spi oddélené.”“ Dle
jednoho z nejpopularnéjsich pediatrii Dr. Searse, pole¢ny spanek snizuje riziko SIDS. Dr.
Searse véfi, ze spolecné spani s rodi¢i slad’uje biorytmus ditéte s maminkou a zéaroven i
jejich pravidelné dychani. Tuto vypovéd potvrzuje velmi uznavany odbornik na vyzkumy
kojeneckého spanku antropolog James McKenn. Tyto pravidla jsou uvedené o par fadki

vyse v kapitole obecného ptehledu o SIDS (www.livescience.com)
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5 USPAVACI A SPANKOVE RITUALY

Uspavaci ritudly jsou nejosvédcenéjsi metodou uspavani kojence. Dulezité je,
abychom ditéti nastavili tzv. vnitini hodiny, coz znamena, zacit s nékterymi navyky a to co
nejdiive. Krmeni, pozdé¢ji pravidelnost nékterych osvédcenych rituali posilujeme pocit
jistoty a bezpeci, ktery je pro jejich zdravy a klidny spanek nezbytny. Pevny a pravidelny
rezim dne a noci, je nutné trénovat a zavést jiz od novorozeneckého veéku zivota ditéte. Diky
ritudlim si dit€ urCuje hranice a spravné navyky, které si bude v budoucnosti pamatovat a
uplatiiovat je. Dle ndzoru Simona Lazzari ( Lazzari, 2013,str. 93) je pfed spankem vhodné
pouzivat spiSe klidové uspédvaci ritudly a aktivity, aby se dit¢ zklidnilo a nastavilo se na
nocni rezim. Po koupani a jidle nastolit klid a pohodu a postupny piesun do postylky. Ritual
pred spanim se stane pro Vase miminko signalem, Ze je ¢as jit spat. Pravidelné ¢innosti asi

hodinu pted spanim ( Lazzari, 2013, str.94)

5.1.1 Baby masaze

Nejcastéji cenénym piinosem dobrého spanku, jsou baby masédze, které mizeme
podporovat jednou kapkou levandulové esence do mandlového nebo jojobového oleje.
Timto olejem mtzeme dit€ masirovat vecer pred usinanim. U déti, které jsou vice neklidni,
muzeme pouzit makovy olej, ktery zklidituje a podporuje spanek nasSeho ditéte. Makovy
olej, dokaze uvoliiovat spasmus hladkého svalstva. Dotek, ktery je na masazi nejdileZzité;jsi
dodava ditéti pocit jistoty, tepla a lasky. Masaz ditéte se provadi jemnymi tahy, které
pfipominaji hlazeni, takZe je masaz pro dit€ velmi pfijemnd. Pfi masaZzi se pouziva spousta
zvlacnujicich olejd, naptiklad slunec¢nicovy, nebo mandlovy olej. Do masaze se da také
zakomponovat relaxa¢ni hudba. V prib&éhu masaze se uci relaxovat nejen dité, ale i ten, kdo
masaz provadi. Celd masaz ve svém dusledku plisobi na svalovy, ob&hovy i lymfaticky
systém. V souCasnosti se stimulaci ob&hového systému zlepSuje podpora dychéni,
organismus je dobie okysliCovan, podporuje rozvoj hrudniku a spravné drzeni téla. Ma vliv
na jednotlivé nervy a jejich zakonceni, miminku muize masdz pomoc od bolesti bfiska a
Castych nemoci. Masaz, tzv. Indické dojeni se provadi tdhlymi, jemnymi ale ne silovymi
pohyby. Ruce suneme postupné od kycle ke kotniku, kdy nadlehéime tlak v oblasti kloubii.
Rukama prehmatdvame tak, abychom se vzdy dotykali alesponi jednou rukou masirované¢ho
téla. Vzdy masaz zaciname od nohou, pokracujeme biiSkem, rukama, obli¢ejem a nakonec
masirujeme zada. Kazda masdz ma urcitd pravidla, diilezité neni jen to, V jakém potadi se
masaz provadi, ale mit na zfeteli také spoluptisobeni vSech smysli ditéte pii masazi. Masaz

se vzdy pfizptisobuje potfebam ditéte, nikdy ho nemasirujeme v piipadé€, ze ma dité horecku,
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infek¢ni onemocnéni, nevolnost, zvraceni, prijem, otoky kloubil nebo v ptipadé, ze ma dité
cukrovku. (Hasplova, 2015, str.30). Masaz ur€ité¢ neprovadime, pokud ma dité n¢jaké kozni
problémy, jako je alergie, ekzém, popaleniny, pooperacni jizvy. V takovém ptipad¢ je lepsi
se poradit s 1ékafem a se zkuSenym instruktorem baby masazi. Déti takto mazlené v prvnim
roce zivota si zachovaji pocit bezpec¢i, podnikavost a smélost v dal§im Zzivoté, ve srovnani
s détmi, kterym se této citové podpory a mazleni nedostalo. DéEti jsou po masazi
prokazatelné veselejsi a mazlivéjsi. Masirovat je mizeme kazdy den 15-20 minut. Technika
masaze je velmi zasadni, rozliSujeme tedy nékolik fazi. Indické dojeni je nejtradicné;jsi baby
masaz, zdimani a krouceni, pohyb je stejny, jako kdyz zdimame pradlo. Oba tahy vedeme
smérem od kyc¢le ke kotniku, k periferii. Krouzeni palcem, ukazovackem a prostiednickem
sevieme uzlabi détského prstu a krouzivymi pohyby ho promasirujeme ke Spi¢ce. Timto
zpusobem promasirujeme vSechny prsty ditéte. Prochazka, nékolika prsty se ,,prochdzime "
po chodidle, smérem od paty k prstim. Pres nart ke kotniklim, od prstickd ke kotnikiim
promasirujeme nart. Krouzky kolem kotnikd, tato masaz he prevenci zanétu stfedniho ucha.
Palce do stran, kdy roztirame od stiedu biiSka palci smérem do stran. Masaz dlang,
provadime ji palcem, nebo vSemi prsty, a to tak, Zze krouzime smérem ven k palci.
Oramujeme palci dolni ret, od stfedu brady ke koutkiim, které pozvedneme do tismévu.
Krouzky kolem celisti, kdy palci nebo ukazovacky krouzime od sttedu brady po obvodu
obliceje aZ za usi. Rovné pfejedeme za uSima aZ na §iji a vyjedeme znova na bradu. Sunuti
zadecku, kdy pomalu, rytmicky promasirujeme zadecek dlanémi proti sobé do stfisky
(Behinova, 2012, str. 207 — 213).

5.1.2 Kojeni pres den a pied spanim jako ritual

Kojeni je jednou z nejpfirozenéjSich metod krmeni ditéte. Kojené dité tak dostava to
nejcennéjsi co mize matka svému ditéti nabidnout. Samotné kojeni mé nékolik vyhod, jak
pro kojence, tak pro matku, od ochrany ditéte pfed infekci, ochranou pied vznikem
potravinovych alergii, mens$iho rizika vzniku obezity, cukrovky a chudokrevnosti az po
upevnéni vzajemného kontaktu mezi matkou a ditétem, které mohou ditéti pomoci navodit
pocit bezpeci a lasky a tim 1épe usinat. Matetské mléko obsahuje vSechny Ziviny, vitaminy
V idedlnim poméru, dulezity pro rostouci organismus. Kojenci vyzaduji ¢asté kojeni. Jejich
zaludek je prozatim maly a télo potiebuje nabrat hmotnost. Cast&jsi kojeni pres den
prodluzuje intervaly probouzeni na kojeni v noci. Pokud dét’atko vétSinu dne prospi, zkracuji
se spankové¢ intervaly a dité se Castéji budi na kojeni, proto je tieba dét’atku nabizet mlé¢ko
Castéji za den. Kojeni ma i velmi vyznamnou vyhodu télesného kontaktu matky s ditétem,

neustalého sblizovani, které dodava ditéti pocit bezpeci (www.prosimspinkej.cz). Kojeni
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pfed spanim je dalS$im moznym a dilezitym ritudlem. Je velmi dilezité, aby Slo dité spat
S plnym biiskem a kojeni pfed spanim, bylo fadn¢ dokonceno. Pokud nam dité pfi kojeni u
prsu usne, probudime ho prstiky, aby kojeni dokonc¢ilo (Buckleyova, str. 330, 2009). Nocni
kojeni, mtize byt dal§im ucinnym ritudlem, jak ditéti pomoci usnout a zptijemnit spanek. Do
6 mésicti véku byva no¢ni kojeni nutnosti. Nocni kojeni muze byt pro dité navozeni pocitu
bezpeci a zajmu v naru¢i matky. Postupné, ale mizeme noc¢ni piti zkracovat, tak ze dité
vypije mensi mnozstvi mléka a hned po odiihnuti je uklddano ihned do postylky

(Veleminsky, 2011, str. 98)

5.1.3 Moznosti spole¢ného spani a sdileni spole¢ného luzka

Spole¢né spani, neboli (cosleeping) se vtahuje na veSkeré sdileni lizka rodice
s dité¢tem, nebo spani v bezprostfedni blizkosti svého ditéte. SpoleCnym spanim se muze
myslet spanek ditéte v koSiku, détské postylce, lehdtku, nebo vedle postele ve stejné
mistnosti s rodi¢i, ¢i sourozenci. Spoleénym spanim, spiSe myslime Uplné sdileni ltzka
s kojencem ( bed sharing). McKeena a McDade, ale nabizeji definici spolecného spanku
jako zpiisob spani, kdy alespon jedna zodpovédna osoba spi v dostatecné blizkosti svého
ditéte a muZze jej nepietrzité sledovat nebo kojit. Spole¢né spani s kojencem v jedné posteli
ma své bezpecnostni zasady a pravidla, které by méli byt dodrzovany. (Buckleyova, 2009,
str. 332). Zasady bezpecnostnich doporuceni, které vroce 1999 vydala americka
Spotiebitelska komise pro bezpecnost vyrobkli CPSC zvetejnila doporuceni nesdilet lizko
S détmi mladSich dvou let, jako snizeni rizika SIDS. Jednotlivé zésady jsou velmi nezbytné.
Postel musi byt pro dité¢ absolutné bezpecna, umisténi matrace na zem s kontrolou, Ze se
nemuze nikde dité zaklinit, je jednou z moznosti, dilezité je, aby dité nespalo na mekkém
povrchu, jako je naptiklad vodni postel, nebo jiné postel s poddajnym povrchem. Prostéradlo
by mélo byt pevné natazené, zajisténé, aby se nestahlo a neuvolnilo. Jestli-Ze je postel nad
podlahou, je dobré pouzit sitové zabradli, které by ditéti melo zabranit skutalet se z postele
dolt. Postel, kterd je umisténa u zdi, kde vznika mezi posteli a zdi volny prostor, je taktéz
nebezpecna pro spanek kojence, jelikoZz by zde mohl uviznout. Je vhodné pouziti velké
matrace, kde je umoznén pohodiny pohyb vSech spicich. Dal§i moznosti bezpe¢ného spani je
ulozeni postylky vedle nasi postele (Pantley, 2002, str. 39). Rodi¢e nachazi ve spole¢ném
spani spousta vyhod. Spani v kolébce, muze byt dals$im spankovym ritudlem. Mnoho
kojencti se ve své postylce tak trochu ztraceji. Proutény kos, nebo kolébka muze byt pro dité
velmi pohodInéjsi. Nékteré déti se posouvaji hlavickou do rohu kolébky, jako by se

hlavickou tlacily do panve. Kolébka by méla byt houpaci a polohovaci, a¢ je pfed spanim
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dilezité se ujistit, ze je kolébka uvedena do nehybného stavu, aby se dét’atko neptevratilo

(Pantley, 2002, str. 76)

5.14 Vyhody spole¢ného spani

Spole¢né spani ma i1 své vyhody, bezprostfedni blizkost matky vede ke zdravému
sebevédomi ditéte a pozd€ji maji udajné tyto déti méné problému s chovanim. Spolecné
spani ma na kojence uklidiiujici vliv a dité¢ snadnéji usind. Spole¢né spani podporuje tvorbu
mléka a usnadiiuje no¢ni kojeni, kdy matka nemusi vstavat z postele. Tato metoda spani
napomahda také klidnému spanku ditéte. Je dokdzano, ze déti, které spi v bezprostiedni
blizkosti rodici méné trpi nonimi mulrami a désy. Dal$i a nejzasadnéj$i vyhodou
spole¢ného spani je utuzovani vztahti mezi matkou a ditétem. Matky, které sdili se svym
dité¢tem luzko vykazuji mnohem vice ochranného faktoru nez pied tim. Opakované dité
libaly, mazlily se s nim a neustale ho uklidiovaly. Rik4 se, Ze maminky, které ltizko se svym
dit¢ttem nesdili, nikdy nezaziji takovou intimitu mezi matkou a ditétem

(www.prosimspinkej.cz)

5.1.5 Dudlik

Rodice, které maji doma uplakané¢ miminko, si dost mozna nedokéaZi pfedstavit byt
bez dudliku. Dudlik patii mezi nejucinngjsi prosttedky, jak dit¢ utisit. Déti, které si oblibi
dudlik, si pravdépodobné nebudou cucat palec, coz je dle odbornikli horsi zlozvyk, ktery se
jen tézko odnaucuje. Pokud dit€¢ po dudliku touzi, je vhodné ze zacatku volit dudlik
kulatéjsi, ktery napodobuje bradavku, pozdéji je vhodnéj$i anatomicky tvarovany dudlik,
kvuli skusu zubt. Je dobré dudlikii koupit nékolik, aby si mohlo dit¢ vybrat dle vlastni
libosti. Pouzivani dudliku ma urcité dulezité zasady, rady a ty nejdilezitéjsi je nutné
poukazat. Nikdy nedavejte dudlik do svych ust, nikdy nenamacejte dudlik do cukru, medu a
jinych sladkosti, nenechavejte ditéti dudlik v ustech po celou dobu spanku, po druhém roce
je dobré dudlik omezovat, az do uplného odebrani, pokud ho uz pfed tim samo neodlozi.
Pokud se nedaii dudlik odlozit, je nutné ho odebrat planovité. Nejosvédcenéjsi je zplisob
spojeni této nepiijemné situace pro dit¢ s né¢jakym oblibenym ritudlem. Je mozné se snazit
ditéti vysvétlit, ze na dudlik je jiz dost velké a fict, ze ho pfedame mlad$Simu sourozenci,
ktery ho potfebuje mnohem vice. Dudlik mizeme také dobte schovat, aby dit¢ nevédé€lo, kde
je a nenaslo ho. Po dvou az tfech dnech si détatko postupné zvykne na bézny Zivot bez
dudliku. Neni vSak dobré, pokud dité samo dudlik nevyzaduje, mu ho vnucovat a ucit na n¢j

(Behinova, 2012, str. 254, 255).
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5.2 Estivillova metoda

Metoda kontrolovaného place neboli Estivillova metoda je pro mnohé maminky
brana jako drsna metoda uspavani ditéte. Tato metoda vSak pomohla tisice détem i rodicim
k poklidnému spanku. Rodice jsou zvykli neustale vstavat k ditéti i n€kolikrat za noc a to
vede Kk velkému vyCerpani a nevyspani. Samotnému uspavani by mél predchazet urcity
ritudl, aby dit€ rozpoznalo, Ze je Cas jit spat. Rodi¢ miize piecist ditéti pohadku a to nejlépe
V Upln€ odlisné mistnosti, nez bude spat. Kdyz piijde samotny spanek, je dulezité dat ditcti
najevo, ze ho mame radi a dat mu do postylky nékteré bezpecné hracky, napf. ,,usinacka.*
Prozatim ma dit€ usinani spojené s pritomnosti rodice a proto pritomnost neustale vyzaduje.
Dilezité je podotknout pro koho je metoda vyplakani vhodna. Metoda se nedoporucuje diiv
nez po pul roce Zivota ditéte. Od doby, kdy uz dit€ ma dobte ptipraven zaludek a je schopen
zvladnout celou noc bez jidla a piti. Miminko musi byt zdravé a neméla by ho trapit zadna
bolest. Aby mohla byt metoda bezpecné pouzita je potieba znat nékolik rad, nez se do ni
rodice pusti. Rodi¢ si musi byt opravdu jisty, ze metodu chce pouzit, protoze v nékterych
chvilich nemusi byt pro rodice ptijemnd. Pokud se do metody pustite, m¢l by ji dodrzovat
kazdy, kdo dit¢ uklada ke spanku. Metoda by méla byt uplatiiovdna doma a ne n¢kde na
cestach. Zacatky této metody mohou byt velmi t€zké a kdyz bude dité brecet, doporucuje se

chodit do mistnosti v jednotlivych intervalech (viz piiloha ¢. 4)

Miminka jsou velmi chytra a snazi upoutat pozornost rodi¢li neustalym placem a
jsou schopné udélat cokoliv, jen aby rodi€ ptisel. Existuji popisované nevyhody této metody,
o kterych se zde zminime. Metoda rozhodné nezabira na kazdé miminko, protoZe kazd¢ dité
vyzaduje k uspavani néco jiného. Nikdy si nejsme stoprocentné jisti, co dité trapi, z jakého
diivodu place nebo pro¢ se budi tak ¢asto. Tato metoda nezabird dlouhodobé, piijdou zase
chvile, kdy dité¢ svého rodi¢e budou potfebovat. Rodi¢ovskym pudem je piijit a dité
zvednout do néruci a pochovat, coz Estivill uplné neodsuzuje. Nevyhodou této metody je
samota ditéte. Samota ditéte mlze pfispivat k pocitu nedostatku bezpeci. Spousta rodi¢im
tato metoda pfijde velmi nepfimétend, jsou ale rodice, kterym metoda funguje. Popisuji ji

jako velmi uc¢innou a naro¢nou zalezitost (www.prosimspinkej.cz)

5.2.1 Disledky Estivillovi metody do Zivota jedince
Neexistuji zddné piimé diikazy o tom, ze by Estivillova metoda nezpiisobovala rtizné
problémy na psychice ditéte. Diky neurologtim, kteii potvrdili:,,Pisobenim dlouhodobého
stresu na dité, které muze vést k porucham jejich chovani k lidem. Vyzkum dokazal, ze
stres, ktery piisobi na dité delsi dobu, mé Spatny dopad na mozek. Stres mtize postupné vést
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az ke strachu ze separace, k samotné separa¢ni uzkosti, paniky a zavislostem, nebo
V pozdéjsim véku k rozvoji ADHD. Chronicky stres v kojeneckém véku, vede ke zvySovani
hladiny adrenalinu, coZ zpusobuje zvySenou agresivitu a nasili u déti. Tato metoda
vyplakavani ditéte muze v budoucnu zpusobovat i1 nckolik zdravotnich problému.
Prodlouzeny pla¢, ktery trva jiz delsi dobu, zvySuje krevni tlak v mozku, brani toku krve,
snizuje okysliceni mozku a zvySuje hladiny stresovych hormonti. Nejc¢astéji vSak mohou
vznikat poruchy uceni, uzkost ditéte ale také jedinci, ktefi nespolupracuji a jsou zaméieny
vyhradné na sebe. Tento problém se pak muze predavat z generace na generaci.*
(www.psychologytoday.com) Dalsim dasledkem této metody je ztrata divéry k rodi¢tm.
Dit¢ je totiz zvyklé, Ze na kazdé zaplakani, rodi¢ pfijde a ted je tomu jinak

(www.prosimspinkej.cz)
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6 PODPORA SPANKU KOJENCE

Déti se 1isi jeden od druhého, stejné tak jako my dospéli. Existuje nékolik napadi a
rad, jak navodit ditéti pocit bezpe¢i a pohodli pfi usinani a spani po celou noc. Spanek
kojence podporujeme riznymi zptusoby. Pevné zavinuti, kdy nékteré déti citi nejvétsi pocit
bezpeci, kdyz jim jejich rodi¢e vytvoii pro spanek prostfedi piipominajici délohu. Tato
metoda podpory spanku kojence se nejcastéji provadi u neklidnych déti s ¢astym nocnim
buzenim (Veleminsky, 2011, str. 97). Pevné zavinuti ditéte do deky velmi podporuje pocit
bezpeci u ditéte. Bohuzel je u pevného zavinuti (viz obrazek ¢.4) velké riziko piehrati ditéte,
které je jednim s rizik SIDS. Pokud se dité hybe, je velké riziko, ze uvolni deku a zamota se
do ni. Utulnou kolébkou, kdy Kojenci se ve velké postylce asto ztraceji, a proto je jim
pohodInéji naptiklad v prouténém koSiku. Mnoho déti se piesunuje ¢asto do rohu kolébky,
do skulinky, skoro jako by se tladily do panve. Kolébka by méla byt v zajisténé poloze a
nepohyblivd, aby se dit¢ ve spanku nepievrhlo. Tiché zvuky, nahravky tlukotu srdce,
Suméni, napodobuji to, co slychavalo dité uvnitt délohy. Tyto zvuky mohou byt pro dité
velmi uklidiiujici. Pfijemna viing hraje velkou roli pfi uspavani ditéte. Détsky ¢ichovy smysl
je lépe vymezeny nez u dospélych. Vyzkumy dokazuji, ze dit€¢ dokdze rozpoznat svou
maminku po ¢ichu. Pokud je k dispozici bezpe¢na latkova hracka, je mozné si ji dat za
tricko, aby nasala viini matky a dat ji ditéti s dodrzenim veskerych bezpecnostnich diivodu.
DalSim dilezitym aspektem, ktery je nezbytny pro navozeni bezpeci a pohodli miminka, je
tepla postylka. Zatimco je dit¢ krmeno, je mozné mu nahfat misto na spani pomoci zabalené
lahve s horkou vodou, nebo elektrické podlozky. Ohtiva¢ vzdy vyndejte pied ulozenim
ditéte do postylky a je nutné po postylce piejet rukou, jestli neni misto na spani horké, nebo

az moc piehraté (Pantley, 2002, str, 76 — 78)
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7 FORMULACE PROBLEMU

Svét déti je velmi intuitivni. Spousta maminek mé v posledni dobé problém
S uspavanim svych déti, ¢i celkoveé kojenci trpi nespavosti. Déti divéiuji svym smyslim a
jejich smysly jim pomahaji citit se bezpe¢né nebo naopak. Diky svym smyslim dokazou
také poznat, jestli je svet kolem natolik bezpecné misto, Ze v ném mohou v klidu a bez
obav zavftit o¢i a odpocivat. Cich, hmat, sluch, zrak a chut. Mnohé se vyviji uz v
mamin¢iné brisku. Spravnymi podnéty vSech smysli miizeme naSim détem pomoci ke
klidn¢jsimu a kvalitnéj§imu spanku. Jsou zde ale i faktory, které mohou na spanek
kojenct pisobit pozitivné i negativné. Jaké jsou nejcastéj$i spankové ritualy? Které
nejcastejsi faktory ovliviiuji détsky spanek? Jaké jsou jednotlivé zlozvyky a zkuSenosti

S uspavanim kojence?

7.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je analyzovat spankové ritualy u kojenct.

7.2 Diléi cile

1) Identifikovat faktory ovliviiujici détsky spanek.

2) Analyzovat jednotlivé zvyky a zkuSenosti s uspavanim kojence.

7.3 Vyzkumné otazky
1) Jaké faktory ovliviiuji détsky spanek?

2) Jaké maji maminky zkuSenosti s uspavanim kojence?

3) Jaké spankové ritualy maminky vyuzivaji?
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7.4 Druh vyzkumu a vybér metodiky

Pro vyzkumnou ¢ast mé prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu. (Miovsky,
2006) uvadi, ze tato forma umoziiuje popis analyzu a interpretaci nekvantifikovanych
vlastnosti zkoumanych psychologickych fenoménti. Vyuzivad k tomu n€kolik principt. V
prvé fadé vyuziva princip jedinecnosti a neopakovatelnosti, ktery spociva v tom, Ze ruzni
lidé mohou urcité fenomény vnimat odlisné. Dale vyuziva princip kontextualnosti, ktery
zohlediuje fakt, Ze jen malo zakonitosti v oblasti psychologie plati obecné. Vyuziva také
princip procesudlnosti a dynamiky, ktery souvisi s vyvojem zkoumaného fenoménu, tedy

jeho vzniku, rozvoje, prubéhu a piipade zaniku.

7.5 Metoda

Vyzkum provadim formou kolektivni ptipadové studie. Obecna definice ptipadové
studie tikd, ze se jedna o intenzivni studium jednoho piipadu. Pfipadova studie je metodou
kvalitativni, jelikoz splituje podminky tohoto vyzkumu. Pomoci ptipadové studie, miizeme
zkoumat piipady do hloubky a v celém skute¢ném kontextu je mezi sebou vyhodnotit a

porovnat, coZ umozni porozumeéni naSeho zkoumaného pitipadu.

7.6 Vybér pripadu
Vybér vzorku respondentil je zamérny. Kritériem pro vybér bylo byt matkou kojence

do 1 roku a mit zkuSenost s uspavanim.

7.7 Zpisob ziskavani informaci

Pro vyzkumnou ¢ast bakalafské prace jsem si zvolila kvalitativni formu vyzkumu,
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro provedeni rozhovoru jsem vybrala 2 matky
kojencti do 1 roku ve svém okoli. Rozhovor, byl zamétfeny na spankové ritudly kojencii a

zkuSenosti maminek s uspavanim.

7.8 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal 2.3.2018, v Plzenské kavarné cross cafe, rozhovory mi poskytly
dvé Zeny, které jsou matkami kojenct do 1 roku. Pfed samotnym rozhovorem byly obé zeny
srozumény s cilem vyzkumu a povahou této prace. Zeny byly ujistény, Ze informace podané
pro tento vyzkum nebudou pouzity nikde jinde, pouze vtomto vyzkumu. Ob¢ Zeny
podepsaly informovany souhlas s pouzitim diktafonu. Pofizeny zaznam nebude pouzit

nikym jinym nez studentem za ucelem vyzkumu v této praci. Hlavni soucést informovaného
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souhlasu je zachovani absolutni anonymity. Obé zeny byly pted rozhovorem informovani a
pozadany, ze kdyby jim byla otazka nepfijemna nebo by na ni nechtéli odpovidat, nemusi.

Informovany souhlas naleznete v ptilohach.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU
V Této Casti prace se zabyvam popisem jednotlivych spankovych zvykd a ritudli
kojenci do 1 roku. Informace ziskdvam ze samotnych rozhovorii s matkami kojencii.

Rozhovory fadim do jednotlivych podkapitol a poté je mezi sebou v diskuzi porovnavam.

Abych zachovala soukromi rodin, neuvadim zde datum narozeni ditéte a uvadim zde

pouze jméno.
8.1 Rozhovor s matkou sedmimési¢ni Natalky

8.1.1 Vstupni informace 0 respondentce

Prvni respondentka je maminka sedmimésicni hol¢icky. Bydli v rodinném domu na
kraji mésta. Bydli se se svym pfitelem spolecné se svymi rodi¢i. Kolem baraku je velka
zahrada kam se t&8i, Ze budou moci s Natdlkou v 1ét€¢ kazdy den chodit. Pani Iva je
momentalné na matetfské dovolené, diive pracovala jako cukrarka. Svou praci méla moc
rada a urcité se pry ke svému povolani vrati. Otec pracuje, jako automechanik, jehoz prace
nema na rodinu zadny negativni vliv, 1 kdyz je kazdy den v praci do ve€ernich hodin. Maji
doma pejska Ronnyho, ktery ma Natalku velmi rad. Sourozence nema zatim Zadné a proto je
veskera pozornost vénovana praveé Natalce. Dité neni kojeno jiz od 4 mésice, mléko zacala
sama odmitat. Je tedy na umélém mléce a piikrmy. Dudlik mé hlavné na kousani a na hrani,
ale v posledni dobé ho vyzaduje i na spani. Rozhovor s respondentkou probéhl 2.3.2018

Vv Plzni, v kavarn¢ cross café v Jungmanové ulici. Pfejdeme jiz k samotnému rozhovoru.
Jak vaSe dité spi?

.,Dité spinka pres den 3 — 4 hodin. Podle toho, jak moc je mala unavena. Jeji spanek
neovliviiuje téemer Zadny faktor, rytmus spanku ma tedy nenaruseny. Spinka ve zvlastnich
polohdach, jako je poloha na brisku s prstem Vv pusince. Mald vyhledava mista v rohu

postylky nevim, jestli ji to nepripomina cas straveny v brisku “
Jakym zpiisobem reaguje vase dité, kdyzZ je unavené?

., KdyZz je mald ospald, tak nam to davad najevo tim, zZe bud’ place, je protivna nebo se

Smudli. Smudli se tak, Ze da rucicky do pésticek a mne si ocicka. Jako dalsi znamka, Ze je

‘

mala unavend, je casté zivani a tuleni. *

Ukladate dité pri prvnich znamkach unavy do postylky?
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., Pokud je mala unavena, vezmu ji k sobé a ona mi pokazdé usne v naruci a ja ji pak
prenesu do postylky. Vecerni usindani probiha tak, ze malou vykoupu, nakrmim a uloZim do

postylky, kde poté behem chvilky usne. “
Jak vaSe dité usina?

, Natalka ma kazdy den podobny rezim usinani. Mezi 19:30 — 20:00 vidy malou
vwkoupu. Po koupani ji nakrmim a pak ji necham, aby si odiihla a dam ji do postylky. VZdy
si mala leha na levy bok. Usina bez jakéhokoliv pldace, nebo vztekani. Natdlka by neusnula

bez svého oblibeného prstiku, ktery zuzla misto dudliku. *
Kde vase dité usina?

»Mala usina v postylce, kterou prozatim mame umisténou u nds v loznici vedle nasi
postele, nez dodelame détsky pokojicek. Postylka je cela drevéenda a ma v ni tFi plysové
kamarady, které s ni usinaji. U mych rodicii ma Natalka proutény kosik, v kterém jsem téz,

Jjako mala usinala. Nékdy si pred spanim mala v postylce jeste hraje a nékdy usne ihned.
Jste pro spolecné spani s ditétem v jedné posteli?

., Spolecné spani s rodici, bych uplné zavrhla. Vim, Ze jsou matky, které tuto metodu
spolecného spani podporuji. Ja jsem zdsadné proti. Mam strach, Ze bych Natalku zalehla a
tim zadusila. Prece jen ve spanku nemiiZeme za to, Ze se prevalime z jedné strany na druhou
a prijde mi to velmi nebezpecné. Jevi se to sice, jako skvéla metoda, jak udrzet nepretrzity
kontakt se svym ditétem. Nicméné mi to prijde velmi nezodpovédné. Slysela jsem i o tom, Ze
se K posteli da pridelat postylka a tim podporujeme spolecné spani také. Myslim si, Ze by se
dité od narozeni mélo naucit, ze je do budoucna diilezité, aby se naucilo spinkat ve své
viastni postylce. Myslim si, zZe deti, které jsou zvyklé na kazdodenni spanek se svou matkou,

hure se prizpiisobuji budoucimu spacimu rezimu a ukladani do vlastnich postylek.
V jakém prostredi vaSe dité usina?

.,V prostredi, kde Natdlka usina, je pritmi a uplny klid. Mala neni v mistnosti sama,
protoze mame obyvaci pokoj spojeny s loznici, kde mame postylku umistenou, takze vi, zZe ji

je stale nékdo na blizku. Usina pri hvezdickach, které sviti na strop mistnosti. *

wr _r

Mate néjaké pomiicky, které pouZivate pri uspavani ditéte?
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., Zatim jsem nemusela vyhledavat nejaké pomiicky k uspavani. Malicka usind sama, at’
je ticho nebo trosku hlucno. Hluk malé viitbec nevadi, naopak je rada a vice v Klidu kdyz vi,
Ze neni v mistnosti sama. Jedinymi kamarady, které ma Natdlka pri usindani v postylce je
svetle hnédy medvidek, hrosice a usinacek Minnie. Nejsou to, ale hracky, bez kterych by

I3

neusnula. ‘
Usina vaSe dité se svym otcem?

,, Pritel zatim malou moc neuspava. Spise pozoruje, jak malou uspavam ja a veskeré
tyto zalezitosti nechava na me. Do budoucna by ale chtél malou uspdvat sam, aby uspavani

nemuselo byt jen na mé a nemusela jsem byt porad v blizkosti, kdyz jde mala spat.
Znate termin syndrom nahlého umrti novorozence?

,Ano, znam. Dozvédéla jsem se o ném podrobnéji z porodnice a musim Fici, ze byla
moje jedna velka nocni miira. Jelikoz se mé sestre se ctyr mésicni holcickou tato neprijemna
situace stala presné pred rokem. Doted’ Si nikdo z nds nedokaze vysvetlit, jak se toto mohlo
stat. Vzdy, kdyz jsem davala malou spat, nemyslela jsem na nic jiného, nez na to, jestli se
malad nepretoci, nebo jestli nema v postylce néco, ¢im by se mohla zadusit. Nemuselo to byt
jen, kdyz sla mala spat. Nekolikrat jsem se vzdy musela presvédcit, Ze je nanny zapnutd a ze
mohu Vv klidu nechat Natalku spat. Obcas jsem porad kontrolovala, zda je nanny doopravdy
funkcni a Ze se nemiize stat néjaka chyba, ktera by me vcéas nevarovala. Musim 7ict, Ze se do
ted’ této neprijemné veéci bojim a stale malou kontroluji. ZkuSenost mé sestry se syndromem
nahlého umrti, které postihlo jeji dcerku ve 4 mésicich, mé donutila si poridit snimac dechii
a pohybii, bez kterého bych nedala ani ranu. PouZivam ho od narozeni malé Natalky a stale
jsem ho nevyloucila z denniho uzivani. Jsem za néj moc rada, jelikoz zkusenost mé sestry mi
nahnala z rohoto problému obrovsky strach. Stalo se mi jiz nékolikrat, Ze jsem $la v noci
ospala malou nakojit a zapomnéla monitor dechu vypnout. Varovny signal se tedy spustil do
nekolika sekund a vzdy jsem pritele vydesila. On tvrdi, Ze je monitor dechu kolikrat az
zbytecny, ale to jsou véci, ve kterych se neshodneme. Jsem vice v klidu a mam jistotu, Ze
kdyby se s Natdlkou cokoliv délo, tak mé monitor dechu upozorni véas. Monitor dechu je
obrovsky pomocnik, nejen jako prvotni ukazatel a varovani, Ze je néco v neporadku, ale
pusobi velmi pozitivne i na mou psychiku a moje myslenky, zZe je mala tak trochu pod

¢

kontrolou.

Budi se vase dité v noci?
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., Natalka nekdy spi celou noc a nekdy se probudi 2 — 3 krat za noc. Nekdy se probudi

jen tak, protoze se v postylce prevaluje,,
Co nejcéastéji vase dité vyrusi z klidného spanku?

wMalou nevyrusi z klidného spanku témer nic, co se tyce faktorii okolniho prostiedi.
Leknuti, spatné sny nebo hlad povazuji za normalni situaci, kdy se prosté dité probouzi.
Dalsim divodem jejiho probuzeni je hlad, zajimavé je, Ze jako hladova moc neplace. Dalsi
faktor, ktery ji dokdze v noci vyrusit z klidného spanku je néjaky velky, neznamy hluk,
potiebuje prebalit nebo se ji néco osklivéeho zda. Pokud ji vyrusi ze spanku osklivy sen,
probouzi se do slova s placem, ktery je intenzivni a mala potom dlouho usina. Kolem 3
mésice jsme méli problémy s bolestmi briska a to hlavné v noci. Mald se budila s placem a
Jjeji spanek byl velmi prerusovany a nepravidelny. Na bolest briska ndam znama doporucila
espumisan, ktery nebyl moc ucinny. Poté nam doporucila lékarka masazni olej, zmirnujici
nadymani a bolesti briska, obsahujici éterické oleje, ktery se jmenuje Amdlka. Brisko jsme
masirovali vzdy po koupani pred spanim a mohu Fici, Ze nepiijemnych prdiki, jsme se brzy
zbavily. Dnes jiz malou prdiky netrapi a miize v klidu spinkat, bez jakéhokoliv problému.
Dva tydny zpét, méla mala vysokou teplotu, protoze pritel dones! domu chripku. Kdybych
malou nezmérila, ani bych nevédeéla, Ze ji néco trapi. Byla klidna a v noci spala bez

problému.
Jak ¢asto v noci krmite umélém mlékem a jak dlouho trva ditéti, neZ znovu usne?

,Jsou dny, kdy se mald v noci nebudi témer vitbec. Pokud je neklidnd zvednu ji
Z postylky a nakrmim. Pokud je mala v klidu a spinkd, bez jakéhokoliv problému, necham ji
spinkat celou noc a krmime az rano. Byly ale dny, kdy, Ze se mald budila 2 -3 krat za noc na
krmeni. Vzdy po krmeni Natdlku necham odrihnout, polozim zpatky do postylky a béhem
chvilky usne. Usina vétsinou do deseti minut a spinka do té doby, dokud ji néco ze spanku

nevyrusi nebo nema znovu hlad. “
Jste do budoucna pro pravidelné spani po obédé?

, Urcité jsem pro pravidelné spani po obéde. Myslim, Ze je dobré, aby mélo dité
pravidelny rezim spanku i pres den. Také si myslim, zZe je diilezité, aby si dité po obéde
odpocinulo a nabralo silu. Vim, zZe nékteré maminky jsou proti spani po obéde, ale ja bych

chtéla do budoucna pravidelné spani po obédé zaradit, jako nds denni odpocinkovy ritudl.

Kolik hodin denné vase dité spi?
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., Natdlka spi pres den 3 — 4 hodiny. V noci spinkd kolem 6 — 8 hodin, nanejvys 9

‘

hodin. Kdyz spinka vice, ¢i méné, tak je pres den protivnd a uplakana. *
Popiste, jak vypada vas denni reZim spanku

nVstavame v 7. Do 9 si hraje. Spanek 9 - 9:30. Na velké spani usina cca ve 2 hodiny
V kocarku. Kdyz jsme venku, tak mala spinka v kocarku, pokud ven nejdeme, tak spinka
V koStku u mych rodici, s kterymi sdilime nas rodinny dum. Mala také spinka ve své
postylce, kterou mame hned vedle nasi postele. Spi priblizné 2 — 3 hodiny. Poté si hrajeme
spolecné doma. Natalka poznava nové véci a hraje si se svymi plySovymi kamarady. Kolem
18 hodiny kazdy vecer koupeme, po koupdni nakrmime, pomazlime se a ukladame do

postylky k nocnimu spanku.*

8.1.2 Shrnuti
Natéalka mé sedm mésicti. Neni plné€ kojena jiz od ¢tvrtého mésice zivota. Jiz je na
umeélém mléce a prikrmech. Natélka je velmi Sikovna a dudlik vyzaduje jen na pievoz autem
a na spani. Respondentka z4sadn¢ nepodporuje metodu spolecného spani, diky zkuSenosti se
SIDS. M4 vsak oblibené ritualy pied spanim, které provadi tésné€ pred ukladanim Natalky do
postele. Spankovy reZzim u Natalky je velmi zdsadni, pfes noc spi 8-9 hodin a denni
odpocinek neptesahuje 3 hodiny a v noci se neprobudi vicekrat nez 2 — 3 x za noc. Denni

rezim Natalky je kazdy den téméf stejny a celé rodin€ vyhovuje.

8.2 Rozhovor s matkou 6 mési¢niho chlapecka

8.3 Vstupni informace o respondentce

Respondentka je vdana, 22 leta Zena, ktera je matkou 6 mésicniho chlapecka Tomaska.
Bydli v rekonstruovaném domku na okraji Plzn€, pobliz lesa. Pfed nastupem na mateiskou
respondentka vykonavala profesi obchodniho zastupce a otec pracuje jako IT manager
Vv jedné plzenské firmé. Tatinek obcas pracuje z domova a travi doma tedy mnohem vic ¢asu
nez dfive. Maji doma malého pejska stfedniho vzristu, ktery na Tomaska velmi Zarli.
Tomasek ma o tfi roky starSiho brasku, ktery na n€j neda dopustit. Tomasek je plné kojeny a
pomalu zacinaji s piikrmy, které si velmi oblibil. Dudlik je Tomaskovo nejvétsi kamarad,
bez kterého by neusnul. Rozhovor s respondentkou probéhl 2.3.2018 v Plzni, v kavarné

cross café v Jungmanové ulici. Nyni jiz pfejdeme na samotny rozhovor s respondentkou.
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Jak vaSe dité spi?

»Tomasek vetsinou usina bez problému, bez place a bez vztekani. Béehem noci se budi
Ctyrikrat az pétkrat na krmeni, nebo kdyz potrebuje prebalit. Nikdy se mi vSak nestalo, Ze by
Tomasek nechtél spat a vztekal se. Kdyz Tomasek Vv noci place, tak si myslim, Ze to je tim, Ze
nejakym zpiisobem vyzZaduje mou pritomnost nebo se mu néco oskliveho zdalo. Dalsim
duvodem Tomdskovo place casto byva i velka unava a maly nemiize zabrat a spinkat dal.

«

Jinak spinka bez jakykoliv jinych problémii.
Jakym zpiisobem reaguje vase dité, kdyZ je unavené?

., Tomasek si pestickama smudla ocicka, casto ziva. Zvlastnim projevem jeho unavy je
prohybani se do oblouku. Kolem mésice Tomdsek byval, jako unaveny dost protivny. Plakal,

¢

chtél se porad chovat, nechtél lezet v postylce.
Ukladate dité do postylky pri prvnich znamkach unavy?

,,»Ne, nedavame ho ihned do postylky. Nechavame Tomaska, aby byl opravdu unaveny,
takze ho treba jeste tak piil hodiny necham, aby byl fakt unaveny a usnul. Myslim, Ze je jeho
nocni spanek kvalitnejsi a vydrzi déle spat. Bohuzel se mi uz i stalo, ze by Tomasek byl

I3

pretazeny a asi dvakrat mi neusnul. Ale od té doby usina bez problémii.
Jak vasSe dité usina?

»Nikdy se mi nestalo, Ze by maly usnul sam od sebe, vidy vyZaduje a potiebuje mou

nebo pritelovu pritomnost. Usina vétsinou v poloze na zadech. *
Kde vasSe dité usina?

., Nejcastéji usind u mé na hrudniku u prsu, nebo v kocdarku, Satku. Casto usne i u moji
maminky nebo u mého partnera v naruci, ti ho pak prenadsi do postele. Viastni pokojicek
nemd, ma svoji postylku vedle nasi postele, kde spinka hlavné pres den. V nocCi spinkd s nami

V jedné posteli.
Jste pro spolecné spani v posteli s rodi¢i?

,Ano Tomasek spi s nami v jedné posteli, nemam starost, Ze bych malého zalehla,
nebo néjakym zpuisobem zadusila. V noci vzdy vim, co maly déla. Citim kazdy jeho pohyb.

Povazuji za velkou vyhodu, Ze se v noci mohu jen otocit, malého nakojit a znova usnout.
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Spime v jedné posteli vsichni i s pritelem. Maly spinka mezi nami. Povazuji to za nejlepsi

zpiisob, jak byt pres noc svému ditéti na blizku, kdyz mé potiebuje. *
V jakém prostiedi vase dité usina?

., Tomasek usind v pritmi, mame zapnutou solnou lampicku. Nikdy neusinal pri uplné

tmé. Je navykly na pritmi, a kdyz uplné zhasnu, zacne plakat a byt neklidny.“
Mate néjaké pomiicky, které pouZivate pri uspavani ditéte?

,,Obcas pouzivam na zklidneéni svého ditete ruzné zvuky prirody, sumeni ocednu. To ho
vzdy uklidni, ale neni to nas denni ritudl uspavani. V postylce mame spoustu plysovych

hracek, usinacka, haji deku.*
Usina vaSe dité se svym otcem?

,, Tatinek uspava nejcasteji pres den, uspava ho sam. Usne jen za soucasného houpani
V kolébce. Obcas se ale stane, zZe usne spiSe tatinek, nez Tomasek. Nejcastéji ale uspavam

I3

Tomadska ja pri kojeni.
Znate syndrom nahlého umrti novorozence?

,Znam ho zinternetu, z porodnice, ale i od kamardadek. Strach jsem z ného
samozrejmé méla, ale ten casem presel. Ted uz se nebojim, Ze by malého mohlo postihnout
neco takového. Mam doma monitor dechu, pouZivam ho, jsem za néj moc rada. Nejvice mi
byl napomocny v prvnich mésicich Zivota malého, kdy jsem vazné méla starost, Ze by ho
tento problém mohl potkat. Nicméné nikdy se mi nestalo, ze by se monitor dechu spustil sam.

Vzdy jsem ho jen zapomnéla vypnout. “
Budi se vase dité v noci?

., Budi se bud’ viivem Spatnych snii nebo, protoze ma Zizen. Nekdy se probudi jen proto,
protoze vyzaduje mou pozornost, potiebuje védet Ze jsem tam s nim. Nejcastéji se budi prave

«

kviili tomu kojent.
Co nejcéastéji vaSe dité vyrusi z klidného spanku?

., Nejcastéji ho vyrusi néjaky rusivy element, coz miize byt prasknuti dveri. Z klidného
spani ho dokaze vyrusit i bolest, napriklad. pri bolestech zoubki. Malému se jiz prorezava

zoubek a place, obcas prechazi do hysterického zdchvatu place. Dalsim nejcastejsim
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faktorem, ktery ovliviiuje Tomdskovo spani je nemoc, ktera ho nenecha v klidu spat. Teplota,
bolesti, které jsou nejcasteji briska doprovazeny placem. Aromaterapii jsem nikdy moC
nepouzivala ani nezkousela. Jen jsem si vzala malého k sobé a byla s nim celou noc a po

celou dobu. “
Jak Casto v noci kojite a jak dlouho trva ditéti, neZ znovu usne?

., Za noc krmime trikrat az ctyrikrat. Usne vétSinou uz pri kojeni, takze s usinanim po
kojeni, nemdme absolutné Zadny problém. Staci mu parkrat si podudlat a usne. Po té malého
ukladam bud’ do postylky, kocarku nebo kosiku. V noci malého, kdyz usne ulozim mezi nas a

spime klidné do dalsiho vzbuzeni malého Tomaska.
Jste do budoucna pro pravidelné spani po obédé?

,Ano, samoziejmé jsem pro kazdou volnou chvilku, kdy mizZe moje dité spat,
odpocinout si a nabrat nové sily, jelikoz ma velkou spotrebu energie. Vyhodou spanku po
obédé je, zZe dité neni brzy unavené. Naucenim na spani po obéde si dité vytvori pravidelny
rezim a md tak dostatek odpocinku a ja mnohem vice casu na domdcnost. Pravidelné spani

I3

po obédé bych chtéla udrzet alespon do dvou let svého ditete.
Kolik hodin denné vase dité spi?

,,Spinka pres den 3 — 4 hodiny, v noci Tomdsek spinka kolem deseti hodin. Dohromady

tedy jeho denni spanek vychazi na ctrndct hodin. Neni ani pretazeny, ani unaveny.
Popiste, jak vypada vas denni rezim spanku

,,Rano vstavame kolem 8 a nasnidame se. Kolem desaté hodiny zacina byt Tomasek
opét trosku unaveny. Jde spinkat na hodinku. Potom se vzbudi, hrajeme si a spolecné
poznavame okoli a nové véci. Po dvandcté hodiné malého ukladam do kocarku. Venku se
snazime travit co nejvice casu. Okolo paté hodiny spi i v kocarku. Pres den kojime na
pozadani, kdyz ma maly hlad, tak prosté nakojime, at jsme kdekoliv. V sedm hodin malého

vwkoupu, namazu mu brisko a nakojime. Pri kojeni usina kolem osmé hodiny vecer.

8.3.1 Shrnuti
Tomaskovi je Sest mésici a ma jednoho sourozence, starSiho brasku. Je plné kojen a
matka kojeni velmi podporuje. Maminka TomaSka si velmi oblibila metodu spolecného
spani, protoZe ji vyhovuje bezstarostné kojeni pfes noc. TomasSek neni zvykly na jednotlivé

ritudly pted spanim, ackoliv maminka uvadi, Zze pfed spanim koupe a maze btisko, nejsou
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tyto ¢innosti brany, jako spankovy ritudl ale jako pouhéd denni rutina. Maminka ho nechava
vzhiru, dokud neni opravdu unaveny a nejradéji usind u prsu matky. Pocet hodin no¢niho
spanku se u Tomaska pohybuje kolem 8-9 hodin a nebudi se vicekrat nez 3x za noc. Denni

rezim je velmi bohaty a nechybi v ném i kazdodenni prochdzka na cerstvém vzduchu.

41



9 DISKUZE
V celé své praci se zabyvam jednotlivymi uspavacimi zvyky a ritudly, které pfispivaji
ke zdravému spanku ditéte. Mou snahou bylo analyzovat jednotlivé ritudly a zaroven
poukadzat na problematiku spanku kojence. Abych ziskala, co nejvice informaci o
jednotlivych zkusSenostech s uspavacimi ritudly a spankovym rezimem déti, vyzpovidala
jsem dvé maminky kojencti do 1roku.
Co se tyce spankovych rituald, kazdy rodi¢ si musi najit to, co ditéti nejvice vyhovuje
a co nejvice podporuje kvalitni spanek jeho ditéte. Obé Zeny jsou na matetské dovolené a
muze matka s ditétem stravit. Ani jedna Zena si nedokaze predstavit svou domacnost, bez
svych domacich mazlickd, obé se totiz shodly, ze pejsci maji pozitivni a uklidnujici vliv na

jejich dité.

Ob¢ Zeny podporuji kojeni, avSak respondentka 1 jiz nekoji a krmi pouze umélym
mlékem. Ob¢& déti maji k dispozici dudlik a to i na spani. Respondentka 2 je velka
zastankyné pouzivani dudliku a obava se, ze neustdlé pouZivani dudliku by mohlo mit
v budoucnu negativni dopad na zdravy vyvoj ditéte, coZz potvrzuje vyzkum proveden v roce
2008 v americko-chilském vyzkumu University of Washington a Rehabilitaxion Club de
Leones Cruz de Sur, ktery byl publikovan v ¢asopise BMC Paediatrics, uvadi ,,Dudlik jako
nahrazka, miZe mit v budoucim véku za nasledek problémy s jidlem, pitim, ¢i zavislosti na
cigaretach a v budoucnu miize dit¢ vyzadovat prostiedek jako utiSeni naptiklad jednu
zZ téchto zminénych prostiedkt. (Www.bmcpediatr.biomedcentral.com) Myslim si, Ze by déti
mely byt ukladany pfi prvnich zndmkach tnavy, aby dité nebylo pfili§ pfetazené a uplakané.
Obé¢ respondentky se shoduji ve vypovédi nejcastéjSich projevi unavy kojence. Uvadi, ze
téméi pokazdé, kdyz jsou ospalé ,,Smudlaji* a zivaji, coz potvrzuje literatura, ktera tyto
znamky Gnavy povazuje za nejbéznéjsi (Pantley, 2002, str. 98). Matka Natalky je zvykla
ukladat dité po splnénych dennich ritudlech a to po koupani a nakrmeni, i kdyz dité nejevi
ani jednu ze znamek unavy. Je ptesvédcend, ze takto navozuje ditéti spravny rezim spanku.
Kazda matka vi nejlépe, jak své dité ukladat do postylky a proto maminka Tomaska naopak
nechava, aby byl Tomdasek co nejvice unaveny a sam tUnavou usnul, aby mél co
nejkvalitn€jsi spanek hlavné v noci. Myslim si, Ze je dobré nastavit ditéti kazdodenni stejny
spankovy rezim, ktery do budoucna bude oblibenym ritudlem, nejen pro matku jako
odpocinek ale i pro dité. Ob¢ déti jsou zvyklé usinat s plySovymi zvifatky, S oblibenymi

usinaCky, které maji u sebe v postylce respondentka 2 zkouSela svému ditéti poustét
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uklidiyjici zvuky ptirody, bily Sum ktery ma Gdajné na jeho spanek velmi pozitivni vliv. Dle
portalu www.bilysum.cz ma bily Sum ptijemné a uklidnujici uc¢inky nejen na kojence ale i na
spanek rodicl. Ob¢ déti jsou zvyklé usinat v bezprostiedni blizkosti svych rodicu, protoze
ob¢ déti jsou zvyklé na uspavani tatinkem i maminkou a usinaji v mistnosti, kde je pfitmi.
Nevadi jim hluk, dokazi usnout i v mistnosti, kde neni klid. Bezprosttedni blizkost rodict je
velmi nezbytnd, podle obou maminek navozuje ditéti pocit bezpe¢i a klidu pro zdravy a
ni¢im neruSeny spanek. Zde ale nasleduje dal$i Cast otazek, kdy se nazory a zvyky
jednotlivych maminek 1isi. Respondentka 1 ma postylku uloZenou vedle manzelské postele.
Z divodu rodinné zkuSenosti se syndromem nahlého umrti novorozence, kterou by nerada
podcenila. Obé respondentky uvadi, Ze syndrom nahlého imrti znaji a ze zacatku se ho ob¢
velmi obavaly. Respondentce 1 vSak obava zistala a drzi se ji do ted. Tato zkuSenost mé
velmi zaskocila a musim podotknout, Ze nebylo pro respondentku jednoduché o tomhle
pfipadu mluvit. Nicmén¢é o daném ptipadu mluvila sama, do daného tématu jsem ji nenutila.
Zena proto absolutné zavrhuje metodu spoleéného spani, protoze se boji rizika zalehnuti a
pfiduSeni. M4 tzv. monitor dechu neustdle zapnuty v postylce svého ditéte. Tento ndzor je
ale upln¢ odliSny od uspavacich zvykid druhé respondentky, kterd své dit¢ uklada do
manzelské postele. Povazuje za vyhodu, Ze pfi no¢nim kojenim nemusi vstavat a budit
ostatni ¢leny rodiny. Vypovid4, ze se v noci jen otoci, malého nakrmi a spi dal. Tuto vyhodu
spole¢ného spani a kojeni zaroveil podporuje studie, kterd pravi:,,SpiSe nez by spolecné
spani déti ohroZovalo, tak naopak kojeni soucasné se spolecnym spanim snizuje riziko SIDS
a je doporucovano Baby Friendly Iniciativou UNICEF a nadaci pro syndrom nahlého
umrti.“ Podle pokyni UNICEF sdileni postele kojeni ditéte velmi usnadiiuje, protoze dité
ma moznost byt kojeno na pozddani a matka je pii kojeni vyruSovdna minimalng
(www.pediatriepropraxi.cz). Monitor dechu pouzivala jen v pocatcich zivota svého ditéte a
je toho nazoru, Ze by matka své dit¢ nikdy nezalehla. Nejcastéjsimi faktory, které vedou
k probuzeni, jsou hlad a Spatné sny. Probouzeni je ruzné a obé respondentky se Casoveé
shoduji. Ob¢ déti nejcastéji z klidného spanku vyrusi hlad, Zizeni nebo Spatné sny. Obcas
z klidného a pohodIného spanku dokéze vyrusit bolavé biisko, nebo jednoduSe vyzaduji
pritomnost svého rodi¢e. Ani jednomu kojenci vSak netrva dlouho znovu usnout a no¢ni
spanek se pohybuje kolem 8-10 hodin, ptes den spi vétSinou v kocarku, ¢i kosiku a déti obou

respondentek nespi pies den déle nez 2-3 hodiny.

Denni rezim spanku je u respondentek velmi podobny, ob¢ popisuji prvni znadmky
unavy pfiblizné 1-2 hodiny po probuzeni. Obé Zeny podporuji a zaroven zavadi pravidelné

spani po obéd¢. Domnivaji se, ze pravidelné spani po obéd¢ je dllezité pro spravny denni
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rezim ditéte. Snazi se pobyvat co nejdéle venku, pokud jim to pocasi dovoli. Pies den spi
Vv koc¢arku nebo v kosiku. Ob¢ déti maji pied spanim jednotlivé zvyky, av§ak u respondentky
2 to neni povazovano za kazdodenni ritudl. Kazda vecer nechava dité usinat u prsu, nebo
V naruci a pak ho pienasi do manzelské postele, kde spolecné sdili lazko. Z porovnani téchto
dvou maminek médm velmi dobré pocity, pochopila jsem, ze kazdé dité je zvyklé na jiny
uspavaci rezim, jiné metody, které jim zajisti kvalitni a ni¢im neruSeny spanek. Podstata je
vSak u kazdé matky stejna. Kazda maminka si pieje, aby jejich miminko spalo po celou
dobu a nic je z klidného spanku nevyruSovalo. Nékteré matky vSak nedoptavaji svym détem
dostatek kvalitniho spanku a to z diivodu Spatného spankového rezimu a proto si myslim, ze
by méli byt matky 1épe informovani o tom, jak nejlépe podpofit a zkvalitnit spanek svého
ditéte. Nebo by m¢li byt vice podporovany workshopy o zdravém spanku kojence, které

rodi¢im objasni samotnou fyziologii spanku a samotné metody nejefektivnéjsiho uspavani.
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ZAVER

Teoreticka ¢ast bakalatské prace pojednava o fyziologii lidského spanku se zamétrenim
na kojence. V prvni kapitole se zabyvam obecné fyziologii spanku dospé€lych lidi, abychom
méli predstavu, jaké jsou rozdily ve spankovém cyklu dospélého a ditéte. Z fyziologie
pfechazim do druhé kapitoly, kterou vénuji nejbe€znéjsim poruchdm spankového cyklu,
s kterymi se mizeme nejcastéji setkat. Treti kapitola je zaméfena na samotny vyvoj kojence,
co je pro kojence typické a dilezité. Ctvrta kapitola je vénovana samotnému spanku kojence
do jednoho roku, pojednava o jeho spankovych potiebach. Pata kapitola je zamé&fena Cisté na
problematiku syndromu nahlého umrti novorozence, ktery si myslim, ze bylo dulezité
zminit, pro jeho ¢etnost a nebezpecnost. Kapitola Sesta se ubird ke spankovym zvykim,
ritudlim a jednotlivym spankovym rezimim. Posledni sedmd kapitola se zabyva podporou
spanku kojence a jednotlivymi metodami. Kazda matka sama dobfte nejlépe vi, jak dulezity

je spankovy rezim jejich ditéte.

V praktické ¢asti jsem se zaméftila na spankové zvyky, ritudly a spankové rezimy dvou
kojencti. Spoustu uzite¢nych informaci a zkuSenosti, jsem =ziskala zrozhovord dvou
nezéavislych matek. Pro rozhovory jsem si cilen€ vybrala dvé maminky, které jsou matkami
kojenct do jednoho roku, témét ve stejném veéku. Rozhovory mi poskytly nahled do zivota
jednotlivych rodin. Pochopila jsem, Ze kazda rodina ma jiné navyky, jiné zvyky a tim padem
1 odliSny denni spankovy rezim. Cilem mé prace bylo analyzovat jednotlivé spankové ritualy
mezi respondentkami a rozhovoru jsem zjistila, ze kazda matka ma jiné spankové ritualy a
zvyky pii uspavani ditéte. Z rozhovoru jsem také zjistila, ze jsem si vybrala maminky
opacné povahy a spankové rezimy jsou zcela odlisné. Musim podotknout, ze rozhovory
s respondentkami byly velmi zajimavé a jsou pro mé velkou zkuSenosti. Lze z prvniho
rozhovoru vycist emo¢ni situace a chvile, které nebyly pro respondentku jednoduché. Jsem
opravdu moc vdécna, ze o této situaci respondentka mluvila a poskytla mi informace

potiebné do vyzkumu.

Myslim si, Ze je dobré v¢asné nastaveni denniho rezimu spanku ditéte a s tim souvisi i
vetsi informovanost matek o kvalitnim, zdravém spanku kojence a jak jejich spanek co
nejlépe podpofit. Zavérem z obou rozhovord, v§ak vyplyva, ze kazda matka ma jiné zvyky a
uspavaci ritudly. Kazd4d rodina ma jiné denni zvyky, jinak nastaveny rezim spanku a

uspavani.
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PRILOHA

Piiloha €. 1

Graf amrti déti od 7 dne do 1 roku zivota 1994 — 2004

Graf 1. Umrti déti od 7. dne do 1 roku Zivota v letech 1999-2004
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(www.pediatriepropraxi.cz)

Piiloha ¢. 2

Distribuce pripadi SIDS podle muZského pohlavi

Tabulka 2. Distribuce piipad( SIDS podle muiského pohlavi

1999 2000 2001 2002 2003 2004
pocet zemrelych chlapci 104 96 119 10 127 134
z toho pfipadi SIDS 7 13 15 10 11 7

incidence SIDS piipadi muzského

pohlavi/1000 2ivé narozenych dati 0078~ OM3 | 05 | 018 0w 0072

(www.pediatriepropraxi.cz)



Piiloha ¢. 3

Distribuce pripadi SIDS podle Zenského pohlavi

Tabulka 3. Distribuce pfipadd SIDS podle Zenského pohlavi

1999 2000 2001 2002 2003 2004
pocet zemrelych divek 96 75 77 91 93 111
z toho pfipadd SIDS 13 5 4 5 1 14

incidence SIDS pfipadd Zzenského pohla-

vi/1000 Zivé narozenych déti 0,145 0,055 0,044 0,054 0,117 0,143

(www.pediatriepropraxi.cz)

Piiloha ¢. 4

Tabulka intervala ¢ekani u Estivillovi metody

Dny prvni ¢ekani druh¢ ¢ekani dalsi ¢ekani
1 1 minuta 3 minuty 5 minut

2 2 minuty 5 minut 8 minut

3 3 minuty 7 minut 11 minut

4 4 minuty 9 minut 14 minut

5 5 minut 11 minut 17 minut

6 6 minut 13 minut 20 minut

7 7 minut 15 minut 23 minut

(Pantely, 2002, str. 45)



Priloha ¢. 5

Pevné zavinuti ditéte

Obre. | Obr. 2
Levy cip ddtku se pies rameno 5 pravou stranou se postupuje
vsune pod pravé podpaidi. jako na obr. 1,

br. 3 Obr. 4
Cela dolni strana Satku se vyhene Oba cipy =e plekfi2i vzadu za zddy
nahorue aZ k bfidku a na piedni strané se uviZou na uzel.

(Prekopova, 1997, str. 24)



Ptiloha &. 6
INFORMOVANY SOUHLAS

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno: Michaela Sidlova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: sidlovamichaela@gmail.com

VEDOUCT BP:

Jméno: PhDr. Kristina Janouskova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU
e-mail: kjanousk@kos.zcu.cz

CIiL STUDIE

Cilem studie je analyzovat spankové ritualy u kojencu.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potfizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalaiské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude
rozpoznana, bude pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sdm/sama chtit, a mizete
také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon.
Rozumim, ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou
pouzity anonymné¢, nebudu ve studii identifikovana.



