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Abstrakt

Informovanost rodici a détskych sester o kojeneckém spanku

Soucasny stav: Jednou z nejcastéjSich stiznosti matek v ordinacich détského lékare
je stiznost na no¢ni poruchu spanku, predevs§im u starSich kojencl a batolat. Jen malo
matek je ochotnych se s timto stavem smifit a vstavat ke svému kojenci i1 n¢kolikrat za
noc. Détsky lékat ani vétSina détskych sester nedokdze spolehlivé matkam poradit a tuto
situaci s nimi fesit. Dlouhodoba nespavost ditéte negativné ovliviiuje pohodu rodict a
narusuje klidnou atmosféru domova.

U malych déti se Casto setkdvame s nékterymi poruchami spanku, k nimz se
nejCastji fadi Casté nocni probouzeni a prodlouzené usinani. Proto by o problematice
spanku méli byt rodice informovani jiz na novorozeneckych oddélenich, podobné jako
o kojeni.

Cilovou skupinou vyzkumu tedy byly matky kojencti a détské sestry pracujici na
novorozeneckych odd¢lenich a v primarni pediatrické péci.

Cile vyzkumu: Cilem bylo zjistit informovanost détskych sester a rodici
o kojeneckém spanku a vytvofit edukacni material pro détské sestry.

Metodika: Pro ziskani informaci k dosaZeni cili prace jsme zvolili kvalitativni
vyzkum. Vyzkumné Setfeni probihalo s vyuzitim snow ball technique, hloubkovych
rozhovori s matkami a s pouzitim dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry.
Sesbirana data byla nasledné pfepsdna, kodovana, a odhalend data byla zpracovana
metodou ramcové analyzy.

Vyzkumny soubor: Shromazd’ovani informaci jsme zacinali se zdmérné vybranym
typickym vzorkem 2 matek nespavych kojencli a 2 matek spavych kojenct, kdy se
postupné metodou snow ball vzorek rozsifil na 7 matek nespavych kojencti a 7 matek
spavych kojenct, tedy na ptipady, které mély intenzivné manifestovat dany problém.

Také sestry byly vybirdny zamémé podle pracovist na novorozeneckych

oddé¢lenich a u détskych 1ékait v priméarni péci se zamétenim détska sestra.



Celkem bylo vybrano 28 sester. Vyzkumné Setfeni s matkami probihalo v unoru
roku 2014. Vyzkumné Setfeni se sestrami probihalo v tinoru a bieznu roku 2014.

Vysledky: Rodice ziskavaji informace o kojeneckém spanku nej€astéji na internetu,
z odbornych knih, matky od kamaradek. Na informace o kojeneckém spanku se sester
spiSe neptaji. Rodi¢e zpravidla az doma zjisti, Ze nastal problém se spankem a spiSe
sami zkousSeji intervence na uspani bez porady s détskou sestrou. Od détskych sester
byly informovany pouze Ctyii matky.

Vyzkum ukazal, Ze zdrojem znalosti sester jsou nejcastéji vlastni zkuSenosti s
vlastnimi détmi. Sestry také vyuZzivaji bohatych zkuSenosti diky dlouholeté praxi. Déle
se v této problematice vzdélavaji v odbornych knihach, semindfich a nechybi ani
internet.

To, co sestry radi matkam pfti problému s kojeneckou nespavosti, bylo ve vyzkumu
uvedeno ze dvou pohled. Prvni byl pohled sester a druhy pak pohled matek.
Piekvapiveé zde doslo k nesrovnalostem, hlavné u sester z primarni péce. Intervence,
které sestry udavaly, se shodovaly s fungujicimi technikami na uspani kojence. Oproti
tomu nekteré intervence, které popisovaly matky jako radu od sestry, svéd¢i spise
o neznalosti nebo nezdjmu nékterych sester.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita kojeneckého spanku muize byt do jisté miry
ovlivnéna tim, jaké informace dostanou rodice jiZ na novorozeneckém oddéleni od
zdravotnického personalu, protoze ten je nejpovolanégj$i v tom, aby tyto informace
poskytoval. Matky ale nej¢astéji voli jiné zdroje.

Vyzkum ukézal, ze matky i bez porady s détskou sestrou vétSinou instinktivné voli
spravné techniky k uspani neklidného nespavého kojence.

Tyto vysledky vybidli k vypracovani edukacniho letaku pro sestry, ktery informuje

o spravnych postupech a vhodnych technikach k uspani neklidného nespavého kojence.

Klicova slova: kojenecky spanek, matka, détskd sestra, houpéani, pevné zavinuti,

rytmus, rezim.



Abstract

Awareness of parents and paediatric nurses about infant sleep.

Current status: One of the most common complaints of mothers at the
paediatrician’s is complaint about the night sleep disorder, especially in older infants
and toddlers. Few mothers are willing to put up with this situation and wake up several
times a night because of their babies. The pediatrician or the majority of paediatric
nurses cannot give reliable advice in this situation and cannot help mothers to deal with
it. Long-term insomnia of a child negatively affects well-being of parents and disrupts
peaceful atmosphere of home.

We often encounter sleep disorders in babies; mostly they are frequent nocturnal
awakenings and difficulty falling asleep. Parents should be therefore informed about
sleep issues already at neonatal units, as they are informed about breastfeeding.

The target group of this research was mothers of infants and nurses working at neonatal
units and in primary paediatric care.

Research objectives: The aim of the study was to determine the level of awareness
of paediatric nurses and parents about infant sleep and create educational material for
nurses.

Methods: To obtain information necessary for achieving our objectives, we chose
qualitative research. The survey was carried out using a snow ball technique, in-depth
interviews with mothers and a questionnaire with open questions for nurses. Collected
data were then transcribed, coded, and processed using frame analysis by.

Participants: Collection of information was started with deliberately selected
sample of two mothers of unsleepy babies and two mothers of sleepy babies. Then,
using the snow ball method, we gradually extended the sample to 7 mothers of unsleepy
infants and 7 mothers of sleepy infants, i.e. to cases that were supposed to strongly
manifest the problem.

Also, paediatric nurses were selected intentionally according to their place of work

at neonatal departments and in primary paediatric care.



We selected 28 nurses. The survey with mothers was conducted in February 2014.
The survey with nurses took place in February and March 2014.

Results: Parents receive information about infant sleep most often on the Internet,
from specialized books and from their own mothers and friends; and they usually do not
ask nurses for information on infant sleep. Parent only find out at home that there is a
problem with their child’s sleep. They tend to try various interventions to lull their baby
to sleep.

Research has shown that the most common source of knowledge for nurses is their
personal experience with their own children. Nurses also use their rich experience
gained during long years of practice. Furthermore, they educate themselves in this issue
using specialized books, visiting seminars, and they also use the internet.

Nurses’ advice to mothers regarding infant insomnia is shown in two perspectives
in our research. The first is the perspective of mothers and the second one is the
perspective of nurses. Surprisingly, there are discrepancies, especially regarding the
nurses in primary care. Interventions that were reported by nurses coincide with
working techniques of lulling a baby to sleep. In contrast, some interventions which
were described by mothers as advice from a nurse rather indicate ignorance or
indifference of some nurses.

The research showed that the quality of infant sleep may be to some extent
influenced by the information given to parents already at neonatal unit by medical staff,
because they are in the best position to provide such information. However, mothers
often choose different sources.

The research has shown that mothers usually instinctively select proper techniques
to lull restless infants to sleep without consulting a paediatric nurse.

These results have prompted the development of an educational leaflet for nurses
which informs about proper practices and appropriate techniques to lull restless

unsleepy infants to sleep.

Keywords: Infant sleep, infant insomnia, mother, paediatric nurse, rocking,

swaddling, rhythm, routine.
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UVOD

Diplomova prace se zabyva problematikou kojeneckého spanku z hlediska
informaci, které o tomto problému maji rodi¢e a détské sestry. Poruchy spanku u
kojencti a batolat jsou totiz v soucasné dob¢ velmi Castou stiznosti matek v ordinacich
pediatrti.

S problémem nespavosti kojenct by se proto mélo pocitat preventivné a ne az kdyz

jsou poruchy noc¢niho spanku plné rozvinuty. Nelze ho totiz fesit okamzité a je nutné
volit individualni pfistup. O problematice spanku by rodice méli byt informovani jiz
pfed porodem stejné¢ podrobné jako napf. o technikach péce, vyziveé a kojeni, protoze
dotazy, na které odpovidaji pediatii a détské sestry, se v sedmi piipadech z deseti tykaji
potizi se spankem. Matky, jejichz dit¢ nespi, pfichazeji k détskému lékatfi a popisuji
hrozné nocni prozitky spojené s nespavosti ditéte. Jen malo matek se s timto stavem
smifuje. Navic se tato skute¢nost netyka jen ditéte, tomu nespavost ¢asto nevadi, ale po
pocatecnim sebeobétovani unavuje predevSim rodice, kdy roste jejich nervozita a
neklid. VétSina rodicti se nedokéze ubranit averzi, ba az agresivnim pocitim vici
vlastnimu ditéti a nedokdze zastavit rostouci napéti a konflikty ve vztahu ke svému
partnerovi. Toto vSe vazné naruSuje pohodu rodicli a nepfispiva k feSeni situace.
(Ditrichova, Papousek et al., 2004; Veleminsky, 2007).
Dalsim problémem s timto souvisejicim, na ktery upozoriiuje Prekopova (2009) je
trend, kdy se rodice zabyvaji odpoutavanim ditéte jesté diive, nez si viibec vychutnalo
vazby rodinného hnizda. Mistnost, kde se ma dit¢ odpoutat, détsky pokoj jako samotka,
se planuje jesté pred pocetim ditéte. Rodice maji radost, kdyz dité hned po ptichodu z
porodnice spi samo v détském pokoji. Radost se vSak méni ve strach, kdyz se dité
probudi. Rodice pak nevédi, co maji délat. Jestli smi dité utéSovat? Staci k tomu hlas
matky, aniz by se ditéte dotkla, nebo ma vzit dit¢ do naruce ¢i dokonce do postele?

Jelikoz i my mame vlastni bohaté zkuSenosti s nespavosti kojencti, vybrali jsme si
toto téma, abychom povzbudili rodice nespavych déti a pomohli nekteré jejich ptistupy

zménit. Tato prace mize pomoci i détskym sestrdm v edukaci rodici.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie détského spanku

Spéanek je fisi ticha, ale neni to jenom jedna fiSe. Ve skuteCnosti neexistuje jen
jeden spanek, ale mnoho druhii spanku, a kazdy ma svou charakteristiku a roli
(Gravillon, 2003).

Spéanek neni jednolity stav. Kdyz malé dité spi, stiidaji se u n¢j, stejné jako u
dospélého cloveka, faze klidného spanku — NREM spanku — a faze spanku
nepokojného, REM spanku, doprovazeného snénim Je to proto, Ze kdysi nebyli lidé tak
chranéni jako my dnes. Spali v pfirodé, obklopeni nebezpecim. Bylo by velmi
nebezpecné, kdyby setrvali celou noc v hlubokém spanku. Ve fazi snéni se mohli lehce
probudit a reagovat na podezielé zvuky. Model spanku s ,,vystraznym systémem‘ byl
biologicky opodstatnény a dilezity k preziti. Pfi kazdém probuzeni tak zjistujeme, jestli
je vse v poradku (Gravillon, 2003; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Klidny, hluboky NREM spanek se poznéd velmi snadno. Dité je Gpln€ nehybné, ale
zachovava si svalové napéti. Lze si vybavit malé déti, které spi se zat'atymi péstickami
nebo s ruc¢ickami nad hlavou. Dychéni je pravidelné, oblic¢ej je uvolnény, bez jakékoli
mimiky, kromé obCasnych naznaki sani (Gravillon, 2003).

Lidé projdou ¢ctyfmi stupni klidného spanku, jako kdyz se jde doli po schodech. Ve
ttetim a c¢tvrtém stupni jiz dochdzi k pravidelnému klidnému dychani a mozek
,odpociva®“. Na EEG jsou vidét klidné pomalé viny (Veleminsky, 2007).

Naproti tomu béhem nepokojného REM spéanku je dychani nepravidelné a byva
pferuSovéano piestdvkami. Svaly jsou uplné uvolnéné a dit¢ je vlacné jako hadrova
panenka. Na ocnich vickach lze pozorovat tzv. rychlé pohyby oc¢i - REM (rapid eye
movements). Srdec¢ni ¢innost a dychani se zrychluji a jsou nepravidelngjsi, na tvari
miZeme vidét nejriiznéj$i mimiku — od Gsmévu az po vyrazy smutku, odtud pochazi
lidové rceni, Ze si dit€¢ ve spanku hraje s and@licky. Zasah rodice v této fazi mlze

spanek narusit (Gravillon, 2003; Sobotkova et Ditrichova, 2012).
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Gravillon (2007) udava, ze NREM spanek zajimal védce vzdycky méné nez REM
spanek, v jehoz prubchu se zdaji sny. Vime vSak, Ze NREM spanek hraje podstatnou
ulohu pfi ristu ditéte, protoze predevSim bcéhem této spankové faze se produkuje
rastovy hormon. REM spanek je druh spanku, pii kterém jsme bezvladni, zatimco
neurony se aktivizuji a spotfebovavaji stejné mnozstvi kysliku a glukosy jako pti bdéni.

Béhem REM spanku, kdy dit€ sni, mize plsobit dojmem, Ze se probouzi —
prevaluje se, filuka, pitvoii se. Ve skutecnosti ovSem spi. Tato spankova faze by se méla
pln¢ respektovat a nemélo by se do ni zasahovat. Znamend to tedy, Ze bychom
miminko hned neméli brat do naruce, protoze se tim narusi jeho spankovy rytmus
(Gravillon, 2003).

Vsichni savcei, jejichz mlad’ata pfichazeji na svét s nevyvinutou nervovou
soustavou, maji prvni podil REM spanku v prvnich mésicich Zivota. Tento podil se
postupné snizuje s tim, jak mozek dospivd. REM spanek je tedy nezbytny pro vyvoj
nervové soustavy (Antier, 2009).

Diky dostupnym vyzkumnym metoddm mohli védci také stanovit hlavni
charakteristiky spanku plodu. Pfed dvacatym tydnem te¢hotenstvi je plod v jakémsi stavu
spavosti, ktery jesté nelze chapat jako spanek v pravém slova smyslu. Nazyvame ho
nevyhranénym spankem, protoZe nesplituje kritéria ani nepokojného REM spénku, ani
klidného NREM spanku. Budouci miminko si vytvofilo tfeti, hybridni variantu. Od
dvacétého tydne je jiz u ditéte mozné pozorovat stiidani obdobi aktivity a odpocinku
(Gravillon, 2007).

Kolem 27. tydne se zacina objevovat nepokojny spanek, kolem 29. tydne klidny
spanek a od 36. tydne se tyto dva druhy spanku pravideln¢ stiidaji, pficemz vedle nich
stale existuje nevyhranény spanek, ktery si dité uchova jesté néjakou dobu po narozeni
(Gravillon, 2003).

Dospély jedinec absolvuje nejprve NREM spankovou fazi, ve které projde Ctyimi
stupni klidného spanku a s kazdym stupném se propada do stale hlubsiho spanku, pfi
némz mozek odpociva, a teprve potom piejde do faze snového REM spanku. Malé dité

se ihned ponoii do REM féaze. AZ od tietiho mésice zivota nastupuje NREM spanek a
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vSechny c¢tyii stupné NREM spanku lze rozeznavat od Sest¢tho mésice zivota
(Veleminsky, 2007).

Prvni polovina noci, kdy je dité ve fazi NREM spanku, probiha v zasad¢ beze snu.
Ale od pilnoci, kdy u n¢ho zhruba kazdou hodinu probéhne REM faze, se mtize
probouzet Castéji, nékdy dokonce pokazdé mezi jednotlivymi spankovymi cykly. Tato
fyziologickd probuzeni jsou zcela pfirozend, dit¢ ma ve spanku periody aktivity a
klidného spanku (Veleminsky, 2007; Lansky, 2011).

Vyzkum ukazal, Ze déti, které k sobé v noci nevolaji rodice, se probouzi stejné
Casto, jako déti, které maji se spankem potiZe a rodice volaji. Na rozdil od nich ovSem
tyto déti dokdzaly znovu usnout samy bez cizi pomoci. Dit¢ mlze byt vzhlru i relativné
dlouho, nejcastéji ovSem zlstane v postylce klidné¢ lezet, ma oteviené oc€i, hraje si s

oblibenou hrackou, cumla palec nebo dudlik a pak znovu usne (Gravillon, 2007).

1.2 Rytmus bdéni a spanku

Mira potieby spanku je pravdépodobné vrozena, z velké Césti je ddna dédicné.
Dutlezitou roli hraje také prostfedi a zvyky rodiny — déti, které ponocuji, maji i takové
rodice (Gravillon, 2007).

Richard Ferber (2013), uvadi souvislost mezi priabéhem spanku a hodné
roz$ifenymi poruchami spanku a doporucuje rodicim techniku postupného uceni.
Uvadi, ze doba usnuti nehraje vyznamnou roli.

Jestlize jde dit¢ spat diive nebo pozdé¢ji, posune se tim spankovy cyklus jen
doptedu nebo dozadu, ale nic se nezméni. Vice nez v 90 % piipadli maji poruchy
spanku souvislost se spankovymi navyky. Pro rozhodnuti rodi¢l je dileZzité to, co se
déje po 23. hodiné, popt. po dobé, kdy dité tfi hodiny tvrde spi. Po této dobé se totiz
dostavuje prvni REM faze. Poté jich nasleduje jesté Sest (Veleminsky, 2007)

K ranu byvaji tyto faze delsi a Castéjsi. Po kazdém stupni, tedy po kazdé REM fazi,
je dité na chvilku vzhtiru, neZ zase usne hlubokym spankem. Mnoho rodict uz zna asy,

ve kterych se dit¢ pravidelné hlasi (Kast-Zahn et Morgenroth, 2004).
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V prvnich dnech Zivota je sttidani spanku s bdénim ur¢ovano hlavné zékladnimi
potiebami. Stfidani dne a noci nemé na cyklus spanku a bdéni u nejmensich déti
rozhodujici vliv. Rytmus bdéni a spanku ovliviiuje 1 temperament ditéte (Veleminsky,
2007).

Dle Veleminského (2007) u novorozenct rozeznavame Sest zakladnich snadno
rozpoznatelnych cykld spanku a bdéni:
hluboky spanek (NREM)
lehky spanek (REM)
stav mezi spankem a bdénim (nevyhranény spanek)
bd¢lost
faze hrani
faze place, kiiku

,Poté co dité¢ zpracuje zazitky z porodu a nového svéta, mize prejit do stavu
bd¢losti, kdy se otevie novému svétu. V tomto stavu reaguje Gzasnym zplisobem. MiiZe
se rozhodnout, na které podnéty bude reagovat a na které ne, pokud je toho na n¢j moc,
nebo naopak nudi-li ho to, pak piejde bud’ do faze spanku nebo do place (Veleminsky,
2007, s.19%).

,Dit€ se potfebuje citit stejné, jako se citilo pred svym narozenim u maminky.
Novorozenec potiebuje zabezpeceni jakéhosi ,,prabezpeci, prajistoty. Své potieby vSak
zpocatku neumi vyjadiit. Potfebuje pomérn€ dlouho blizkost matky, teplo a pohupujici
se ,,schranku®, jistotu, bezpeci, rytmus, proto soucasna piedstava rodicli o svobodném
ptistupu k ditéti neni spravna (Veleminsky, 2007, s.17%).

Zptsob uspavani kolébanim, ktery pouzivali instinktivné nasi piedci, dnes bohuzel
téméf vymizel, pfestoZze ho dit€ vnima jako pfirozené. V pribchu deviti mésict, které
dité stravi v mat¢iné déloze, si zvykne na pohyb zplisobeny kazdodenni ¢innosti matky.
A po narozeni je najednou odsouzeno jakoby k nehybnosti. Kolébani mu proto poskytne
znamy pohyb, ktery dit¢ potiebuje (Gravillon, 2003).

Ke kolébani se pouzivaji tradi¢ni kolébky, kocarek nebo mala sit’. Dité nepotiebuje
svobodu, potfebuje naopak urcitd omezeni, mantinely, jakési odevzdani se vySSimu

fadu, které mu mohou dat jen rodice. Brzy se nauci rytmu bdéni a spanku podle svych
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rodicl. Ve vétsing kultur spaly matky spole¢né se svym ditétem, at’ uz to bylo v africké
chatrci, nebo na nasich statcich v 19. stoleti (Gravillon, 2003; Antier, 2009).

Dité potfebuje citit matcinu pfitomnost, matcinu vini, je dobré proto umistit jeho
postylku vedle matky a byt mu nablizku. A hlavné si nenechat nic namluvit. Kdyz
vezme matka svého kojence k sobé do postele, neznamend to, Ze ho rozmazluje a
matefskou péci piehani. V prvnich tydnech je to uplné v potfadku. Pokud se matka citi
nejlépe, kdyz je dité v jeji blizkosti, mé si ho vzit k sob&. Dité pottebuje lasku a teplo
mat€ina téla. Kazdd matka z primitivngj$i kultury pfistupuje ke svému ditéti podle
zdravych tradi¢nich pravidel. Tak jako vSechny ostatni matky ve velké roding své dité
polozi do zavésného lizka vedle své postele nebo si ho pfivaze na télo. Bohuzel tento
pfistup je v naSi spolecnosti stile vzacngj$i (Kast-Zahn et Morgenroth, 2007;
Prekopova, 2009).

Dle Ditrichové, Papouska et al. (2004) probouzeni v noci v prvnich mésicich zivota
nepovazujeme za poruchu spanku, ale za jeho nevyzrélost. Také mala schopnost setrvat
v del§im spanku bez pferuSeni je podminéna nizS§im stupném zralosti centralniho
nervového systému, a proto mald stabilita spanku v prvnich mésicich zivota rovnéz
svedci spisSe o nezralosti spanku nez o jeho poruse.

I ptechod z bdéni do spanku ma u nejmensich déti své zvlastnosti: neni ptimy,
tj. dit€¢ neptechazi z bdéni do spanku piimo, ale Casto usind v jakychsi vlnach, ve
kterych se stfida bdéni s kratkym spankem, nez dit€¢ usne na del$i dobu (Ditrichova,
Papousek et al., 2004).

Proto je v prvnich dvou mésicich zivota usinani vyznamné del§i nez v dalSich
mésicich. Podobné jako spanek, ani bdéni neni u nejmensich déti jednotny stav. Za
hlavni ukazatel bdéni se u nejmensich déti vesmés pokladaji oteviené oci (Ditrichova,
Papousek et al., 2004; Veleminsky, 2007).

Ve vyvoji bdéni nastdvd mezi 10. — 12. tydnem vyznamna zména: vyznamné
narlsté cas straveny ve hie a také se od tohoto véku zacina Castéji vyskytovat broukéni.
To se shoduje s literarnimi udaji (Prechtl, 1984 in Ditrichova, Papousek et al., 2004)

a ukazuje, ze vyvoj bdéni v prvnich mésicich Zivota neni kontinuitni. Teprve po prvnich

dvou mésicich dochazi k vyrazné zméné ve kvalité bdéni.
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Délka bdéni se s veékem prodluzuje, pohybil pribyva, broukani je castéjsi a délka
place se naopak zkracuje (Ditrichova, Papousek et al., 2004).

Individualita ditéte se ukazuje jako velice vyznamny faktor, ktery ovliviluje
vSechny sledované ukazatele. Né&které déti se pfi bdéni usmivaji velmi malo, jiné
mnohonasobné vice. Tyto individualni rozdily v délce usmévu mohou ovSem mit
disledky pro vyvoj ditéte. Dité, které se Castéji usmiva, miize vice pfitahovat pozornost
dospélého, a tak stimulovat nebo prodluzovat socidlni interakci s nim. Kojenci ve véku
Ctyf mésici maji velmi radi, kdyz si s nimi ¢lovék povida. LeZi v postylce a vydrzi si
povidat i ¢tvrt hodiny. Zménime-li lehce svoje chovani, je moZno kojence znovu
nastartovat (Ditrichova, Papousek et al., 2004).

Soucasné s prodluzujicimi se fazemi bd€losti ptes den, se prodluzuje doba spanku v
noci. Ve véku mezi Ctyfmi a Sesti mésici je jiZ nervovy systém kojence natolik
vyvinuty, Ze je dité schopno spat v noci deset az jedenact hodin se dvéma piestadvkami
na krmeni. Pfes den potiebuji spat Ctyii az pét hodin (Ditrichova, Papousek et al., 2004).

Veleminsky (2007) udéava, ze zdravy kojenec by mél byt schopny prospat celou noc
kolem véku Sesti mésict, coz potvrzuji i Kast-Zahn et Morgenroth (2007).

Kojenec se nachazi ve fazi, kdy spi v noci 8 — 10 hodin. Pro takto staré déti plati
zasada umozZnit pted spanim radostny kontakt s rodi¢i a poté nechat dit¢ samotné. Dit¢,
které zije v jasné strukturovaném clenéni dne, je pozorné€jsi a méné place. Pokud si dité
zatim nezvyklo na pravidelny ¢as spanku a bdéni, nelze uz v Zadném piipadé déle cekat.
Po tfech az ctyfech mésicich si dité, které se mtze spolehnout na pravidelnou strukturu
dne, vytvoii stabilni vnitini rytmus. Dité¢ dozralo natolik, Ze uz v noci nepotiebuje jist
ani pit (Veleminsky, 2007; Kammerer, 2012).

Nejlepsi pomoci je pravidelny rytmus. Dité, které jde ptes den i veer spat ve
stejném case, bude po ne¢kolika tydnech v tomto Case také unavené. Nastavi se tak jeho
vnitini hodiny. Také jidlo ve stejném case je dilezité. Vnitini hodiny se nenastavi na
no¢ni klid, kdyZ je noc pferusovana krmenimi (Veleminsky, 2007).

Kojenci maji poruchy spanku vétSinou proto, Ze jim rodiCe neurCili Zadny
pravidelny rytmus. Ponechali na kojenci, kdy chce spat a kdy chce jist. Dité by si od 6.

meésice zivota mélo budovat dobré navyky. Zlozvyk neboli Spatny navyk je
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psychologicky problém dospélych. Rodi¢e ho u déti pomdhaji vytvaret svym chovanim
vici détem a v disledku trpi rodice i1 déti. Rodice si vznik zlozvyku neuvédomuji, ale
védomé se snazi ditéti vyhovét a dit¢ si svij Spatny navyk neustdle prosazuje
(Gravillon, 2007; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007; Borzova, 2009).

dne — dopoledne a odpoledne. V pribéhu druhého roku prestanou nékteré déti denni

spanek potfebovat (Veleminsky, 2007).

1.3 Trimési¢ni koliky

Neékteré déti plaCou do tiech mésicii méne nez hodinu dennég, jiné plaCou vice nez
Ctyfi hodiny denné. V prvnich 3 — 5 mésicich place dité casto, predevSim pozdé
odpoledne a vecer. VSichni rodiCe si ale pieji, aby tento pla¢ co nejdiive zastavili.
Rodi¢im nenaro¢nych déti se to podaii rychle, sta¢i vétSinou nakrmeni a ponoSeni na
rukach, aby dité pfestalo plakat a bylo spokojené. Chovani velmi placicich déti bylo
diive vysvétlovano tzv. tfimési¢ni kolikou (Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Ovsem kdyz se placici dit¢ upokojit neda, rodice jsou frustrovani a nespokojeni,
protoze namisto Stastného, vétsinou pokojné spiciho ditéte maji v postylce témei stale
uplakané nespokojené, nespavé dité. Pochybnosti v sebe sama na sebe nenechaji dlouho
Cekat, protoze pokusy o utiSeni nemaji zadny efekt (Veleminsky, 2007; Kast-Zahn et
Morgenroth, 2007).

Piesnd pfiCina veCerniho place nékterych kojencli neni zndma. Poruchy traveni
nejsou podle nejnovéjsich vyzkumi pficinou Castého dlouhého place. Ani stravovani
matky nehraje velkou roli. Udajné samotny plaé zptisobuje vétry a nadyméni, nap.
kviili spolykanému vzduchu pfi plaéi (Cerna et al., 2007).

,Pro rodiCe je dulezité védet, ze za tzv. koliky nemiizou, obtize vrcholi v Sestém
tydnu s ustupem do dvandctého tydne veéku, mohou vSak ustoupit aZ mezi 3. — 5.
meésicem (Cemé etal., 2007, 5.49%).

Vysvétleni je hleddno i v nevhodné péci hyperstimulujiciho charakteru. Kojenec

mozna place 1 proto, ze musi zpracovat mnoho informaci a podnétii. Jelikoz kojenci
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vétSinou nejdéle plaCou pozdé odpoledne nebo ve vecernich hodinach, mohlo by to
znamenat, Ze takto reaguje na zaplavu podnétl a chrani se pred dalSimi (Veleminsky,
2007).

Kast-Zahn et Morgenroth (2007) uvadi, Ze existuje koncept tzv. obtizného ditéte, kdy se
dit¢ nedokdze rychle adaptovat a ma vysokou intenzitu odpovédi. Proto je vhodné
neutéSovat dit¢ za kazdou cenu. Neustdlé kojeni, kolébani, stile jiné hracky, noSeni,
vozeni v kocarku, to vSe kojence zatézuje.

Pokud je dité suché a syté, je dobré pro uspani zkusit jen jemné kolébani a hlazeni.
Nebo dité ulozit do klubi¢ka. Pomoci by mohla i zabalovaci metoda, pevné zabaleni do
schranky, vhodné u malych kojencti mladsich Sesti tydnil. Pokud se dité nepodaii utisit
v prubéhu 5 — 10 minut, pravdépodobné chce nechat na pokoji, a mélo by dostat Sanci
se samo upokojit a usnout. Nekteré déti se ale upokoji jen stézi, protoze behem place
zaklangji hlavu a ruce davaji dozadu. Pro tyto déti je vhodné klubicko a pevna schranka
(Veleminsky, 2007).

Placici déti maji Casto poruchy spanku. Rodice je uspavaji houpanim, noSenim,
kojenim apod. To je v potfadku az do chvile, kdy propdsnou okamzik, kdy ditéti nic
nechybi. Déti si pak stale vyZaduji specidlni péci, protoze se nechtéji zfici piijemnych
navykd. I tyto déti se vS§ak mohou naucit utiSit se samy. Tfimé&si¢ni kojenec bude na
pokusy o uklidnéni reagovat jinak nez kojenec osmimésic¢ni (Kast-Zahn et Morgenroth,

2007).

1.4 Bolesti z profezavani zubu

Rodice Casto vecerni pla¢ starSich kojenct pfipisuji profezavani zubii. Profezavani
zubtl je opfedené nejriiznéjsimi historkami. Casto se mu pfipisuje pla¢, horecka, prijem,
nechutenstvi, nespavost a Spatnd nalada. Ale pojem profezavani zubil je proces, kdy
zuby rostou zaroven s celym organismem, takze ve skutecnosti nedochdzi k jejich
nahlému profezavani, které by mélo zptsobovat takovéto problémy. Profezavani se tedy

vztahuje jen na to obdobi, kdy zuby zac¢inaji byt vidét a profezou se pies dasen. Bolest a
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poruchy spanku to mtize zplisobovat, kdyz je dasenn zacervenald a otekld (Kast-Zahn et
Morgenroth, 2007).

Rodice zpravidla dokazou rozlisit zalostny plac z bolesti od zlostného protestujiciho
place. Existuje mnoho dalSich moznych pficin zplsobujicich bolest a poruchy spanku.
Zuby to byvaji velmi zfidka. Profezdvani zubl je Gplné¢ normalni proces, proto by se
poruchy nebo onemocnéni, které vznikaji v tomto obdobi, mély pfipisovat jinym
ptfi¢inam (Rigutti, 2006; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Neékdy je spanek ditéte narusen dal§imi télesnymi obtizemi, bolestmi bitiska,
alergickymi a dychacimi obtiZzemi, gastroezofagedlnim refluxem nebo bolestmi
spojenymi s ristem zoubkd. VéEtSinu téchto obtizi zjisti pediatr pfi pravidelnych

kontrolach (Borzova, 2009).

1.5 Vychovné rady

Dle Ditrichové, Papouska et al. (2004) miizeme z Udaji o spanku nejmensich déti
vyvodit nékteré vychovné rady, které by mohly rodi¢lim pomoci v tom, aby svymi
zasahy vyvoj spanku neptiznivé neovliviiovali.

Ditrichova, Papousek et al. (2004) poukazuje piedevsim na to, ze rodice by méli byt
schopni rozlisit, ve kterém spankovém stavu se dit¢ nachazi. K tomu je dostacujici umét
dité za spanku dobfe pozorovat. Je-li dit¢ ve stavu klidného nebo paradoxniho spanku,
rozhodné by nemélo byt buzeno, protoze vyskyt spankovych stavli je podminén
vytvofenim sloZité souhry rtiznych procest a probuzenim ditéte se mlize vytvareni této
souhry rozrusit.

To miiZe mit nepfiznivy vliv na dal$i pribéh spanku. Stava se, Ze maminka, ktera
nevi, ze za paradoxniho spanku se v nékterych uUsecich mohou vyskytovat i vétsi
celkové pohyby a dit¢ mtze i1 poplakévat, chce dité zklidnit, protoze se domniva, Ze se
dit¢ probouzi nebo Ze mu néco vadi. Takovymi zdsahy je vSak mozno pribch
paradoxniho spanku narusit (Ditrichova, Papousek et al., 2004).

Ani ve stavu klidného spanku by dit¢ nemélo byt buzeno: klidny spanek je

vyrovnanym stavem, dité je klidné, dechova a srde¢ni frekvence je stabilizovana, a
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dosdhnout takovéto rovnovéahy je pro malé dité¢ obtizné. Proto je klidny spanek lehce
zranitelny a rodie by neméli dité z tohoto stavu budit. Pokud dité uz probudit musi,
méli by pockat, az spankovy stav odezni, a dit¢ probudit az v ptechodu z jednoho
spankového stavu do druhého (Ditrichova, Papousek et al., 2004).

Ditrichova, PapouSek et al. (2004) dale ve své praci uvadéji, Ze ve spanku
nejmensich déti se vyskytuji vyznamné individudlni rozdily. Rodice by si meéli
individudlnich zvlastnosti ve spanku svych déti vS§imat a respektovat je a s ohledem na
né spanek ditéte zabezpecovat.

Rodi¢e by méli vypozorovat, za jakych podminek jejich dit€¢ dobte usina a spi, a
takové podminky se snazit navozovat. Pro nékteré déti mize byt ptiznivé, kdyz jsou za
spanku zabaleny, vhodné jsou napt. pefinky, Satky, deky, pevné schranky kolem télicka,
coz potvrzuje i Veleminsky (2007).

Gravillon (2003) dodéava, Ze nekteré déti potfebuji ke spanku urcity utésujici
pfedmét, prechodny objekt, pomlcku k usindni napf. plenku, polstarek, plySovou
hracku, panenku, mize to byt i dudlik, pokud ho dité uz v postylce dokéaze najit.

V kazdém ptipadé€ je dobré mit néco, co si mize kdykoli samo vzit a mit vzdy s
sebou napf. i na cestach, néco, co v postylce vzdy rychle nalezne. Mnoho déti si sviij
pfedmét najde samo, jiné se o n¢j tolik nezajimaji (Veleminsky, 2007).

Také hladina hluku nebo osvétleni prostiedi, ve kterém dité spi, mize byt pro rizné
déti riizné vyhovujici. Pro déti je vhodné i v noci udrzovat v mistnosti slabé svétlo a
mistnost by méla byt pred spankem vyvétrana. Dité€ uklidni také hudba, hlavné takova,
kterou slySelo uz v deloze, jesté Iépe zpév rodicl, protoze pisobivost ukolébavek
zUstava po generace nezménéna (Gravillon, 2003).

Détska postylka by se méla uzivat jen ke spani. Na denni aktivity je vhodné;si napf.
ohradka. Je také lepsi mit dité na dosah, mit postylku ditéte u sebe v mistnosti vedle své
postele. Dité ma Zit v souladu se svou rodinou, proto si musi nafidit své vnitini hodiny
podle Zivotniho rytmu rodiny. Dité se tomuto rytmu ptizpiisobi obvykle kolem ¢tvrtého
mésice (Veleminsky, 2007; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007; Spafhelova, 2008).

Dit¢ se podfidi pravidelnému stfidani dne a noci. N&kteti kojenci vSak mivaji s

timto pfechodem potize a potiebuji, aby jim rodi¢e pomohli zavést odliSny zivotni
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biorytmus. Jestlize dit¢ muZze spat a jist, kdykoli se mu zlibi, mize pravé dojit ke
u ditéte mlze byt i to, ze ditéti chybi hranice, které mu vymezi jeho Zivotni prostor.
Pokud dité€ ztrati své spolehlivé zakotveni v zakladnich pravidlech, jeho spanek se tim
narusi. Na rozdil od toho, co si mysli rodi¢e, dit¢ ocekava konfrontaci s pevnym ne, kdy
mu stejny postup ze strany matky i otce pfinasi jistotu (Gravillon, 2003; Veleminsky,
2007; Spaihelova, 2008).

Déti a kojenci potiebuji urcitou pravidelnost, aby si mohli nastavit vnitini hodiny
na normalni pribéh dne. Dit¢ by mélo byt pied kazdym spankem tii hodiny vzhiru,
delsi pauza je potiebnd pfed nocnim spankem. Dité si na pevné doby spanku lépe
zvykne, pokud bude uklddano do postylky v bdélém stavu. Buzeni navozuje hlad.
Rodice by neméli mit strach vzbudit dit¢, kdyZ uz je konec doby spanku. Jidla maji mit
pevnou dobu v dennim rytmu. Je na rodicich, zda budou dit¢ krmit pfed nebo po
spanku, dulezit¢ je zvoleny rytmus dodrzovat. Neékteré matky se rezimem citi
svazované. Aktivity je 1épe d¢lat tehdy, kdyZ je dit¢ vyspané (Kast-Zahn et Morgenroth,
2007; Veleminsky, 2007).

Kast-Zahn et Morgenroth (2007) uvadéji nasledujici rady:

Od zacatku by si rodice s ditétem méli hrat jen pies den.

Piebalovat by se dit€¢ v noci mélo jen tehdy, kdyz je opravdu mokré.

Rodice by méli stanovit ¢as posledniho denniho kojeni a dit¢ ulozit do postylky jeste
bd¢le.

Pokud dité place, rodi¢e by mu méli dat Sanci, aby se mohlo samo upokojit.
Pravidelné posledni denni krmeni pomtiZe ditéti nastavit jeho vnitini hodiny na rytmus
dne a noci a po n¢kolika tydnech spi po poslednim krmeni déle a déle, nez je znovu
neprobudi hlad.

Dité nepotiebuje absolutni ticho, nevadi mu normalni zvuky.
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1.6 Ritualy

Existuje mnoho mozZnosti, jak vytvofit harmonicky vecerni ritual. Vhodné je vse, co
je klidné a pfimétené veku ditéte. Napt. koupani, zpivani, kolébani, mazleni. Nejprve
spole¢né hrani, potom samostatné usinani. Vecerni ritudl pfiméfeny véku ditéte ulehcuje
usindni a zaroven posiluje vztah mezi ditétem a rodi¢i. VSem détem poméha, kdyz
posledni hodina pfed spanim probihd stejné. Ritudl nema pfesné stanovenou podobu,
mize se menit a vyvijet v zavislosti na véku ditéte. Kojenci byvd velmi piijemné
kolébani, hlazeni, noSeni v tlevové poloze, v klubi¢ku, coz je pro dit€¢ velmi dobra
relaxacni poloha. Také nic jiného nemlZe nahradit mamincin hlas. Vztah, ktery pomoci
tohoto nastroje navdze matka s ditétem, bude velmi hluboky (Gravillon, 2003; Sikorova,
2012; ASenbrenerova, Behinova et al., 2012).

Predpokladem pro spravné usinani je tedy i zavedeni spravnych navyka pii usinani,
tj. zajiSténi bezpeci, jistoty, divery, vhodné schranky a spravného nastaveni vnitinich
hodin (Veleminsky, 2007).

Dité se musi naucit usinat samo. Pro spravné usinani je nutno dodrzovat pravidelny
Casovy, stravovaci, hygienicky, prostorovy a socialni rytmus. To znamend pravidelné
ukladat ke spanku, pravideln¢ krmit, pravidelné provadét vecerni toaletu, pokladat dité
do stejné postylky ve stejné mistnosti, ptitomnost stejné osoby. Pravidelné se opakujici
¢innosti nesou ditéti informaci, Ze bude nésledovat spanek (Sikorova, 2011).

Pravidelny rytmus je potieba zavadét hned od zacatku, od ptichodu z porodnice,
nejpozdéji na konci prvniho pllroku. Tento ritudl mize dité provéazet n€kolik let a bude
dalezity pro ptedchazeni pozd€jSim problémim se spankem. Déti miluji ritudly,
zab&éhnuté a osvédcené postupy kazdy den. Stereotypni Cinnosti totiz dodavaji malym
détem pocit stability a jistoty (Veleminsky, 2007; Lazzari, 2013).

Do postylky je dité tfeba ukladat pouze tehdy, kdyz je unavené. Pobyt v postylce se
ma rovnat dobé spanku. Aby se mohlo dité¢ naucit samostatnému usinani cilen¢, mélo by
byt alesponi pét mésici staré¢. Zhruba od Sestého meésice véku je mozné zavést vecerni
ritudly. Dulezité je poznat prvni znamky Unavy, to je ten pravy okamzik k uloZeni ditéte

do postylky. VSem détem pomahd, kdyZ posledni hodina pfed spanim probiha stejné.
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Hlavné posledni minuty pfed uloZenim do postylky by si rodice s dité¢tem méli uzit.
Ne jen koupéni, ale i mazleni, hlazeni, zpivani, kolébani. Pozitivni kontakt v poslednich
minutich pfed usnutim posiluje u ditéte pocit bezpeci, jistoty a s timto vnitfnim pocitem
se ditéti lépe usina (HaSplova, 2006; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Takovyto ritual vytvoii uspavaci nadladu a dit€ vi, co ho ceka. Pti ukladani do
postylky ma byt dité napité, syté a jesté bdelé. Rodice by méli péstovat télesny kontakt s
ditétem, pusobi blahodarn¢, kdyz s ditétem kolébame, houpeme, masirujeme ho

(Hasplova, 2006; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

1.7 Nevhodné navyky

Kast-Zahn et Morgenroth (2007) uvadi piipady, kdy dité star$i Sesti mé&sicli ma pii
usinani nevhodné navyky. Napf. usindni u prsu, usindni s rodi¢em v posteli, chovani,
noSeni, hrani s pfedméty, opakovani vecernich ritudlt i v noci.

Pokud to rodi¢e odmitnou délat, dité place a nechce usnout. Poukazuje se zde na to,
ze radou, kterou dostanou rodi¢e velmi €asto, a to nechat ho plakat, se nic nevyfesi. Dité
totiz mize byt najednou ponechano dlouhou dobu placici ve své postylce a nerozumi
tomu, co se déje. Misto toho, aby se dit¢ naucilo samo usinat, nauci se dlouho plakat,
aby byla jeho pfani splnéna (Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Kast-Zahn et Morgenroth (2007) déle upozoriuji na to, Zze rodice vydrzi nafek
svého ditéte poslouchat jen po omezenou dobu. Po 10, 20, 30 minutach je pro né plac¢
natolik stresujici, Ze uz to nemohou déle vydrzet a jeden z nich dité¢ vezme z postylky.

Rodice jsou totiz vybaveni fyziologickymi reakcemi na détsky plac. Automaticky
se zvySuje krevni tlak a kozni odpor, coz znamend, Ze pokozka se stdivd mnohem
citliv§jsi na jemné signaly. Tak je mozné vysvétlit, pro¢ se rodice citi nepiijemné, kdyz
dit¢ place, a citi ulevu, kdyz plakat pfestane. Zde se nabizi i vysvétleni, pro¢ pfi
neutiSitelném placi a pfi nesndzich s uklidnénim ditéte mohou rodice pocitit i hnév
(Hoskovcova-Hordkova et Suchochlebova-Ryntova, 2009).

Rodice tedy musi byt sami aktivni a zpocatku délat véci, které se ditéti nebudou

libit. Jednoduse feceno, prestat delat to, co chee dité. Pro mnoho déti i rodich je to nova
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zkuSenost. VSechny déti zpocatku protestuji. Ale skoro vSechny déti zménu navyki po
urcité dob¢ ptfijmou a prospi pak uz celou noc. Pokud dité Spatn¢ usind, je béhem noci
nékolikrat vzhlru a jen s pomoci rodi¢l dokaZe usnout, zplsobuje ve skuteCnosti
,pomoc rodic¢t‘ poruchy spanku (Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Je velmi rozsifené pied usnutim dité kojit nebo mu dat lahev. U novorozenct je to
zadouci a bézné. Proto matky 14ka ziistat u tohoto navyku. Je velmi hezky a pfijemny
pocit vidét dité, jak se v naruci pii piti uvolni a pokojné€ usind. Pokud pravidelné¢ do
dal$iho rdna spi, neni ditvod tento navyk ménit. Pokud se ale dité budi vicekrat za noc a
usne jen u prsu nebo u lahve, je piti nevhodnym prostiedkem k usindni.V takovém
ptipad¢ piti zplsobuje poruchy spanku a znemoziuje ditéti naucit se spat. Proto je
dilezité oddélit krmeni od spanku, krmit tedy nejpozdéji pil hodiny pred spanim.
Kromé toho totiz ovliviluje no¢ni krmeni spanek i tak, ze Zaludek, stfeva i ledviny musi
pracovat na plné obratky a télo se nemutze nastavit na klidny spanek. Dité¢ se nejprve
bude budit, protoze ma nauceny hlad, v pritbé¢hu 1 — 3 dni ale zméni své stravovaci
navyky a ptfes den vypije vice, kdyZ vi, Ze v noci nic nedostane. 5 — 6 mési¢ni kojenec
uz nepotiebuje v noci pit (Veleminsky, 2007; Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

U kojencti do ptl roku je hlad nej€astéjsi pri¢inou nocniho place, tehdy je ale jesté
brzy odbouravat noc¢ni jidla. Po pil roce véku by jiz mélo vydrzet celou noc bez jidla, i
z toho divodu, Ze se zafind s podavanim piikrmi. OvSem matetské mléko i nadale
kryje potieby riistu a chrani proti vétSin€ nemoci. Kdyz se ale v noci dité probudi,
nemélo by byt jidlem odménéno za no¢ni probuzeni, protoze nocni piti je drogou

(Veleminsky, 2007; Gregora, 2012).

1.8 Misto spanku

Moznosti, kde a v ¢em spat, je n¢kolik: kosik, kolébka, zavésna sit, zavésny vak,
Satky, postylka, spole¢nd postel. Kosik se pouzivd v novorozeneckém véeku,

nejvhodnéjsi je s kolecky, 1ze s nim pohybovat, pohupovat. Kolébka mé prednost v tom,

zZe jejim prosttednictvim Ize dité houpat (Veleminsky et Veleminsky Jr., 2007).
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Existuje 1 celd Skdla Satkd a vaki, jejichz uziti, kromé jiz uvedenych vyhod,
umoziiuje uzky kontakt s matkou. V prvnich mésicich Zivota by se dit€¢ mélo hodné
nosit, protoze sjednoceni s matkou, které dité v jeji déloze pocituje, porodem nekonci
(Prekopova et Schweitzer, 2008).

Veleminsky (2007) udava, ze postylka je vhodna bez plnych cel nebo bocnic,
umoznuje to o¢ni kontakt s matkou. PolStai by kojenec v postylce vilbec mit nemél. V
postylce je vhodna polohovaci a fixacni podlozka. Spojenim dvou véleckd vznikne
prostor, diky némuz dité citi oporu, je klidngjsi a Iépe spi a 1ze ho tak polohovat na
boky.

Dité v postylce nenechédvat na bfisku. Vdechuje tak oxid uhlicity a je zde nebezpeci
syndromu néhlého umrti kojence, nebezpeci uduSeni. Veleminsky (2007) udava
optimalni teplotu mistnosti pro no¢ni spanek 15 — 18° Celsia. 17 — 19° Celsia udava

Trca (2009).

1.9 Plan na poruchy spanku

Dle odbornika na poruchy spanku, profesora Ferbera (2013) se poruchy spanku daji
zvladnout pomoci planu, ktery se rodi¢e snazi dodrzovat. Granic et Lewis (2012) jeste
dodavaji, ze tato metoda funguje jen do urcitého véku, zhruba do deviti mésict véku
ditéte. Dle Ferbera (2013) je podminkou planu to, ze dit€ je starSi péti mésicl a je
zdravé.

Po vecernim uspavacim ritudlu se dit€ necha samotné v pokoji. To, Ze lezi samo
v postylce, je pro dité novy zazitek, proto nejspi§ zacne plakat. Ocekava, Ze mu rodice
vytvoii obvyklé podminky k usinani. VéEtSina rodicl je ochotna vydrzet tfiminutovy
plac ditéte.

Po tfech minutach se maji tedy do pokoje vratit, fici ditéti, ze je nutné, aby spalo samo,
a znovu odejit. Nedotykat se ho, nehladit ho ani mu nedédvat napit. Smyslem celého déni
je mu ukazat: VSechno je v poradku, jsme tady, ale ty se ted’ musi§ naucit usinat samo

(Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).
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Mnoh¢é déti reaguji na pritomnost rodicl jeste vétsim placem. V tomto piipadé maji
rodice zlistat chvili u ditéte. Teoreticky plati pravidlo, Ze ¢im vice dité place, tim kratsi
dobu se u n¢j zlstava (Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Pokud bude i1 naddle plakat, pocka se tentokrat pét minut a pak se zopakuje
navstéva v pokoji. Kdyz rodice dité ujisti o své blizkosti, opét maji odejit a nevracet se
zpét diive neZ za sedm minut. Pokud by dité i nadéle plakalo, je potfeba dodrZzovat mezi
jednotlivymi  navSt€évami sedmiminutové pauzy. Dal§i den pokazdé zalinat
petiminutovou dobou ¢ekani a prodluzovat na devét minut. Treti den zacit se sedmi
minutami a prodluZzovat na deset minut. Zkusi-li rodie tuto 1écbu Sokem, vyfesi se
problém obvykle za Ctyfi az pét noci. Na druhé strané€ to neznamend, Ze by si tato
pravidla v ptipadé zvlast€¢ uzkostného ditéte nemohli trochu upravit (Kast-Zahn et
Morgenroth, 2007).

K ditéti maji jit jen tehdy, pokud doopravdy place. Pfi tichém poplakavani je velka
pravdépodobnost, Ze samo usne. Tento zplsob ¢asto pomuze ditéti odnaucit se plakat,
protoZze misto pozadované pomoci pii usindni dosdhne pla¢em jen toho, ze k nému
nékdo z rodicl ptijde a uklidni ho. Proto rychle dospé&je k zavéru, Ze pla¢em nic nesvede
a za takovou ndmahu to nestoji a bude rad¢ji spat. Potfeba spanku je siln€jsi nez potteba
trvat na zvyku. Dit¢ dojde k pozndni, Ze plakat se nevyplati. Po nékolika dnech dité
zacne vnimat stav, Ze je samo v postylce, jako normalni a nespusti hned alarm. NaStésti
se déti uci daleko rychleji nez dospéli. Jen zfidka kdy jim to trva déle nez tyden,
vyjimecné pres dva tydny. Pak se nauci usinat samy ve své postylce (Kast-Zahn et
Morgenroth, 2007).

I kdyz se uz dit¢ naucilo usinat samo, pravdépodobné bude jest¢ v budoucnu
potiebovat pomoc rodi€li s usindnim. Samostatné usindni je dilezitym prvkem
samostatnosti. Pro pfijeti a zajisténi spravnych spankovych vzorct musi rodiCe také
pochopit obsah terminti — jistota, bezpeCi, schranka, dlvera, vnitini hodiny

(Veleminsky, 2007).
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1.10 Jistota

Rozeznavame jistotu vécnou a jistotu matetskou. Jistota vécna je takova, ktera je
déna ritudlem usinani. Ten musi byt vzdy stejny. Jistota ditéte je dana napt. tim, Ze vi,
ze tam kde usne, se také probudi, Ze bude mit stejnou postylku, Zze vSe se bude dit ve
stejnou dobu, Ze bude mit pfi usinani stejnou hracku a dale potiebuje jistotu
mezilidskou, tj. ze budou pfi usinani pfitomni stejni lidé (rodice), stejné zajist'ujici
pohodu pfi usinani a spanku. Této jistot¢ fikame jistota matefskd, respektive jistota
rodicovska (Veleminsky, 2007).

Nekteti rodiCe pristupuji ke svému ditéti tak, Ze mu umozni neomezenou svobodu.
Ale novorozenec a kojenec neomezenou svobodu nepotiebuje. Neumi ji vyuzivat,
neumi sam zvladdnout krizové situace. Potiebuje vedeni, rezim (Rogge et Sirovatkova,
2009).

Vlastni rezim si dit¢ umi vypracovat az kolem Sestého mésice Zivota. Mnohé piani
ditéte jsou projevem okamzité¢ ndlady. A novorozenec nebo mlady kojenec sva prani
spravné sdélit neumi. Rodice se snazi pfani ditéte pouze vytusit. Nabizeji celou skalu
riznych podnéti, které jsou Casto neadekvatni. Dité tim ztraci pocit vécné jistoty. Jeho
potieby nejsou uspokojeny a ono se toho dozaduje dal. Rodice zacnou byt bezradni.
Nejistota rodict pak zpétné ovliviiuje dité (Veleminsky, 2007).

Matka by méla ziskat jistotu jiz pfed porodem. M¢la by se zajimat o problematiku
spanku a to formou diskusi s babickou, se zkuSenymi matkami a sledovanim literatury.
Neméla by podléhat riiznym radam svych kamaradek atd. Méla by si udélat jeden nazor
a z n¢j neustupovat. Timto pfistupem ziska matka jistotu v péci o dité. Po ziskané jistoté
pak na sebe musi vzit zodpovédnost a povinnost ur€ovat zptisob péce a brat v uvahu, ze
novorozenec a kojenec nevi, co je spravné, a ze tedy potiebuje radce (Veleminsky,
2007).

Cim méné se mize matka spolehnout na svoji intuici, tim vice musi v&dét o
instinktivnich potiebéach kojence, o jeho vzristajicich poznavacich moznostech a o jeho
vyvoji osobnosti. Pro kojence ma pfilnuti k matce primarni vyznam a piti je aZ na

druhém misté (Prekopova, 2009).
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1.11 Bezpeci

Dité potiebuje ke spanku i pocit bezpe¢i a divéry, a to na podkladé¢ vécné a
mezilidské jistoty. Ob& tyto jistoty musi byt vzdy pfitomné a stoprocentni a ne jen
obcasné. Bezpeci nemiiZe existovat bez jistoty. Bezpeci znamena vlastné to, Ze co délaji
rodie v rdmci zabezpeceni jistot, délaji vzdy s laskou, bez emoci, v klidu a to i za
nejvetsi stresové situace, napi. kdyz dité nechce usnout (Veleminsky, 2007).

Veleminsky (2007) upozorniuje, Ze usindni ¢i neusinani je zaloZeno na celé Skale
pti€in, které jsou pro kazdou rodinu, pro kazdé dit€ individudlni. Dit€¢ ma pocit bezpeci
tehdy, kdyz se vzdycky muze spolehnout na to, co ocekava, tj. vzdy stejny clovek se
stejn¢ zabarvenym klidnym hlasem, se stejnym Gsmévem je stejnym zptisobem bere do
naruce. DilleZit4 je neménitelnost okoli.

Pocit bezpeci vyvolava v ditéti 1 klokdnkovani, pii kterém vznika kontakt ,,skin to
skin,* kdy dité zaziva stejny pocit jako mélo v deloze, kdy slySelo matc€in hlas a tlukot
jejiho srdce (Veleminsky, 2007; Boledovicova et al., 2010).

,Nejefektivngj$im zdrojem komfortu a uklidnéni je drZeni ditéte v naruci a sani.
Rodi¢ovsky kontakt, nézny dotek je stimulujici a stabilizujici. Je nutné rozeznat chovani
ditéte a rozlisit, kdy je pfipraveno na kontakt s okolim a kdy pottebuje odpocinek. Dité
se nesmi zvedat z podlozky rychle a trhané, ztraci tak orientaci, reaguje zvySenym
tonusem a uzkosti. Pti pfebalovani by se mélo dbat na to, aby hmotnost ditéte ziistala na
podlozce, zvedani noziek nepfiznivé piisobi u déti s gastroezofagealnim refluxem
(Hanzl, Troupova et al., 2010, s.177%).

Rodice velmi casto nezajiStuji bezpeci predevSim tim, Ze opomijeji splnit
podminky vécnych jistot, napt. pti neklidu ditéte chodi z mista na misto, houpaji dité
mimo schranku, nedodrzuji denni rytmus a dostdvaji se do krizovych situaci, které je
znervoziuji a tuto nervozitu pak prenaseji na dité. Pri¢inou nedodrzovéani vécné jistoty
je 1 napéti matky, stres matky, dit¢ pak neusind a nastupuje zacarovany kruh

(Veleminsky, 2007).
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1.12 Duvéra

Tato divéra vychdzi jiz z pradivéry v déloze, kdy dit¢ je dlouhodobé obklopeno
stejnym prosttedim, stejnymi pohyby atd. Dllezitym momentem v déloze jsou rytmické
pohyby, které stimuluji rovnovahu (Veleminsky, 2007).

Dle Prekopové ( 2009) ziskava dit¢ zakladni divéru uz v matéiné téle. Jeho
ocekavani se plni, citi se tedy v bezpeci a jisté. Po porodu musi znovu navazat ptivodni
vazbu tim, Ze se na matcing té€le pohupuje, miZze z ni sat mléko a matka odpovidd na
i v noci. Potfebuje to nejvice ze vSech savcl, protoze pfichdzi na svét jako
nejbezbranngjs$i. Lidské novorozené je ,(fyziologicky pfed¢asné narozené®, coz
potvrzuje 1 Veleminsky (2007). S ohledem na tento ,,pfedcasny porod*, by potom dité

meélo jeste 12 — 18 mésicii prozit v ,,socidlni déloze* na mat€iné téle.

1.13 Pevné zavinuti a schranka

Jaky tajemny ucinek mé zavinovdni? Tésna schranka je ditéti divérné znama.
Pfipomind tésné stény délohy, stale stejnou a neménnou teplotu. Schranka brani
pohybovému neklidu ditéte, které jeSt¢ neovladd motoriku a vlastni pohyby ho rusi
(Prekopova, 2008).

Prvni ptiklad takového zabaleni ditéte, které mu brani v pohybu, tzv. swaddling, je
popsan uz 4000 let pf. n. I. v Asii. Matky nosily své déti na zadech v drfevénych
nosi¢ich, ke kterym byly déti riznym zpiisobem ptipoutany (Fendrychova, 2011).

Schranka znamend misto, kde dit¢ lezi, dit€ by totiz mélo mit privilegium zustat
jesté néjakou dobu po porodu v hnizd€. Hnizdo je to, jak je obklopeno jeho télo —
déloha, kolébka, petinka, zavinovacka, postylka atd. Béhem vyvoje spole¢nosti obsah
uvedenych termind ziskdval rizny vyznam. Schranka, ptivodn¢ dé€loha, obklopovala
celé télo ditéte. Dit¢ me€lo omezeny pohyb. Je prokdzan tzky vztah mezi uloZenim ve

schrance a rytmem. Umélecké obrazy déti z minulosti i souCasnad zkuSenost z méné
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rozvinutych zemi ukazuji, Ze po porodu jsou déti zabalené celé, v riznych tvarech
$atkt, zavinovacek atd. (Veleminsky, 2007; Stollowsky, 2008).

Rucicky se daji do svislé polohy podél téla, a dit¢ se zavine tak, aby s nimi
nemohlo hybat. Nejlepsi je ctvercova pokryvka, kterd se polozi tak, aby mifila vzhlru
jednim z vrchold, ktery se ptelozi dolti, aby se dotykal stfedu deky. Na ni polozi dité
tak, aby mélo krk na hornim okraji a po zavinuti koukala jen hlavicka. Pravou ruku
ditéte dame podél télicka, ptikryvku pevné pfitdhneme pies télicko a zastr¢ime pod
levou stranu zad. Levou ruku polozime podél télicka a zvedneme spodni roh deky pies
levé rameno. Nakonec zbyvajici roh deky utdhneme kolem ditéte (Karp, 2012).

V moderni dobé se doporucuje volny pohyb ditéte ve schrance bez zabaleni, a to
hned po porodu. Je otdzkou, zda pravé casné umoznéni pohybu ditéte, bez schranky,
neni u n€kterych déti pri¢inou no¢ni nespavosti. Volny pohyb neodpovida zakladnim
potiebam ditéte, tj. pohupujici se schrance (Veleminsky, 2007).

V poslednich desetiletich 20. stoleti ptichdzeli 1ékafi s ndzorem, Ze zavinovacka
miZe negativné ovlivnit piiznivy vyvoj kyc€elniho kloubu a zavinovacky
nedoporucovali. Zabalovani déti se jiz v soucasné dobé znovu doporucuje vlivem
poznatkl a praxe, kterd potvrzuje vyznam schranky a pevného zavinuti pro uklidnéni
a uspani kojencti. Také zvyklosti domorodych africkych kmend, kde matky
novorozence a kojence ukladaji do zavinovacek tak, aby jejich déti mély ohnuté dolni
koncetiny, neukazuji na nespravné formovani kyc€elniho kloubu. Uzivani volnych
zavinovacek s vhodnym postavenim dolnich koncetin uvniti pefinky neni tedy v
rozporu se spravnym formovanim kycelniho kloubu. Nastésti se zavinovacky a tzv.
rychlozavinovacky dockaly v poslednich nékolika letech svého znovuobjeveni (Hak et
Veleminsky, 2005; Veleminsky, 2007).

DalSim pohledem na zavinovacky je tepelnd pohoda ditéte. Zavinovani ditéte, jako
strategie uklidnéni a uspani ditéte, je pouzivano odnepaméti. Novorozenec obtizné
reguluje vydej tepla vzhledem k velkému télesnému povrchu a pouze tenké vrstveé
podkozniho tuku. Teplo si dit¢ vytvaii pohybovou aktivitou. Vytvofené teplo je

pfevazné akumulovdno. Branime-li tepelnym ztratam jeSté dostatecné vhodnym
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izolaénim materidlem, snizi se logicky ztraty potfebného tepla (Hak et Veleminsky,
2005; Plevova et Slowik, 2010).

Dobrého a stabilniho drzeni téla je dosazeno ohrani¢enim ditéte napiiklad
kontaktem s hlavou a nebo s chodidly, které¢ho je dosaZzeno pomoci polohovaciho
materidlu. Pokud neni novorozenec drzen v ndru¢i nebo neni v pifimém kontaktu s
matkou, mize ztracet pocit jistoty a bezpe¢i. Uvedenymi zplsoby jeho polohovani
miZzeme prispét k odstranéni téchto negativnich pocitd. Matcina naru¢ se takto nahradi
vytvofenym hnizdem (Hak et Veleminsky, 2005).

Vsechny domorodé narody déti pevné zavinuji. Také v bazilice sv. Frantiska z
Assisi na obraze Uték do Egypta od Giotta, miizeme vidét iplné zavinutého malého
JeziSka. Dit¢ ma volny jen oblicej, ktery obraci k matce. Takto zavinuté déti miZzeme
vidét na mnoha starych obrazech a rytinach. Déti Serpt v Himaldjich byvaji cely den
zavinuté do kazi. Venku je tuhy mraz, kdo nemusi vychazet, ziistavad v malém ptibytku.
Dvakrat denné matka dité rozbali, svlékne do naha a v blizkosti ohnisté ho asi hodinu

masiruje podle tradi¢nich rituali (Prekopova, 2008).

1.14 Rytmus a houpani

Slovo rytmus ma vlastn€ dvoji vyznam. Jedna se bud’ o denni rytmus — spanek,
bdélost, krmeni, pobyt venku ad., ktery zaruCuje spravné nastaveni vnitfnich hodin,
nebo o rytmicky se opakujici pohyby rodi¢ii, napf. houpani. Novorozenec nedokaze
ditéte vyvinou vnitini hodiny, trva to zhruba Sest mésicii. Tyto vnitini hodiny nechaji
klesnout teplotu téla a naprogramuji cely organismus na spanek (Veleminsky, 2007;
Kast-Zahn et Morgenroth, 2007).

Nastaveni vnitinich hodin souvisi se schopnosti ditéte rozliSovat den a noc. K tomu
miZze matka ditéti pomoci vhodnym pfistupem, napt. v noci dité prebalovat jen kdyz je
skutecné mokré, pouzivat jen takové svétlo, které je nezbytné nutné a po nakrmeni dité

polozit ihned do postylky (Veleminsky, 2007).

31



Je spravné si v noci s ditétem nikdy nehréat. Pokud dit¢ po no¢nim krmeni nechce
usnout, nechame ho chvilku v klidu. Teprve az kdyz za¢ne hlasité kiicet a nevypada to,
ze by se samo uklidnilo, zkusime ho utiSit. Neni ale vhodné ptikladat znovu k prsu nebo
krmit z lahve, kdyZ uz je nakrmené. Dité se musi naucit, Ze kojeni nebo piti z lahve
nemd se spankem nic spolecného. Pak bude dité pravdépodobné v noci vzhiru jen
tehdy, kdyz bude mit hlad (Veleminsky, 2007; Gregora, 2012).

Diilezita je i pevné hodina pro posledni veCerni krmeni. S tim se mize zacit jiz tieti
den po narozeni, ale i pozdéji béhem prvniho tydne Zivota. Nejlépe je stanovit posledni
krmeni mezi 22 — 24 hodinou. Po né¢kolika dnech si dité zvykne byt v tuto dobu
hladové. Krmeni pomahd ditéti spustit jeho vnitini hodiny (Veleminsky, 2007
Asenbrenerova, Behinova et al., 2012).

Pravidelné krmeni pomaha ditéti nastavit si vnitini hodiny na denni a no¢ni rytmus.
K nastaveni vnitinich hodin Ize pfistoupit aktivn€ od ¢tvrtého az Sestého mésice.

Kromé uvedenych doporuceni je vhodné provadét u ditéte pravidelné 1 hygienu.

Ve stejnou dobu, se stejnym ritudlem, ve stejné mistnosti, za piitomnosti stejnych osob.
Pevné Casy pomahaji ditéti s usindnim nejlépe. Podminky by se nemély casto ménit.
Dité, které ptes den i vecer chodi spat ve stejnou dobu, bude po nékolika tydnech ptesné
v tuto dobu unavené. Jeho vnitini hodiny se nastavi na dany ¢as (Veleminsky, 2007;
Borzova, 2009).

Vnitini hodiny vytvari té€lesna teplota, hladina hormoni, télesné aktivita, pravidelny
vzestup a pokles télesnych funkci. Pokud rodice dany rezim nedodrzuji, dochéazi u déti
Casto k porucham spanku. Ospalé déti jsou podrazdeéné, neklidné, plactivé a tizkostné
(Veleminsky, 2007; Skoda et Doulik, 2011).

VétSing déti, pokud jsou syté, se libi houpani. Matka, kterd pracuje na poli, nebo
musi zajistit chod celé domacnosti, miva dit€ zabalené v $atku a pohupuje s nim na
zadech, hrudniku, nebo ho ukladéa do zavésné sit€. Houpanim provadi rytmické pohyby.
V soucasné dobé se dité¢ houpanim v naruc¢i a chozenim po mistnosti, tedy rytmem,
uspava proto, aby pak bylo ve spanku poloZzeno do postylky, abychom dité utisili.
Plivodné se vsak dit¢ houpalo proto, aby spalo a usinalo v kolébce. Plivodné¢ mélo tedy

houpani jiny vyznam (Veleminsky, 2007; Plevova et Slowik, 2010).
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UlozZeni ditéte do kolébky je vhodné&jsi proto, ze dité pii probuzeni ma stejné pocity
jako pfi usinani. Jedna se o teplou, rytmicky se pohybujici schranku. Je prokazéano, Ze
houpani 1 vyznamné sniZuje potfebu no¢niho kojeni (Veleminsky, 2007).

Postylka neméd moznost rytmického houpéni a po strance pocitu bezpeci neni pro
dit¢ Zddnym piinosem. Ani postylky v samostatnych détskych pokojich, vydobytky
zapadni civilizace, nejsou Stastnou volbou a nepfinaseji pocit bezpeci. Nasledkem je
pak nespavost ( Labusové, 2007; Veleminsky, 2007)

Rytmické pohyby dité uklidiuji. Nejsiln€j$i rytmus proziva dit€ pifi houpani.
Mnoho rodict to vyciti, a proto dité nosi. Nevédi ale, pro¢ to délaji. Kdyby to védeli,
nasledovali by piikladu pedkii a dit& by polozili do kolébky nebo houpaci sité. Cim je
dit€ neklidnéjsi, tim silnéji potiebuje houpat (Prekopova et Schweitzer, 2008).

Rytmické pohyby vSak byly nahrazeny pouzivanim dudliku. Dité je nuceno
pouzivat vlastni rytmické pohyby dudlanim dudliku, tedy jakési samouspokojovani, coz

ovSem doporucuji Hanzl, Troupova et al. (2010) a také Veleminsky (2007).

1.15 NoSeni ditéte

Veleminsky (2007) uvadi, Ze noSenim se dité uklidiuje. NoSeni mé vliv na spanek
ditéte, protoze dité citi matcinu vini a tlukot srdce, a citi se v bezpeci. Matka nosi dité
po celé t€hotenstvi. Rytmus kolébavych pohybt zprostiedkovava ditéti pocit jistoty. Po
porodu dité potfebuje predevSim blizkost matky, jeji dobie znamy tlukot srdce ditéti
pomiiZe vratit ztracenou jistotu. NoSené dité pocit'uje nejvyssi miru bezpeci a blizkosti
matky. Tento dilezity faktor bere dnes vazné i véda, ktera tika, Ze dité je ve své prvni
zivotni f4zi vice tzv. noSenec nez kojenec.

V této rané periodé potfebuje jeho nervova soustava ke svému vyvoji podnéty,
které ditéti po porodu zprosttedkuje tzky kontakt s télem matky (Veleminsky et
Veleminsky Jr., 2007).

Kdyz je dit¢ uvazéno Satkem k télu rodice, k némuz se pfizplsobivé pfituli,

pocituje bezpeci své existence. Mira blizkosti k matce 1 k otci ur¢uje tempo jeho
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fyzického a psychického rozvoje. Na téle rodi¢lh miize kojenec své zrani fidit 1épe nez v
postylce nebo v kocarku (Veleminsky et Veleminsky Jr., 2007).

Nézor, Ze vlivem noSeni by se zada kojence mohla zdeformovat, je dnes davno
ptekonany. Poruchy pohybového systému ve smyslu znamych predsudk, které by byly
zpusobeny noSenim, nebyly zjistény. Pokud si nékdo mysli, Ze po porodu je pro dité
narovndni patefe to nejpodstatnéj$i, ma o véci skutecné laickou predstavu. Dvojité
zaobleni obratli ve formé S se vytvaii teprve postupné v pribéhu motorického vyvoje
ditéte. Z tohoto hlediska je nefyziologické spiSe lezeni v postylce, protoZe k narovnani
obratli nedochazi diky rostouci sile svalil, ale diky gravitaci. VSechny pfirodni narody
své déti nosi a nevyrlstaji zde lidé s vadami patete (Veleminsky et Veleminsky Jr.,
2007).

Béhem noseni se ditéti dostavd mnoho pohybovych podnéti: miize vnimat pohyb v
prostoru, ale diky uzkému télesnému kontaktu predava nosici osoba své vlastni pohyby
téla ptfimo nozickdm ditéte, z nichZ se prenasi na kycle. Tyto pohybové podnéty jsou
pro vyvoj détskych kyc¢li ptinosné, podporuji jejich prokrveni. Pfedev§im pfi noSeni na
boku, ale i pfi noSeni obli¢ejem k sobé. Kojenec tak dokazuje svou soundleZitost s
mlad’aty typu noSence (Kammerer, 2007; Veleminsky et Veleminsky Jr., 2007).

Centrum rovnovahy zaujima tu ¢ast mozku, kterd zraje nejdiive. Pozitivni G€inky
pohybovani s ditétem vyuzivaji riizné kliniky k podpote vyvoje nedonosenych nebo déti
s nizkou porodni hmotnosti. V Chicagu byly inkubatory vybaveny vodnimi postylkami,
ve Svédskych klinikdch se za timto ucelem pouzivaji zdvésné matrace. SrdeCni a
dechové potize se v takovych zafizenich vyskytly méné Casto a déti 1épe prospivaly.
NosSeni jim nahrazovalo pohyby, které by jinak pokracovaly v déloze (Veleminsky et
Veleminsky Jr., 2007).

Dale Veleminsky et Veleminsky Jr. (2007) uvadi, Ze tésné pevné zavinuti a noSeni
je presné to, co dité potiebuje. Neékteti rodice nosi své dité témét nepretrzite, ale dite 1
matka potiebuji i1 Cas klidu a vzdjemného odstupu. Vaha ditéte zatéZuje télo nosiciho,
proto je dobré nosit dité pravideln€ od narozeni, aby si dospély vypéstoval kondici.

NosSeni déti je zivotni styl. Je to pfistup k vychové ditéte, k tomu, nakolik jsou

rodice ochotni vyjit jeho potfebam vstiic. Noseni redukuje plac. Rodice totiz noSenim
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vytvareji bezpecné prostiedi, které snizuje détskou potfebu plakat. Diive rodi¢e na
celém svéteé vyhovovali instinktu ditéte a nosili je v Satku nebo jim pohybovali v
zavésném luzku nebo kolébce ( Veleminsky et Veleminsky Jr., 2007; Prekopova et
Schweitzer, 2008).

Podle tradice se déti az do dosazeni identity ,,ja* (2 — 2,5 roku) nosili a mnohé byly
zavinuty tak té€sné, Ze nemély ani volné ruce. Podivuhodné velmi brzy vsak tyto déti
vyvoj télesné obratnosti dohnaly a daleko predCily déti, které se mohly volné
pohybovat. Dle Prekopové et Schweitzer (2008) je potieba bezpeci v tomto véku pro
dit¢ daleko silné&jsi, nez potiteba svobody.

Cela tisicileti se nemluviata pevné piipoutdvala na té€lo rodi¢l a nijak jim to
neuskodilo (Prekopova, 2009).

Zajimavé je, ze pravé ve veéku, v némz se noSeni zakazovalo, a mnohde jesté
zakazuje!, zjiStujeme rozpad lidskych cith a etiky, ktery se projevuje stoupajici
kriminalitou a nadmérnym vyskytem psychickych onemocnéni. Zac¢ind snad osaméni
moderniho ¢loveéka uz tam, kde je nemluvné izolovano od matcina téla? (Prekopova et
Schweitzer, 2008).

,DneSni matky se narodily v dobé odcizeni. Ve vysoce vyvinuté technické
spoleCnosti se v prvni poloviné dvacatého stoleti radilo, Ze sterilita a dodrZovani
matky a babicky, zné¢lo — kdyz dité place, tak ho urcité¢ neberte do naruce nebo ho
rozmazlite (Prekopova et Schweitzer, 2008, s.42%).

»Spole¢nd postel byla vyménéna za inkubdtor nebo postylku v samostatném
détském pokoji, matetské prsy za ldhev a Sitek za kocarek. Tento odklon od
ptirozen¢ho zplsobil rist zavislosti na riznych ndhrazkach, které mely odstranit strach
z dotyku (Prekopova et Schweitzer, 2008, s.44%).

Mozné je vSe zavinéno i tim, ze vychovné plsobeni rodi¢i je dnes do jisté miry
nahrazovano institucemi. Dochédzi k omezovani bezprostfednich kontaktli mezi détmi a
rodi¢i nasledkem celkového Zivotniho zpiisobu a tempa. Cinnosti diive zajistované

rodinou zajist'uje spole¢nost jako celek (Gillernova, Kebza et al., 2011).
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Soucasnost a budoucnost s sebou nese rozpad starych hodnot a jistot, vcetné
rozpadu klasického modelu rodiny, a tento trend s sebou nese stale vétsi psychickou
zatéz (Hoskovcova, 2006).

Dnesni rodice se na rozdil od pfedeslych generaci snazi o uvédomélou vychovu
svych déti. Uvédomuji si svou zodpoveédnost za to, Ze z jejich déti budou zitra dospéli.
Vzhledem k tomuto vyvoji je dnes vychova déti t€z8i nez kdy jindy. Mit dité je velmi
krasné, ale také velmi namahavé (Prekopova et Schweitzer, 2008; Cronjaeger, 2014).

K nejkrasngjsim zazitkim rodict ovSem stale patii pohled na klidné¢, pravidelné

oddychujici miminko (Veleminsky, 2007).
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2. CILE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Vyzkumné cile

Cil 1. Zjistit informovanost détskych sester a rodicti o kojeneckém spanku.

Cil 2. Vypracovat eduka¢ni materidl pro sestry.

2.2. Vyzkumné otazky

1. Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku rodice?

2. Jak ziskévaji informace o kojeneckém spanku détské sestry na novorozeneckych

oddélenich a co doporucuji rodi¢tim?

3. Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku détské sestry v primarni péci a co

doporucuji rodicim?

4. Jak zavisi kvalita kojeneckého spanku na informovanosti rodi¢li zdravotniky?

5. Jaké intervence matky pouzivaji k uspavani kojencti a které pokladaji za pozitivni

a které za negativni?
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani informaci k dosaZeni cilii prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum.
Vyzkumné Setfeni probihalo s vyuZitim snow ball technique, hloubkovych rozhovort s
matkami a s pouzitim dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry, doplnéné
rozhovorem. Sesbirana data byla nasledné ptfepsana, kodovana a odhalend data byla
zpracovana metodou ramcové analyzy dle Rittchieho et Spencera (Hendl, 2005).

Vsechny zucastnéné matky 1 sestry byly o vyzkumném Setfeni podrobné
informovény a souhlasily s nim.

Dotazovani probihalo pfimo na pracovisti nebo mimo pracoviste.

Rozhovor s matkami zjiStoval problémy se spankem kojence, asté nocni buzeni,
trvani nespavosti a vlivy na spanek kojence, informovanost matky ohledné kojeneckého
spanku a v neposledni fadé pocity matek nespavych kojenct pii probdélych nocich a
jejich intervence k uspani ditéte. Rozhovory probihaly u matek v jejich domacim
prostiedi a byly zaznamenany pisemné.

U sester z novorozeneckych oddéleni a sester z primarni péfe jsme informace
ziskavali metodou dotazniku s otevienymi otazkami, doplnéného rozhovorem.
Zjistovali jsme, zda sestra ma zkuSenosti s problematikou kojeneckého spanku, zda jsou
stiznosti matek na spanek kojence Casté, zda sestry matkdm poradi a co jim poradi, a z
jakych zkuSenosti nebo materialti vychéazeji pti doporuceni matkam.

Data sesbirana od sester byla interpretovana shodné jako u matek.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Shromazd’ovéni informaci jsme zacinali se zdmérné vybranym typickym vzorkem 2
matek nespavych kojenct a 2 matek spavych kojencli. Postupné se metodou snow ball

vzorek rozsifil na 7 matek nespavych kojencii a 7 matek spavych kojenct, tedy na

ptipady, které mély intenzivné manifestovat dany problém. Velkou roli mezi matkami
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sehraly informatorky, které nam doporucovaly a pfivadély dalsi respondenty, piicemz v
téchto novych pifipadech se ndm spiSe ovefovaly a potvrzovaly jiz sebrané informace,
takZe variabilita vzorku nebyla vysoka.

Matky nespavych kojencti byly oznaceny jakoM 1 —M 7.

Matky spavych kojenct byly oznaceny jako M 8§ — M 14.

Také sestry byly vybirdny zamémé podle pracovist na novorozeneckych
oddélenich a u détskych 1ékait v primarni péci se zamétenim détska sestra.

Celkem bylo vybrdno 28 sester. Z novorozeneckych oddéleni z nemocnic v
jihoceském kraji bylo vybrano 14 sester. Devét dotaznikd poskytly sestry z nemocnice
Ceské Budgjovice, tii dotazniky sestry z nemocnice Cesky Krumlov, jedna sestra z
nemocnice Jindfichliv Hradec a jedna sestra z nemocnice Strakonice.

Sestry byly oznaceny jako S 1 — S 14.

Stejné¢ zaméerné bylo vybrano 14 sester z primarni péce u détskych 1ékart. Devét
dotaznikti poskytly sestry z ordinaci détskych lékatt v Ceskych Budg&jovicich, ti
dotazniky sestry z ordinaci détskych 1ékait ve Strakonicich a dvé sestry z ordinaci
détskych 1ékait v Ceském Krumlové.

Sestry byly oznaceny jako S 15 — S 28.

Vyzkum byl proveden pouze se sestrami, které mély zajem, byly ochotny s nami
spolupracovat a uvedena problematika je zaujala.

Vyzkumné Setfeni s matkami probihalo v Gnoru roku 2014. Vyzkumné Setfeni se

sestrami probihalo v tnoru a bfeznu roku 2014.
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4. VYSLEDKY

K nésledujicim vysledklim jsme v naSem vyzkumu dosli hloubkovymi rozhovory se
14 matkami kojenct a z odpovédi 28 détskych sester z novorozeneckych oddéleni a
primarni péce na oteviené otazky dotazniku, doplnéného rozhovorem. Vyzkum se tykal
informacnich zdroji matek a détskych sester ohledné kojeneckého spanku a naslednych
védomosti, které 1ze vyuzit v praxi.

Ve vysledcich jsou zobrazeny informacni zdroje rodicii kojencii a détskych sester,
které se tykaji kojeneckého spanku.

Z vysledkli, které se tykaji doporuceni sester rodi¢im, nam vyplynula
informovanost sester.

Z vysledka, které jsou obsazeny v intervencich a pozitivnich a negativnich vlivech
na spanek kojence, nam vyplynula informovanost rodicu.

Ve vysledcich je zobrazeno také to, zda je spanek kojencli ovlivnén poucenim

rodict od détskych sester.

Tabulka 1 Informacni zdroje matek, které se tykaji kojeneckého spanku (14 matek).

M -

matky
zdroje celkem | M1 | M2 |[M3 |[M4| M5 | M6 | M7 | M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | M13 | M14
internet 8 [ ]/ / / / / /
knihy 5 /] / / /
kamaradky a
pratelé 5 / /1] /|
informace
nevyhledala 4 /] / /
od vlastni
matky (sestry) 4 /1] / /
od sestry na
novoroz. odd. 2 / /
od sestry v
primar. péci 2 / /

Na 1. vyzkumnou otazku — Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku rodice —

jsme zjistili nasledujici udaje. Z uvedené tabulky 1 vyplyva, ze 8 matek (M1, M2, M3,
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M5, M8, M11,M12, M13) ziskavalo informace z internetu, 5 matek (M2, M3, M5,
MI11, M13) vyhledalo informace v knihach pro rodi¢e a 5 matek (M1, M3, M4, M8,
M9) ziskalo rady od kamaradek a ptatel.

M1 :,,Zacala jsem to vesit, az kdyz nds to potkalo, je pravda, Ze na predporodnim
kurzu se o tom mluvilo, ale tehdy mne nenapadlo, Ze to budu v budoucnu potiebovat, ja
Jjsem Zila v predstave, ze vSechna miminka cely den a noc prospi, a zZe spanek rozhodné
neni to, co je miize trapit...

M2: ,, O spanek miminka jsem se zajimala uz v tehotenstvi, kdyz jsem méla budicek
od tri od rana. O spanku se mnou nikdo nemluvil, informace jsem cCerpala jen z knizek a
internetu, ale rad jak uspat kojence tam bylo madlo nebo vesmés nefungovaly, tedy na
mého syna nefungovaly...

Prekvapujici je, ze 4 matky (M6, M7, M10, M14) aktivné¢ nevyhledaly Zadné
informace.

M6: ,, Ani kdyz nastal problém, jsem se po informacich nijak zvlast nepidila, spis
Jjsem dala na pocit a instinkt. Myslim, ze jsem néjak vedeéla, co na néj bude fungovat,

i kdyz nekdy jsem taky vyzkousela kdeco a nezabralo nic...

M7 : ,,O kojenecky spanek jsem se popravde viibec nezajimala, i kdyz méla mala
takovy problém se spanim, tak jsem informace moc nevyhledavala a spis jsem doufala,
Ze se to zlepsi casem... "

MI10: ,, O spanek kojencii jsem se nezajimala, protoze jsme neméli Zadny problém.
Jasné Ze vite, Ze se miize stat, Zze mdte nespavé mimino, ale nam se to nastésti nestalo.

O spanku kojencui nikdo nemluvi, jen mamky, kterym déti nespi, si stézuji, jaké si
prozivaji po nocich peklo, a je pravda, Ze jim taky nikdo nepomiize, jsem rada, zZe jsem
toho usetrend... "

M14: ,, O spanek kojencii jsem se nezajimala, proste mam spavé dite, a jednak mne
to ani nenapadlo, protoze nikdo nikdy to se mnou neresil...

Dalsi 4 matky (M3, M4, M8, M12) dostaly rady od vlastni sestry nebo matky.

M3: ,, Moje mamka proziva se mnou celé obdobi. Kazdy den se snaZime vymyslet
metodu, jak docilit, aby spal. Mamka vika, abych dala na matersky instinkt a na knizky

se vykaslala. Ze ja sama musim nejlip védeét, co je pro synka dobré, ale ja jsem nékdy

41



tak zoufala, ze nevim viibec nic, co bych mohla jesté vyzkouset. Jenom ho vzit do naruce
a kolébat se s nim, mozna je to tak nejlepsi...

MS: ,,Maminka rikala, Ze bych dcerku méla zabalit do pérové zavinovacky...

Pouze 2 matky (M1, MS8) vychazely z doporueni sester na novorozeneckém
oddéleni a 2 matky (M11, M13) byly pouceny od sester v primarni péci. Doporuceni se
zde tykala ritudlti pro dité pfed spanim, pevného zavinuti, houpani a nastaveni denniho
rezimu, coz predstavuje efektivni metody pro uspani kojencti.

M1: ,,Porodni asistentka doporucovala vytvorit pro dite ritudly a ty dodrzovat
kazdy den. Uspavat v zavinovacce, zZe se dité citi v klidu a bezpeci a pohupovat s nim,
Septat mu nebo tise zpivat...*

M11: ,,Ano, poradila mi sestra i doktorka, radily rezim...*

Z vice zdroji vyhledalo informace 9 matek (M1, M2, M3, M4, M5, MS§, M11,
MI12, M13) a pouze 1 matka (M9) vychézela jen z jednoho zdroje, a to z rad od
kamaradek a pratel.

MO: ,.Se mnou nikdo o kojeneckym spanku nemluvil, maximalné mné kamardadky
strasily, kdyz jsem pred porodem Spatné spala, Ze mné miminko pripravuje na bezesny
noci...*

M13: | Kdyz uz mate druhé dité, tak to tolik neprozivate jako u prvniho. Mam

néjaké knizky a jinak se vSechno da najit na internetu.. .*
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Tabulka 2a Informacni zdroje sester novorozeneckého oddéleni, které se tykaji

kojeneckého spanku (14 sester).

S -

sestry
zdroje celkem | S1|S2|S3|[S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|SI1]|S12|S13| S14
vychazi z vlastni
zkuSenosti 11 /| /] / / / / /
vychézi z praxe 8 V] / / /
odborné knihy 7 7]/ /| / / /
odborné seminafe 5 / / /] / /
internet 4 I/ / /
odborné ¢asopisy 3 / / /
letaky, brozury 1 /

Tabulka 2a znazoriiuje odpovédi sester z novorozeneckych oddéleni na 2.
vyzkumnou otazku — Jak ziskdvaji informace o kojeneckém spanku détské sestry na
novorozeneckych oddé€lenich a co doporucuji rodi¢im?

Nejcastejsi odpovedi sester bylo, ze se tidi vlastni zkuSenosti, coz znamena, Ze
vychazeji ze zkuSenosti s vychovou vlastnich déti. Odpovédelo tak 11 sester (S1, S2,
S4, S6, S8, S9, S10, S11, S12, S13, S14).

S6: ,.Mam hlavné zkuSenost viastni, mam dvé deti.. .

Dalsich 8 sester (S3, S4, S5, S6, S7, S9, S10, S12) vychézelo ze své vlastni praxe a
zkuSenosti posbiranych dlouhymi Iéty na novorozeneckych oddélenich.

S10: ,,Vychdzim ze své pracovni zkuSenosti, pracuji na novorozeneckéem useku 25
let...”

Odborné knihy jako zdroj poznani volilo 7 sester (S1, S2, S3, S9, S10, S12, S 13).

Z odbornych seminaiti vychéazelo 5 sester (S2, S6, S9, S10, S12), internet byl
zdrojem informaci pro 4 sestry (S2, S3, S9, S10) a z odbornych Casopist se vzdélavaly
3 sestry (S2, S10, S12). Jen 1 sestra (S14) se rada poucila i z letdkli a brozur, které jsou

uréeny pievazné pro rodice.
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Tabulka 2b Piehled doporuceni sester 7 novorozeneckého oddéleni matkam, kterd se

tykala kojeneckého spanku (14 sester).

doporuceni S - sestry

sester celkem | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12|S13|S14
rezim 9 /1 AN EN
chovat 9 RN I/ / /
ritudl 7 /1 BRERERaN,

pravidelné kojit 7 [ ] / /

klidné prostredi 5 / / / / /
uspokojeni

fyziol. potieb 5 / [ /

houpat 4 / / / /
tlumené svétlo 4 / / / /
dudlik 3 / / /
peliskovani,

hnizdo 4 / / / /
pobyt venku 3 / / /

pevné zavinuti 2 / /
spravna teplota

v mistnosti 2 / /

Tabulka 2b zobrazuje odpoveéd na 2. vyzkumnou otdzku — Jak ziskédvaji informace
o kojeneckém spanku détské sestry na novorozeneckych oddélenich a co doporucuji
rodi¢im? Uvadime v ni seznam doporuceni, kterd davaji sestry z novorozeneckych
oddéleni matkdm. Celkem 9 sester tvrdi, Ze matkdm doporucovaly rezim (S1, S2, S8,
S9, S10, S11, S12, S13, S14).

Dalsich 9 sester doporuc¢ovalo chovani ditéte (S2, S3, S4, S5, S7, S8, S11, S12,
S13).

O ritudlu jako o efektivnim uspévacim prostfedku bylo presvédcéeno 7 sester (S1,
S2, S6, S7, S8, S9, S10) a 7 sester radilo pravidelné kojit (S2, S3, S4, S5, S10, S11,
S12).

S4: . Novorozenci by méli byt krmeni pravidelné po tiech hodinach i v noci...*

S5: ,,Dite budit kazdé ti hodiny a nakojit.. .*

Sester, které dbaly na vytvoreni klidného prostiedi pfed spankem ditéte, bylo 5 (S1,
S9, S11, S12, S13) a dal§im 5 sestram ptipadalo pro spravny spanek diilezité uspokojeni
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zakladnich fyziologickych potieb ditéte (S2, S6, S7, S8, S10), ¢imZ se zde mysli dité
suché, Cisté, bez bolesti, v tepelném komfortu a syté.

Dalsi 4 sestry (S3, S5, S12, S13) doporucovaly dité houpat, at’ uz v naruci, zaveésné
siti, kolébce nebo kocarku.

S12: ,,Nejlépe klidné prostredi, peliskovani, pochovani, pohoupani, kolébat a tise
mluvit nebo zpivat...*

Tlumené svétlo v mistnosti preferovaly 4 sestry (S1, S4, S11, S13) a 4 sestry radily
matkam peliskovani a vytvoreni hnizda pro dité (S2, S6, S12, S13).

Dudlik je odnepaméti osvéd¢enou metodou ke zklidnéni a uspani ditéte, coz védely
3 sestry (S3, S11, S13).

S13:,, Pochovat, pohoupat, podat siditko, dbat na dostatecné odrihnuti a pritmi, ne
plné svetlo...*

Dalsi 3 sestry matkam radily pobyt s ditétem venku (S2, S9, S12) a pevné zavinuti
v péfové zavinovacce nebo rychlozavinovacce matkam doporucovaly 2 sestry (S3,
S13).

Posledni 2 sestry by zménily teplotu mistnosti, ve které dité¢ spi (S8, S10). Jako
optimalni uvadeély 18° C.

S10: ,, Zjistuji, proc¢ se diteé casto budi, hledam proc je dité v nepohode, je mu
zima? Zamérim se na odstraneni problému...doporucuji postupy pro spravny spanek,

coz jsou pokyny k prevenci syndromu nahlého umrti kojence...*
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Tabulka 2c¢ Piehled doporuceni sester 7 novorozeneckého oddéleni matkam, ktera se

tykala kojeneckého spanku (14 sester).

M - matky
celkem
n- s- n|s|nj|s|njs n|s|nj|s|n|s|n/|s
doporu¢. |nesp. [spavy M M M M M M M MMM M M| M|M
sester koj. koj. 1 | 8|29 |3 (104 |[11|5]|12|6 |13]| 7 |14
neporadily 6 4 / / / / / / / / / /
budit na
kojeni 1 2 / / /
neusinat u
prsu 0 1 /
usinat
samo
v postylce 0 1
dudlik 0 1 /
ritual 1 0 /
pevné
zavinuti 1 0 /
chovani 1 0 /
houpéni 1 0 /
zpivat 1 0 /
pfimétena
teplota
mistnosti 1 0
Sero 1 0 /
baby
masaz 1 0 /

Tabulka 2c¢ ukazuje, jak vidi doporuceni détskych sester z novorozeneckych
oddéleni matky a co jim sestry poradily ohledné kojeneckého spanku (2. vyzkumna
otazka).

Je zde zfejmé, Ze nejvétsi pocet tvoii matky, kterym sestry neporadily. Je to 10
matek, z nichz je 6 matek nespavych kojencti (M2, M3, M4, M5, M6, M7) a 4 jsou
matkami spavych kojenci (M9, M12, M13, M14).

M3: ,,Na novorozeneckém mé nepoucil nikdo, nebyl cas ani na pouceni o kojeni,
natoz se zajimat o spanek. Vsechno probehlo tak rychle, Ze mam pocit, zZe jsem se ani
nestacila vzpamatovat z porodu a uz jsem byla s ditétem sama doma a méla jsem si se

v§im poradit sama.. .
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M4: | Na novorozencich, kdyz zjistili, Ze uz je to moje druhé dite, se mi vitbec
nevenovali...*

MS5: ,,Kdyz synek v porodnici nespal, postaraly se mi o néj sestry, néco mu daly
cucat a byl uz potom klidny, nerekly, co mam délat, abych ho uklidnila stejne jako
ony...“

M7: .,V porodnici se spis staraly o kojeni, jestli dité pribira, abych uz mohla jit
domu...*

Budit na kojeni je rada, kterou dostaly 3 matky, z toho byla 1 matkou nespavého
kojence (M2) a 2 byly matkami spavych kojenct (M10, M11).

M2: ,,Na novorozeneckém rikali, at miminko budime po dvou hodinach na kojeni,
ale moje miminko nespalo, tak jsem budit nemusela...7ikaly, Ze jsem asi byla moc akcni
v tehotenstvi a Ze se to nékdy stava, Ze nespi, ale nic mi jinak neporadily...*

Jen 1 matka spavého kojence (M8) dostala ucinné rady, a to nenechat si dité usinat
u prsu, naucit dit€ usinat samotné v postylce a davat ditéti dudlik.

MBS: ,,Ano, dostala jsem v porodnici cenné rady, hlavné si pamatuju, ze nemam dité
nechat usnout u prsa a ze ma sama usinat v postylce, a ze misto prsa mam dat klidné
dudlik, kterého jsem byla ze zacdatku odpurce, ale kdyz jsem videla, Ze to dcerce
vyhovuje, nechala jsem ji ho...*

Nejucinngji poradily sestry 1 matce nespavého kojence (M1), a to dodrzovat
ritudly, pevné zavinovat, houpat a chovat dité, zpivat mu, udrZovat pfimétenou teplotu a
Sero v mistnosti a porodni asistentka ji naucila baby masaz.

Nejvice rad celkem dostaly matky nespavych kojenct.
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Tabulka 3a Informacni zdroje sester 7 primdrni péce, které se tykaji kojeneckého

spanku (14 sester).

S - S| S{S|S|{S|S|S|S|S|{S|S|{S|S]|S
zdroje sestry | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
vychazi z vlastni
zkuSenosti 7 / /| / /||
odborné seminéie 4 / / / /
internet 4 / / / /
odborné ¢asopisy 3 / /
odborné knihy 2 / /
nezna zadny material | 2 / /

Tabulka 3a znazorfiuje odpovédi sester z primdrni péce na 3. vyzkumnou otazku —
Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku détské sestry v primarni péci a co
doporucuji rodicim? - nejcastejsi odpoveédi je, Ze vychazeji z vlastni zkuSenosti, coz
opét znamend, ze vychdzeji ze zkuSenosti s vychovou vlastnich déti. Odpovédelo tak 7
sester (S16, S19, S20, S22, S25, S26, S27).

Z odbornych seminéiti vychazely 4 sestry (S15, S17, S23, S25).

Stejny pocet sester jako na novorozeneckych oddélenich vyhleddval odborné
informace o kojeneckém spanku na internetu. Byly to 4 sestry (S23, S25, S27, S28).

Shodny pocet sester jako na novorozeneckych oddélenich, a to 3 sestry (S23, S25,
S28), hledal informace v odbornych ¢asopisech. Pro sestry z priméarni péce byl rovnéz
nejdilezitéjsi Casopis Sestra. Z odbornych knih, které¢ uvadime v diskusi, vychazely 2
sestry (520, S24). Bohuzel 2 sestry (S18, S21) neznaly Zadny material a pfiznaly, Ze
informace si nevyhledavaji.

S21: ,,Literaturu neznam, zatim jsem ji nepotrebovala...*
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Tabulka 3b Prehled doporuceni sester 7 primdrni péce matkam, kterda se tykala

kojeneckého spanku (14 sester).

doporuceni S - sestry
sester celkem | S15|S16|S17|S18|S19|S20|S21 | S22 |S23|S24 |S25|S26 | S27 | S28

uspokojené
fyziol. potieby 10 [ ]/

ritudl / /

rezim

~~ [~ [~
~ |~ |~
~
~
~

pobyt venku

chovani

pevné zavinuti

baby masaz

W (W (A (B
~
~
~

tlumené svétlo

spravna teplota
v mistnosti

dudlik

Zpév

— (NN (W
~~
~~

hnizdo

Tabulka 3b uvadi, jaka doporu€eni davaly sestry z primarni pé¢e matkam
(3. vyzkumna otézka), které se sestram svéfily s nespavosti svého kojence.

Uspokojit zékladni fyziologické potieby kojence doporucovalo 10 sester (S15, S16,
S17, S19, S20, S21, S22, S24, S26, S28).

S16: ,,Ptame se, co matka dosud délala pro uspani a z toho vychazime, zakladem je
kojenec suchy, cisty, syty, prijemné unaveny...“

S27: ,Kdyz si matky stézuji, spise to néjak davame dohromady spolecné s matkou,
co mu viastné chybi. Stiznosti jsou velmi casté. Mimo jiné radime, aby dité nemélo hlad
ani zizen, bylo prebalené, také pobyt venku.. .

Ritudly pfed usnutim vhodné poradilo matkdm 7 sester (S16, S19, S20, S22, S23,
S25, S28).

S16: ,,Radime ritudl, rezim, samo v postylce, vyvétrat...*
Na rezimu se shodovalo 6 sester (S15, S20, S21, S22, S25, S27).
S22: Snazim se poradit s upravou reZimu, vytvorit spankové navyky — vlastni

postylka, ticho, tma, teplota v pokoji, do postele ukladat ospalé dite...*
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S27: ,,Neznam nic specialniho, myslim, Ze pravidelny rezim je nadevse...

Pobyt venku je dalsim doporucenim, které preferovaly 4 sestry (S19, S20, S27,
S28).

Chovéani ditéte méa dobry vliv na jeho spanek, o cemz presvédcily matky 4 sestry
(S18, S21, S26, S28) a pevné zavinuti toto jeste umocnilo podle dalSich 4 sester (S20,
S23, S24, S28).

S24: ,.,Pevne zabalit do zavinovacky, obejmout, Septat, hladit...*

Baby masaz matkdm doporucovaly 3 sestry (S16, S23, S25).

V mistnosti, kde dit¢ spi, by mélo byt tlumené svétlo, coz matkam radily 3 sestry
(S19, S21, S23). Spravna teplota v mistnosti, ve které dité spi, byla radou od dal$ich 3
sester (S19, S20, S22). Shodovaly se se sestrami z novorozeneckych oddéleni na teploté
18° C.

Dudlik doporucovaly pouze 2 sestry (S27, S28). Zpivat miminku byla rada 2 sester
(S18, S23) a vytvofit ditéti hnizdo ke spanku poradila matkam 1 sestra (S25).
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Tabulka 3c Piehled doporuceni sester z primdrni péce matkam, ktera se tykala

kojeneckého spanku (14 sester).

M - matky

celkem

n- s- n|s|n|s|nj|s n|s|{n|s|n|s|n|s
doporuceni |nesp. [spav. M M M M M M M M M M M| M| M|M
sester koj. | koj. | 1 | 8| 2|9 |3 |10 4 |11 |5 |12| 6 [13| 7 |14
neporadily 3 3 / /| / / / /
spravi se to
casem 2 1 / / /
matka o radu
nezadala 3 1 / / / /
homeopatika 1 0 /
budit na
kojeni 0 1 /
dudlik 0 1 /

V tabulce 3¢ je uvedeno, jak vidi doporuceni détskych sester z primarni péce matky
a co jim sestry poradily ohledné kojeneckého spanku (3. vyzkumna otazka).

Nejvyssi pocet zaujimaji matky, kterym sestry neporadily, coz je celkem 6 matek.
Zde se pocet tii matek nespavych kojencii (M1, M3, M6) shoduje s poctem matek
spavych kojenct (M9, M10, M14).

M3: ,,Bohuzel ani sestra u naseho doktora mi neporadila, vzdycky se to stocilo
k zaveru, zZe to budou asi ty zuby nebo prdy nebo k tvrzeni, nékteré déti prosté Spatné spi
a nic s tim neudélam. Nakonec mi predepsali homeopatika...*

Mé6: ,,Ano sestra byla u toho, kdyz jsem se ptala lékare, oba se tvarili tak, jako Ze si
vymyslim, ze jsem hysterickad a Ze je snad normalni, Zze mimina moc nespi. To, Ze se moje
dite budi az Sestkrat za noc, je nijak nevyvedlo z miry...*

Sestry adekvatné neporadily ani 2 matkdm nespavych kojenci (M1, M2) a 1
matce spavého kojence (M13). Vyhnuly se odpovédi tim, Ze se vSe spravi samo
casem, az dit€ bude starsi.

MLl: ,,Moje deétska lékarka ani sestry mi neporadily, myslim, Ze o kojeneckém
spanku nic nevedely, nezajimaly se o to a jejich rady byly takové nijaké. Myslim, Ze se
tomu spis vyhybaly s tim, Ze se to casem, az bude dité vétsi, spravi samo, a Ze musim na

prechodnou dobu tenhle napor vydrzet, zZe to jednou urcite skonci.. .
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O radu sestru z primarni péce naopak vibec nezadaly 4 matky, ackoli 3 z nich (M4,
M5, M7) mély nespavého kojence, protoze je to bud’ nenapadlo nebo nechtély pisobit
hystericky.

MS5: ,,Tak ja jsem se o tom, Ze je nespavec u doktorky nezminovala nebo si to uz
nepamatuju, spis jsem rikala, Ze hodné place, ale podle doktorky meél brisko v poradku,
kazdopadné rady od doktorii taky miizou byt jen vycteny, lepsi je zkusenost od vlastnich
deti, ale kazdy dité je jiny a ne na vSechny fungujou stejny postupy...*

M7: ,,Musim se priznat, Ze detské doktorce ani sestie jsem o svém problému
nerekla, takze ani nevim, co by mi poradily. Asi jsem se stydéla, Ze jsem neschopna, Ze
nedokazu své dite primét k normalnimu spanku. Hodné jsem v tom byla sama...*

Homeopatika méla predepsana od détské 1¢karky 1 matka nespavého kojence (M3).

Budit na kojeni sestra doporucovala 1 matce spavého kojence (M11), coz mohlo

mit svljj diivod a jen jedna sestra zminila 1 matce vyhody dudliku (M12).

Tabulka 4 Zavislost kvality kojeneckého spanku na informovanosti rodici

zdravotniky (14 matek).

M - matky M1 | M2 | M3 |M4 | M5 | M6 | M7 |M8 | M9 | M10 | M11 | M12 | M13 | M14
matka informovana
zdravotniky / / / /
matka

neinformovana
zdravotniky / [ |/ /1 /

kojenec spavy /| / / / /

kojenec nespavy FV

Tabulka 4 dava odpovéd’ na 4. vyzkumnou otazku - Jak zavisi kvalita kojeneckého
spanku na informovanosti rodi¢l zdravotniky?

Zdravotnici informovali 4 matky (M1, M8, M11, M13), z nichZ spavého kojence
mély 3 matky (M8, M11, M13) a nespavého kojence méla 1 matka (M1).

Zdravotniky neinformovanych bylo 10 matek (M2, M3, M4, M5, M6, M7, M9,
M10, M12, M14), z nichzZ spavého kojence mély 4 matky (M9, M10, M12, M14)
a nespavého kojence melo 6 matek (M2, M3, M4, M5, M6, M7).
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Tabulka 5 Intervence matek k uspdni kojence (14 matek).

M - matky
celkem
n- s- n|s|n|s|n|s|n|s|n|s|n]|s|n S

nesp. [spavyy M| M M M M M M M M M M M| M| M
intervence koj. | koj. 1 8 2 9 3 10 | 4 11 5 1216 |13 7 14
houpéni 7 3 [ ]/ / / NEREEEaN
chovani 5 3 / / / / / / / /
ritudl 2 5 I 1/ / / / / /
uspokojeni
fyziol.potieb 3 4 [ ]|/ / /] /
pevné zavinuti | 3 4 / / /] / / /
baby masaz 4 2 / / / /[ |/ /
dudlik 3 3 |/ /1 /|
prikrm 3 1 / /] /
s matkou
v lazku 3 1 / / /
rezim 2 1 /]
plenka
na oblicej 1 2 / / /
kocarek 2 1 / / /
homeopatika 2 0 / /
nahftét brisko 2 0 / /
hnizdo 2 0 / /
Zpév 2 0 / /
bily Sum 2 0 / /
jizda autem 1 0 /
nechat
vyplakat 1 0 /

Tabulka 5 popisuje, co vSechno matky pfi bezesnych nocich podnikly pro uspani

svého ditéte a jak se liSil pfistup matek spavych kojencli od ptistupu matek nespavych

kojenct (5. vyzkumna otdzka). V tabulce jsou po dvojicich setazeny vedle sebe matky

nespavych a spavych kojenct, pficemz tabulka porovnava ¢etnost a zvolené intervence.

Nejcastéji zvolenou intervenci k uspani bylo houpani, které pouzilo celkem 10
matek, z nichz bylo 7 matek nespavych kojencti (M1, M2, M3, M4, M5, M6, M7) a 3
matky spavych kojenct (M8, M12, M13).

M7: ,,Nejvic na ni totiz zabiralo houpdani na mici, kdyz byla v zavinovacce v

naruci...”
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M13: ,Houpam v lehdtku a deélam masaze, myslim, Ze tohle zabirda na kazdé
mimino...“

Chovani bylo velmi Casto zvolenou intervenci, kterou volilo 8 matek, z nichz bylo 5
matek nespavych kojencii (M1, M2, M3, M4, M6) a 3 matky spavych kojenci (M11,
M12, M13).

M11: ,, Nejlépe se kojenec zklidni v naruci...*

Ritualy, to znamena stejné opakujici se ¢innosti kazdy den pfed usnutim, pouZivalo
celkem 7 matek, z nichz 2 (M2, M3) byly matkami nespavych kojencti a 5 matek méelo
kojence spavé (M8, M11, M12, M13, M14).

M3: ,Ano, vidycky je stejna posloupnost cinnosti. Koupani, krmeni, pohladit,
zazpivat ukolebavku a uloZit do postylky...snazim se, aby kazdy den byl stejny.. .

M14: ,Vecer ho kazdy den ve stejnou dobu vykoupu, namazu olejickem, pomazlime
se, pak jdeme do loznice a tam uz vi, Ze bude muset spinkat, ja ho polozim do postylky,
utahnu ho do zavinovacky a on pak spi celou noc...*

Celkem 7 matek dbalo na uspokojeni zakladnich fyziologickych potteb ditéte, opéet
zde myslime dité suché, Cisté, syté, bez bolesti a v tepelném komfortu. Toto preferovaly
pfed usnutim 3 matky nespavych kojenct (M2, M5, M7) a 4 matky spavych kojenct
(M8, M9, M13, M14).

MS: ,,.Dcerka Spatne spi, kdyz ji dostatecné nenakojim, ale také kdyz snim néco, co
Jje pricinou bolavého briska a taky se nam stalo, Ze jsme méli pretopeno v mistnosti. ...

M14: ,,Taky nesmi usnout hladovy, to je pak v noci zle...*

Pevné zavinuti je dal$im diilezitym faktorem dobrého usinani, coz zkouselo celkem
7 matek, z nichz 3 matky (M4, M6, M7) mély kojence nespavé a 4 matky (M8, M9,
M10, M14) mély kojence spavé.

M7: ,,Moje mamka vzdycky tvrdila, Ze miminko musi byt v teple. Je pravda, Ze kdyz
jsem ji pevné zavinula do pérové zavinovacky a uloZila do hnizdecka, tak spala
nejdyl...*

Rezim béhem dne zavadély 3 matky, z nichz byly 2 matky nespavych kojencii (M3,
M4) a 1 matka spavého kojence ( M10).
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M10: ,,Taky je protivny, kdyz mad narusSeny reZim dne, kdyz treba nékdo k nam
prijde nebo my nékam jdeme a vrdtime se pozdé nebo kdyz spime nékde jinde, ne doma,
to pak dlouho fiiukad v postylce a nemiize usnout...*

Baby masaz vyuzilo 6 matek, z toho 4 matky mély nespavé kojence (M2, M3, M5,
M6) a 2 matky mély kojence spavé (M13, M14).

Dudlik nabidly ditéti 3 matky nespavych kojencii (M1, M3, M5) a 3 matky spavych
kojenct (M8, M9, M11).

MS: ,,Ze zacatku jsem byla odpurce dudliku, ale kdyz jsem videla, Ze dcerce to
vyhovuje, nechala jsem ji ho...*

M11: ,,Nejlip se zklidni v naruci, ale jinak na usinani mame dudlicka...*

Piikrm na noc, nejcastéji v podobé kaSe volily 4 matky, z nichz byly 3 matky
nespavych kojencii (M1, M4, M5) a 1 matka méla spavého kojence (M10).

M4: Ve jsem delala metodou pokus omyl, az jsem nakonec zjistila, Ze ma hlad, tak
Jjsem zkusila kasicku a spanek se zlepsil.. .

M10: ,Je to hladovec, musim mu jesté davat trochu kase pred usnutim...*

S matkou v lizku, vzdy s Gspéchem, usinali 4 kojenci, a to 3 nespavi (M1, M3, M6)
a 1 spavy (M12).

M3: ,,Pokud uz to opravdu nemuzu ustat, jde ke mné do postele...*

Dalsi intervenci, kterd se matkam pii usinani kojenct osvédcovala, byla plenka na
obliceji ditéte, kdy tuto intervenci zvolily 3 matky, z nichz 1 byla matkou nespavého
kojence (M1) a 2 byly matkami spavych kojencii (M9, M10).

M1: ,,Na obliceji musi mit plenu a dudlik a ja k tomu jesté broukam pisnicku...
MI10: ,,Vyzadoval plenu na obliceji a potom usnul sam v postylce...*

Jizdu s koc¢arkem jako uspavaci prosttedek zvolily 3 matky, z nichz byly 2 matky
nespavych déti (M1, M4) a 1 byla matkou spavého ditéte (M12).

Dale jsou uvedeny jen intervence, které vyuzily matky nespavych déti.

Homeopatickou lécbu vyzkouSely 2 matky (M3, M6), 2 matky nahtivaly kojenci
biisko pfed usnutim (M2, M4) a 2 matky vytvofily pro dité hnizdo v postylce (M4, M7).

Ukolébavky zpivaly 2 matky (M3, M6) a 2 matky (M4, M6) vyzkousely bily Sum,

coz je napft. pustény vysavac, fén, apod.
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Jizda autem se obcas osvédcila 1 matce (M5) a bohuZzel doslo i na to, Ze 1 matka
(M3) nechala kojence samotného v postylce vyplakat.

M5: ,Jizda autem! Bohuzel i tak nékdy koncim...*

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice intervenci jak v poctu, tak ve vybéru technik pouzily
matky nespavych déti s vétsi ¢i mensi Uspésnosti. Nejvice uspesné byly intervence na

prvnich mistech tabulky.

Tabulka 6a Pozitivni vlivy na spanek kojencii dle matek (14 matek).

., M - matky
pozitivni adikam
vlivy n- s- n| s n S n S n| s n s n s n s
naspanek |pespav. | spavy [M [ M| M |[M | M | M | M | M| M| M|M|M|M|M
kojenct kojenec | kojenec | 1 8 2 9 3 10 | 4 11 5 12 6 13 7 14
uspokoj.
fyziol.
potieby 5 4 /|7 / / / / / /
ritual 4 4 /] / NERRRN /
vhodna
teplota
prostiedi 4 2 [ 1|/ / / /
spravi se to
Casem 4 0 / / / /
rezim 3 2 / / / /
blizkost
matky 2 2 / / / /
dudlik 0 2 / /
pevné
zavinuti 1 2 / / /
houpéni 1 2 / / /
spokojena
matka 1 1 / /
baby masaz 0 2 / /
pobyt
venku 0 1 /

Tabulka 6a uvadi vlivy, které dle matek maji pozitivni vliv na spanek jejich ditéte
(5.vyzkumna otazka).
Celkem 9 matek uvedlo na prvnim misté uspokojené zakladni fyziologické potieby.

Z toho bylo 5 matek nespavych kojencti (M1, M2, M3, M4, M5) a 4 matky spavych

56




kojencti (M8, M10, M13, M14). Matky velmi dobie védi, Ze toto je zékladni pfedpoklad
dobrého spanku ditéte.

ritual. Ritudl uvadeél stejny pocet matek u skupiny spavych i nespavych kojencii. A to 4
matky nespavych kojenci (M1, M2, M3, M5) a 4 matky spavych kojencii (M8, M11,
M12, M14).

Vhodna teplota prostfedi, ve kterém dité spi, je dalSim pozitivnim vlivem. Tohoto si
bylo v€domo celkem 7 matek, z nichZ byly 4 matkami nespavych kojencti (M2, M4,
M5, M7) a 2 byly matkami kojenct spavych (M8, M9).

Tomu, Ze se spanek kojence spravi casem a ze vSe bude lepsi s vékem ditéte, veétily
4 matky nespavych kojenci (M1, M3, M6, M7).

O rezimu jako pozitivnim vlivu na spanek ditéte védélo celkem 5 matek, z nichz
byly 3 matky nespavych kojencit (M1, M4, M6) a 2 matky mély kojence spavého (M10,
M11).

Mé6. ,Vsechno se spis zlepsilo casem, nez zZe by néjaka konkrétni metoda
zabrala...*

Blizkost matky, ¢imZ se zde mysli spolecné usinani s matkou v 1izku nebo kontakt
,»skin to skin®, upfednostiiovaly 4 matky a shodovaly se v tom 2 matky nespavych
kojencti (M1, M2) a 2 matky spavych kojenct (M12, M13).

O pozitivnim vlivu dudliku byly pfesvéd€eny jen 2 matky spavych kojenct (M8,
M9).

Pozitivni vliv ma také pevné zavinuti kojence, cemuz divétovaly 3 matky, z nichz
byla 1 matka nespavého kojence (M7) a 2 matky mély kojence spavé (M8, M14).

Jako intervenci ale pevné zavinuti pouZzivalo vice matek, a to 2 matky nespavych déti a
4 matky spavych déti. To znamend, Ze pevné zavinuti matky bézn€ pouzivaji, ale
nepiikladaji mu tak velky vyznam.

Stejny pocet 3 matek piipisovalo dobry vliv také houpani kojence, at’ uz v kolébce,
v koc¢arku, v zavésné siti, na mici nebo v naruci. Byla to 1 matka nespavého kojence
(M3) a 2 matky spavych kojencti (M11, M13). OvSsem ve skutecnosti houpani pouzivaly

matky nejvice ze vSech uspavacich metod, cozZ nam vychézi z intervenci k uspani ditéte.
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Svou roli pfi usinani kojence hraje také to, zda je matka spokojend, na coz ale
spoléhaly jen 2 matky, z toho 1 matka nespavého kojence (M6) a jedna matka spavého
kojence (M10).

Mé: ,,Ano, spokojena maminka, coz si myslim, Ze ma velky vliv na naladu ditete,
dite pozna, kdyz je matka nervozni a vztekla a pak reaguje podobneé...*

Baby masaz povazovaly za pozitivni jen 2 matky spavych déti (M11, M13),
pfiCemz jako redlnou intervenci ji pouzivaly i 4 matky nespavych kojenct, ale zfejmé si
tedy pozitivni vliv dotekti a hlazeni matky tolik neuvédomuji.

Pobyt venku jako pozitivni vliv pro usnuti kojence uvadéla 1 matka spavého

kojence (M11).
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Tabulka 6b Negativni vlivy na spanek kojencii dle matek (14 matek).

M - matky
negativni celkem
vlivy n- s- n|s|n|s|nj|fs|{n|s|n|s|n|s|nj|s
naspanek | nespav. [ spavy M M M M M M M| MM MM M| M M
kojenci koj. koj. 1|82 |9 |3 |10]4 115|126 |13 7 |14
kojenecké
koliky 4 3 /1 / /1 /11
nepravid.
rezim 4 2 / /| / / /]
Spatné
navyky 4 1 / / / / /
nemoc,
nepohodli 3 2 / / / /]
hlad 2 3 BRaN / /
rlist zubil 2 3 /| /| /
pretazené
dite 2 2 / / / /
teplota
mistnosti 2 2 [ /
vrozena
nespavost 3 0 / / /
ockovani 1 0 /
nervozni
matka 1 0 /
geopatog.
zony 0 1 /

Tabulka 6b uvadi vlivy, které podle matek negativné plisobi na spanek jejich ditéte
(5. vyzkumna otézka).

Jako nejcast€jSi negativni vliv uvadi 7 matek kojenecké koliky, z nichZ byly
4 matky nespavych kojencti (M2, M3, M5, M6) a 3 matky spavych kojenct (M8, M11,
M13).

M2: ,, Kdyz nas syn plakal treba dvé hodiny v kuse, bylo to hrozné, nevite, jak mu
miizete pomoct, co vSechno délat, aby mu bylo lépe, zda chovat nebo hladit brisko...*

Celkem 6 matek védélo o tom, ze nepravidelny rezim negativné ovliviiuje
kojenecky spanek. Byly to 4 matky nespavych kojenct (M2, M4, M5, M7) a 2 matky
kojencti spavych (M10, M14).

Spatnych navyki ditéte pred usnutim si bylo védomo 5 matek. Byly to 4 matky
nespavych kojencii (M3, M5, M6, M7) a 1 matka spavého kojence (M8). Spatné navyky
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pfedstavuji napf. usinani u prsu, prodluZzované usinani ze strany ditéte (dité stale néco
vyZzaduje), nutna pfitomnost rodice pii usinani, bizarni zvyky pfi usindni nebo nutnost
opakovat vecerni ritudly i v noci.

Ml : ,Kdyz byla u sebe v postylce, byla schopna se budit kazdé dve hodiny,
bouchala hlavickou o zabrany postylky a ukrutné plakala...*

M3 :  Myslim, zZe hlavnim diivodem jeho buzeni je zvyvk a potieba kontaktu s
matkou, zvykl si nds takhle tyranizovat a ve skutecnosti mu nic nechybi...*

M6 : ,,Zkousela jsem snad vSechno, kolikrat to byly aktivity na dvé az tii hodiny...*

M7 : ,,Pricina toho proc¢ nespala, mohla byt v tom, Ze jsem si ji naucila usinat u
kojeni, jinak pak uz neusnula, ziistalo nam to prosté z novorozeneckého obdobi...

Na nemoci a nepohodli se shodovalo 5 matek, z toho 3 matky nespavych kojencii
(M1, M3, M6) a 2 matky spavych kojencti (M11, M13).

M1: ,Hruzyplné noci nastaly, kdyz byla mala nemocnd nebo nespokojenda, kdy
nikdo nevedeél, co ji vilastne trapi...

M3: , Je to jesté horsi, kdyz je nemocny, kdyz se mu Spatné dycha...*
problém, treba ryma, kasel a tak...*

Jako dalsi negativni vliv uvadély matky hlad ditéte. Podle nich to znamend, Ze
kojenci jiz nestaci matefské mléko. V tomto vid€lo problém 5 matek, a to 2 matky
nespavych kojencit (M2, M4) a 3 matky spavych kojenct (M8, M9, M14).

M4 : | Asi po tydnu trapeni jsem zjistila, Ze problém je hlad.nakonec jsem zjistila, Ze
mu moje mliko nestaci...”

Ristu zubtl ptikladalo vyznam 5 matek, z nichZ byly 2 matky nespavych kojenct
(M3, M6) a 3 matky spavych kojencti (M9, M12, M14).

Podle matek mohlo mit negativni vliv na spanek i to, Ze dit¢ bylo pfetazené, velmi
unavené, protoze neSlo vcas spat. V tomto se shodovaly 4 matky, a to 2 matky
nespavych kojencti (M1, M6) a 2 matky spavych kojencti (M10, M14).

Teplota mistnosti je pro spanek velmi dilezitd. Prehiatd nebo velmi studena
mistnost méla negativni vliv na spanek dle 4 matek, a to 2 matek nespavych kojencti

(M2, M7) a 2 matek spavych kojencii (M8, M9).
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Ze dit¢ miize byt vrozen& nespavé tvrdily 3 matky nespavych kojencti (M2, MS5,
M7).

M2. ,,Miij syn spal velmi malo uz kdyz jsem byla tehotna, casto bylo kopani v noci
tak bolestive, Ze jsem ani ja sama spat nemohla a kdyz se narodil, ani v porodnici
nespinkal, stale si vse prohlizel...*

MS5: ,,Problémy se spankem ma syn v podstate od narozeni, v porodnici spal asi
prvni dva dny, ale pak mél ziejmé hlad, neméla jsem jeste vytvorené mléko...

M7: ,,Nevim, kdy zacala dcerka mit problémy se spankem, prijde mi, Ze to tak bylo
odjakziva, snad uz jsem si ji takovou nespavou nesla z porodnice...*

Za negativni vliv povazovala 1 matka (M6) nespavého kojence kazdé ockovani, coz
se da pfirovnat k nemoci nebo nepohodli, a ta samé matka povazovala za negativni vliv
na dité, kdyz byla sama velmi nervozni.

Dalsi matka (M12) spavého kojence véfila negativnimu vlivu geopatogennich zon.

Tabulka 7 Prostiedi, ve kterém kojenci spali.

M - matky
celkem
] n- S- |n s n s n s n s n s n s n s

misto nesp. ({spavy M M| M M M M M MMM M| M M| M
spanku koj. koj. 1 8 2 9 3 10 | 4 115 (126 | 13| 7 14
postylka
v loZnici 6 6 /A A A I A A Y A R A B /A A A
s matkou
na lazku 2 1 / / /

Tabulka 7 popisuje misto spanku kojenct (5. vyzkumna otazka).

Z tabulky je zfejmé, ze 12 kojencl spalo ve své postylce v loZnici rodicl.
Shodovalo se na tom 6 matek nespavych kojencti (M2, M3, M4, M5, M6, M7)
a 6 matek spavych kojenct (M8, M9, M10, M11, M13, M14).

3 kojenci spali s matkou v lizku (M1, M3, M12), pficemz jeden z nich (M3) sttidal
spanek v postylce s matéinym lizkem.

M1 : Spala v moji blizkosti, ona citila tu moji blizkost a konecné spala....ale kdyz
jsem ji méla u sebe v posteli, byla jsem kritizovand mamkou a kamaradkama, ale i

sestrou z ordinace. ..
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M3 : , Veétsinu noci spi v postylce a cast noci u mné v posteli. Podle situace...pokud
uz to opravdu nemiizu ustat, jde ke mné do postele, i kdyz se to pry nema delat...*

MBS : ,,Dité ma svou postylku a v té ma taky spat...*

M13: ,,Usina i spi sama ve své postylce u ndas v loznici. Dité ma spat alespon do

svych tii let s rodici v loznici, prece ji nedame samotnou do détského pokoje!*
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S. DISKUSE

Diplomova préace na téma Informovanost rodi¢i a détskych sester o kojeneckém spanku
byla zpracovana kvalitativnim Setfenim. Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo zjistit,
zda rodice ziskavaji informace o kojeneckém spanku jiz od sester na novorozeneckych
oddélenich nebo od sester v primarni péci, a zda jsou sestry z novorozeneckych
oddéleni a z primdrni péfe schopny dat spravné odpovédi na otazky rodih. Nas
vyzkum se také snazi dat odpoveéd’ na otazky, zda kvalita kojeneckého spanku zavisi na
informovanosti rodi¢l a jaké intervence k uspani ditéte rodice nejCastéji pouzivaji, a
které vlivy na spanek kojence povazuji za pozitivni a které za negativni.

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni vychazeji z hloubkovych rozhovort s
matkami a dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry, doplnéného rozhovorem.

Vyzkumnym Setfenim proslo celkem 14 matek, z toho 7 matek nespavych kojenct
a 7 matek spavych kojenct a 28 sester, z nichz 14 sester bylo z novorozeneckych
oddéleni a 14 sester z primarni péce.

Matky k tomuto problému pfistupovaly velmi oteviené, rady se svéfovaly a mély
potebu a zijem toto téma probirat, hledat a ucit se nové véci. Rozhovor pro né¢ mél
terapeuticky a uvolnujici €inek. Rozhovorem jsme pfichézeli na nové véci a matky se
pii ném odreagovaly.

Sestry oproti tomu byly nedavétivé, zpocatku jsme méli problém timto tématem
sestry nadchnout a ziskat je ke spolupraci. Nemély zdjem, mély spiSe negativni postoje
a nechtély se touto problematikou zabyvat. Téch, které toto téma nadchlo nebo zaujalo,
nebylo mnoho.

Vysledky Setfeni jsou obsazeny v kategorizacnich tabulkach, informace byly
zpracovany pomoci rdmcové analyzy Ritchieho et Spencera (Hendl, 2005).

Problém, ktery nas zajimal jako prvni, je uveden v Tabulce 1 a zabyva se otdzkou,
z jakych zdroju ziskavaji rodice informace o kojeneckém spanku.

Nejvice matek zde ziskdva informace z internetu nebo knih a casopisii pro

maminky, ov§em Gregora et Veleminsky Jr. (2011) upozoriiuji, Ze objektivni informace

63



mohou matky ziskat spiSe z predporodnich kurzii pro rodice, vedenych zkuSenymi
sestrami.

Prekvapujici zde rovnéz je, Ze 4 matky samy aktivné nevyhledaly zadné informace
a pouze 4 matky byly pouceny détskou sestrou.

Z jakych zdrojii vychazi sestry na novorozeneckych oddélenich pfi edukaci matek
ohledné kojeneckého spanku, ukazuje Tabulka 2a, kdy nejvice sester vychazi z vlastni
zkuSenosti s vychovou vlastnich déti a vlastniho matefstvi. Sestry dale vychazi ze
zkuSenosti posbiranych dlouhymi 1éty praxe na novorozeneckych oddélenich, poptipadé
uvadeély rady od zkuSengjsich kolegyn.

Dalsimi zdroji, které slouzi sestram k pouceni matek, jsou odborné knihy, nejcastéji
zaznély tituly od M. Gregory, J. Fendrychové, M. Dokoupilové, B. Fisarkové,

L. Novotné, M. Veleminského a M. Veleminského Jr. a ddle byly uvedeny ucebnice pro
pediatrické sestry.

Neméné dilezitymi zdroji informaci byly odborné seminafre, internet a odborné
Casopisy. Nejcasteji uvadénym titulem byl Casopis Sestra, ale i Casopisy pro matky,
napt. Betynka a Maminka, a 1 sestra ¢erpa informace i1 z letdkt a brozur, které jsou
uréeny pievazné pro rodice.

Své znalosti pak sestry néasledné vyuzivaji v doporucenich a radach matkam.
Doporuceni, kterd sestry uvadéji, jsou velmi dobra a cennd. Jsou to doporuceni jako
rezim, ritudl chovani a dalsi, coz je vidét z Tabulky 2b. Matkam by v piipad¢, ze by tato
doporuceni byla vzdy aplikovana pred propuSténim matky s ditétem domil, velmi
usnadnila adaptaci na novou situaci s miminkem. Zvlast€¢ u prvorodicek by tato
doporuceni byla vzdy vitana.

OvSem z pohledu matek se doporuceni li§i, na coZ je poukdzano v Tabulce 2c.
Matky se citi byt od sester nepouceny. Jen 2 matky dostaly od sester z novorozeneckych
oddéleni Gi¢inné rady, a to nenechat si dit€ usinat u prsu, naucit dit€ usinat samotné
v postylce, davat ditéti dudlik, dodrZzovat ritudly, pevné zavinovat, houpat a chovat dit¢,
zpivat mu, udrZovat pfiméfenou teplotu a Sero v mistnosti, kde dité spi, naucit dité
usinat samotné v postylce, davat ditéti dudlik, nenechat si dit¢ usinat u prsu. Toto vSe

doporucuji také Gregora (2012) a Veleminsky (2007).
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Tabulka 3a znazornuje odpovédi sester z primarni péce na otazku, z jakych zdrojit
vychazeji pfi doporuceni rodi¢im. Nejcastéj$i odpoveédi, stejné¢ jako u sester z
novorozeneckych odd€leni je, Ze sestry z primarni péce vychazeji z vlastni zkusenosti.

Stejny pocet sester jako na novorozeneckych oddélenich vyhledavd odborné
informace o kojeneckém spanku na internetu. Sestry se vzdé€lavaji i v odbornych
knih4dch a stejné jako u sester z novorozeneckych oddé¢leni zaznéla kniha od M.
Veleminského, z dalSich titulii to byla J. Prekopova a H. Karp. BohuZzel, 2 sestry
ptiznaly, Ze neznaji zZddny material a informace si nevyhledavaji.

Informacni zdroje se tedy u sester z novorozeneckych oddéleni a sester z primarni
péce vesmes shoduji.

V doporucenich sester rodi¢im ohledné kojeneckého spanku, ktera zobrazuje
Tabulka 3b z pohledu sester, zazné€lo nejcastéji uspokojeni zakladnich fyziologickych
potieb kojence. Dale sestry matkdm radi rituadl pfed usnutim, rezim, pobyt venku,
chovani ditéte, pevné zavinuti a baby masaz. Také v dalSich doporucenich, jako je
tlumené svétlo, spravné teplota v mistnosti, dudlik, miminku zpivat a vytvofit ditéti
hnizdo ke spéanku, se sestry z primarni péce shoduji se sestrami z novorozeneckych
oddéleni.

Je zde patrné, ze sestry informace maji a jsou obezndmeny s problematikou
kojeneckého spanku. Své informace vSak pln€ nevyuZivaji v praxi, protoze samotné
matky se citi byt nepouceny, kdyz uvadéji, ze sestry jim neporadily. K pouceni v
primarni péci dochazi spiSe na pozadani samotné matky, a i tak nejsou sesterska
doporuceni nékdy adekvatni. Z pohledu matek je toto zobrazeno v Tabulce 3¢, kterd
uvadi doporuceni sester tak, jak ho vidi rodice.

Lze tu vidét, ze sestry neradi, ale spiSe utésuji, napt. Ze vSe se spravi samo ¢asem,
az dité bude starsi. Nékteré matky viibec o radu sestru z primarni péce nezadaly. Matky
samy toto zdivodiovaly tak, Ze nechtély plsobit hystericky, stydély se, nebo je to
nenapadlo.

Diplomova prace se také snazila pomoci otazek zjistit, zda kojenecky spanek zavisi

na informovanosti rodict zdravotniky.
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Z vyzkumného Setfeni matek vyplynulo, Ze mezi zdravotniky informované pattily 4
matky, z nichZ spavého kojence mély 3 matky. To zde mlize potvrzovat, Ze pokud
matku zdravotnici informuji, miZe to spanek ditéte nasledné pozitivné ovlivnit. Mezi
zdravotniky neinformované pattilo 10 matek, z nichZ spavého kojence mély
4 matky a nespavého kojence 6 matek. To rovnéz muze potvrzovat, ze nedostatek
informaci od zdravotnikli miize mit vliv na kojenecky spanek (Tabulka 4).

Vyzkumem jsme dosli i k odpovédim na to, co vSe matky pti bezesnych nocich
podnikly pro uspani svého ditéte a jak se liSil pfistup matek spavych kojencii od
pfistupu matek nespavych kojencii. Porovnavali jsme intervence zvolené matkami
nespavych kojencli s intervencemi matek spavych kojencti (ZTabulka 5). Nejcastéji
zvolenou intervenci k uspani bylo houpani, pouzilo ho celkem 10 matek. Jak uvadi
Prekopova et Schweitzer (2008), rodice tedy instinktivné védi, ze rytmické pohyby dité
uklidiiuji. Nevédi ale, pro€ to délaji. Kdyby to v&déli, nasledovali by ptikladu predkili a
dit¢ by polozili do kolébky nebo houpaci sité. Cim je dité neklidngjsi, tim silngji
potiebuje houpat.

Jak vSak uvadi Plevova et Slowik (2010), pivodné se dit¢ houpalo proto, aby
usinalo a spalo v kolébce, coz potvrzuje také Veleminsky (2007). Pivodné mélo tedy
houpani jiny vyznam. V soufasné dobé& se dit€¢ houpanim v néaru¢i a chozenim po
mistnosti uspava proto, aby pak bylo ve spanku poloZeno do postylky, coz neni pro dité
optimalni, protoze mu v nehybné postylce chybi rytmus. Z vyzkumu vyplynulo, Ze
kojence vice a Casteji houpaly matky nespavych kojenct.

Své kojence chovalo 8 matek. Dle Prekopové et Schweitzer (2008) mnoho rodict
vyciti détskou potiebu chovat se, a proto dité nosi. Gregora et Veleminsky Jr. (2013)
dopliuji, Ze chovani ditéti pfindsi pocit bezpeci, ovSem stejn¢ diilezitd je i technika
chovani ditéte, manipulace s nim a pokladani. Autofi zdlraznuji, Ze mnoho technik,
které rodi¢e pouzivaji, je nevhodnych. Pro dité je zdkladem citlivy a jemny pfistup, dité
se nejlépe citi v bezpec€i v poloze v klubicku, coz potvrzuje i Kiedroniova (2005).

Kammerer (2013) dodava, Ze nejlépe je kojenci v Satku na noSeni a HaSplova

(2006) popisuje pristup indonéskych matek, které¢ nosi nemluvné nejprve na btiSe, aby
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ho mohly kojit, a kdyz dit¢ povyroste, pfenaseji ho na boku tak, Ze ho stdle mohou
snadno nakrmit. Teprve po odstaveni si dité pfemisti na zada.

Ackoli na dit¢ ma chovani a houpéani pozitivni vliv, a tudiz by dit¢ houpané a
chované mélo byt klidnéjsi a dobfe spat, nepotvrdilo se nam, ze ¢im vice matka dité
houpe a chova, tim dit& 1épe usina a spi.

Ritualy, to znamena stejné opakujici se ¢innosti kazdy den pted usnutim, pfi nichz
posledni hodina pfed usnutim probiha kazdy den vzdy stejné, pouzivéa celkem 7 matek.
Veleminsky (2007) doporucuje matkdm nejen spravné navyky pfi usinani, tedy zajiSténi
bezpeci, jistoty, divéry, vhodné schranky a spravného nastaveni vnitinich hodin, ale 1
ritual, coz doporucuji také Gravillon (2003) a ASenbrenerova, Behinova et. al. (2012).
Pravidelné se opakujici Cinnosti nesou ditéti informaci, ze bude nasledovat spanek.
Stereotypni ¢innosti doddvaji malym détem pocit stability, jistoty a bezpeci, coz jsou
podle Lazzari (2013) a Zatkové (2010) jedny z nejzakladngjsich lidskych potieb.

Zde se vyzkumem potvrdilo, Ze kdyz matky ritual pouZzivaji, ma to pozitivni vliv pfi
usinani a spanku ditéte. V pouzivani ritudlti prevazuji matky spavych kojenct.

Uspokojeni zdkladnich fyziologickych potteb pred usnutim preferovalo 7 matek.
Dle Sikorové (2011) je okamzitou potfebou novorozence po narozeni potieba kysliku a
tepla, nasleduji dalsi biologické potteby, které¢ v zacatku musi plnit rodina. Pokud tyto
potieby nejsou z néjakého diivodu splnény, dité strada.

Pevné zavinuti je dalSim dualezitym faktorem dobrého usinini. Dle Plevové et
Slowik (2010) je zavinovani ditéte jako strategie uklidnéni ditéte pouZivana
odnepaméti. ZvySuje tepelny komfort a uspokojuje taktilni a proprioceptivni vnimani.
Totéz doporucuje Prekopova (2008) a Schutt (2010). Veleminsky (2007) uvadi, ze v
poslednich desetiletich 20. stoleti pfichazeli 1€kafi s ndzorem, Ze zavinovacka muze
negativné ovlivnit pfiznivy vyvoj kycelniho kloubu a zavinovacky nedoporucovali. To
ovSem zarovenl vyvraci spoleéné s Gregorou (2012), ktery udava, ze pokud se dité
zabali do zavinovacky tak, Ze nohy zlistanou volnéji zabalené, neutazené, dit¢ ma tak
zachovano spravné postaveni nohou pro vyvoj kycle.

Rezim, ktery zkousSely 3 matky, znamena pravidelnost v dennich aktivitach, tzn.
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v jidle, hie i spanku. Zackova (2010) povazuje pravidelny rezim za dilezity prvek
zklidnéni a ziskéni jistoty u ditéte.

Baby masaz zkouselo 6 matek s uklidiiujicim vysledkem, a to nejen pro dité, ale 1
pro matku. Schutt (2010) uvadi, Zze masaz je néco vice nez pouhd péce o plet’ ditcte.
Podporuje bazélni jistotu, podporuje vnimani téla a motoricky vyvoj a predstavuje pro
dit¢ formu sdé¢leni lasky beze slov. Matky intuitivné pouzivaly masaz jiz odedavna,
kdyz chtély ditéti né¢im prospét. Matky v Nigérii béZzné¢ masiruji svd nemluviata od
jejich narozeni az do jednoho roku. Je to velmi stary zvyk, ktery pfechazi z matky na
dceru, a stal se rutinni soucasti péce o deti. Kojenec se obvykle koupe dvakrat denné, v
sedm hodin rdno a v pét odpoledne, a pak ho matka masiruje olivovym olejem. Béhem
masaze si n€kolikrat ohtfiva ruce nad ohném (HasSplova, 2006).

Dudlik, ktery jako dalsi ti¢innou metodu doporucuje Veleminsky (2007), nabizelo
ditéti 6 matek. Hanzl, Troupova et al. (2010) uvadéji, Ze efektivnim zdrojem komfortu
je mimo jiné také sani, i nonnutritivni. Gregora et Veleminsky Jr. (2011) vidi 1 negativa
dudliku predevsim v tom, Ze matka, ktera nabizi ditéti misto prsu dudlik, mize mit
mléka nedostatek, protoZe stimulace tvorby mléka zavisi na sani ditéte. Matky, které
dudlik nepouzivaly, m¢ly strach spiSe z toho, ze své dit¢ budou od dudliku tézko
odnaucovat.

Vsechny uvedené intervence matek potvrzuji, ze matky velmi dobfe védi, co maji
pro své dité udélat. Vysledek naseho vyzkumu se v tomto neshoduje napft. s Prekopovou
(Labusova, 2007), kterd tvrdi, ze v nasi kultufe jsme péci o dité ztechnizovali na ukor
intuice a instinkti.

Aby matky uspaly své dit¢, volily i mén¢ efektivni metody, jako ptikrm na noc, coz
volily celkem 4 matky, avsak WHO (2014) doporucuje, aby dité bylo vyhradné kojeno
do ukonceni 6. mésice Zivota. N&které matky, které se zi€astnily naSeho vyzkumu, toto
nedodrzely a zacaly zavadét piikrmy diive. Jednalo se zde o kaSe nebo zeleninové
piikrmy.

Gregora et Veleminsky Jr. (2013) doporucuji misto pfikrmu nevzdavat no¢ni piti u
mladsich kojenct. KaSe na noc doporucuji az u starSich kojencii po 6. mésici Zivota, dle

doporuc¢eni WHO (2014).
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S matkou v lazku usinali 4 kojenci, coz je dalsi osvéd€end metoda navozeni pocitu
bezpeci a tim zklidnéni ditéte. Stollowsky (2008) uvadi, ze v 80 % vSech lidskych
spolecnosti spava dité s maminkou v posteli, protoze to posiluje jejich vztah. Jesté pred
dvéma sty lety détsti 1ékati tvrdili, Ze nejlepSim mistem na spani a polstatkem jsou pro
déti mamincina prsa.

Borzova (2009) proti tomu oponuje, ze spani v rodicovské posteli je pro dité i pro
rodi¢e naruSovanim spanku a Lazzari (2013) varuje pied tim, Ze dit¢ zacne svoji
postylku vnimat jako vyhosténi z bezpeci rodi¢ovského Itizka.

Dalsi intervenci, kterd se matkam pii usinani kojenct osvédcovala, byla plenka na
obliceji ditéte. Tuto intervenci zvolily 3 matky. Pro¢ tato intervence funguje lze
vysvétlit navozenym piitmim a tim, Ze dit¢ se miize takzvané ,,zavrtat* a vnima tak
hranice. Gravillon (2003) dodava, Ze nekteré deti pottebuji ke spanku urcity utésujici
pfedmét, pfechodny objekt, pomticku k usinani napt. plenku, polstarek.

Jizdu s kocarkem jako uspavaci prostiedek zkouSely rovnéz 3 matky, coz se
matkam osvédcuje jako dobry zplisob uspéavani, jelikoz dochdzi k pohupovani ditéte ve
schrance.

Z dal$ich intervenct, které zkouSely matky nespavych déti, uvadime homeopatickou
1é¢bu, hnizdo v postylce, zpév a bily Sum, coz je napt. pustény vysavac, fén, apod.

Jaky mechanismus u¢inku obnasi homeopaticka 1écba na spanek a usindni, nema
objasnéno ani Karhan (2011) ve své publikaci Homeopatie a déti.

Hak et Veleminsky (2005) doporucuji vytvofeni hnizda ohranic¢enim ditéte pomoci
polohovaciho materidlu. To v ditéti vyvolava pocit bezpeci.

Zpév matky a bily Sum dle Odenta (2010) slysi plod jiz v d€loze a tyto vzruchy
tvoii jednu ze slozek prenatdlni stimulace. Matc€in hlas je vyrazn€ dominantni a ostatni
zvuky jsou filtrovany sténou matcina biicha. Proto je dok4zano, Ze kojence mohou tyto
zvuky uklidnit. Odent (2010) dale tvrdi, Ze Zeny maji pfirozenou potiebu détem zpivat
ukolébavky a Ze medicinalizace porodu tuto potebu narusila.

Jedna matka pfiznala, Ze nechala dit¢ vyplakat, ale to uz se dnes ovSem
nedoporucuje. Ferber (2012) tvrdi, Ze potfeba spanku je siln&j$i nez potieba trvat na

zvyku a plakat. Také Horakova-Hoskovcova et Suchochlebova-Ryntova (2009) kritizuji
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doporucenti, které se davalo generaci nasich matek a které n¢kde stale preziva, Ze placici
miminko se nemé vZzdy tiSit, protoze by se rozmazlilo, coz i podle Prekopové (2009)
neni mozne.

Dale jsme se ve vyzkumu zabyvali otdzkami, které vlivy na spanek déti povazuji
matky za pozitivni (Tabulka 6a) a které za negativni (Tabulka 6b). Mezi pozitivni vlivy
9 matek uvedlo na prvnim mist€¢ uspokojené zdkladni fyziologické potieby ditéte.
Matky velmi dobie védi, ze toto je zdkladni predpoklad dobrého spanku, v ¢emz se
shoduji se Sikorovou (2011). 8 matek povazuje za pozitivni vliv na spanek ritual.

Vhodné teplota prostfedi, ve kterém dité spi, povazuje za dilezitou 7 matek. Trca
(2009) udava, ze vhodna teplota pro spanek je 17 — 19° Celsia. Veleminsky (2007)
doporucuje 15-18° Celsia.

Zajimavosti zde je, Ze 4 matky nespavych kojenct si mysli, Ze spanek jejich ditéte
se zlepsi Casem, Ze az bude dité¢ veétsi a starsi, spanek se upravi. O reZimu béhem dne
jako pozitivnim vlivu na spanek je pfesvédceno celkem 5 matek. O blizkosti matky,
¢imz se zde mysli spole¢né usindni s matkou v 1izku nebo kontakt ,,skin to skin®, jako
o pozitivnim vlivu na spanek ditéte, vi 4 matky. Jako pozitivni vliv na uklidnéni ditéte a
jeho celkovy vyvoj uvadi kontakt ,,skin to skin“ také Boledovicova et al. (2010).

O pozitivnim vlivu dudliku vi jen 2 matky spavych kojenct. Pfi¢emz ale v tabulce
intervenci ho realn€ pouziva 6 matek. Vyplyva z toho, Ze matky dudlik sice pouzivaji,
ale nejsou uplné informovany o jeho pozitivnim vlivu.

Pozitivni vliv ma také pevné zavinuti kojence, to si mysli 3 matky. Jako intervenci
ale dité pevné zavinuje vice matek. Znamena to, ze pevné zavinuti sice realné pouzivaji,
ale o jeho velmi pozitivnim vlivu nevédi nebo mu nepfiikladaji takovy vyznam. Stejny
pocet 3 matek si mysli, Ze ma dobry vliv také houpani, at’ uz v kolébce, v zavésné siti
nebo v naruci. OvSem z intervenci opét vyplyva, ze houpani matky pouzivaji nejvice ze
vSech uspavacich metod, ale o jeho pozitivnim vlivu védi jen 3 matky. Takze aniz si to
uvédomuji, pouzivaji starou osvédcenou techniku ke zklidnéni kojence.

Také to, zda je matka spokojend, hraje roli pfi usinani a spanku kojence. Cronjaeger
(2014) potvrzuje, ze ¢im uvolnénéjsi je matka, tim bezpecnéji se dité bude citit. Toto si

mysli jen 2 matky. Potvrzuje to 1 Kopecka (2011), ktera uvadi, ze kojenec velmi citlivé
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reaguje na duSevni rozpolozeni matky. Matfina citova nestabilita mize vyvolat
mrzutost, dlouhodoby plac, zlozvyky a kratké neklidné spani.

Matky se ve vyzkumu svétovaly i se svymi pocity, které prozily behem neklidnych
noci se svym ditétem. Mezi nejcastéjsi pocity patfila podrazdénost, vycerpanost, inava,
vztek a beznad¢j. Borzova (2009) uvadi jako disledky dlouhodobé nespavosti tnavu,
zhorSené soustfedéni, izkost, strach, nizsi vykonnost a depresivni naladu. Zandl (2006)
mezi disledky nevyspani fadi i snizenou schopnost rozhodovat, horsi pamét’, pomalejsi
reakce a naladovost.

Nékteré matky byly rozhotcené tim, Ze je nikdo pted uplakanym nespavym ditétem
pfedem nevaroval a Ze se o tomto tématu bézné nemluvi. Dal$i matky byly nespokojené
se svym vzhledem béhem matefstvi, ktery plynul i z dlouhodobého nevyspani. Jak
udava Cronjaeger (2014), obrazek ,,vyfinténé a nacesané* mladé maminky, usmivajici
se, s miminkem v naruci, nema s realitou nic spole¢ného, reklama vSak vladne svétu a
podstatnym zplisobem ovliviiuje ndroky na matky.

Jako negativni vlivy na spanek ditéte 7 matek uvadi kojenecké koliky. Gregora et
Veleminsky Jr. (2011) souhlasi, Zze tézko najdeme matku, kterd by se u svého ditéte
nesetkala s bolestmi bficha rlizné intenzity.

Na druhém mist€¢ se objevuje nepravidelny rezim, coZ potvrzuje, Ze matky
instinktivné védi, co je pro dité Spatné. Je to celkem 6 matek. Matky nespavych kojencti
si toto nejspise vice uvédomuji, protoze kdyz nedodrzuji pravidelny rezim ditéte béhem
dne, dité v noci spi jesté hiife.

O Spatnych navycich ditéte vi 5 matek, ¢imZz se zde mysli usinani u prsu,
prodluzované usinani ze strany ditéte (dit¢ stdle néco vyzaduje), nutna piitomnost
rodiCe pfi usindni, bizarni zvyky pii usinani nebo nutnost opakovat vecerni ritualy i v
noci. Rodice si vSak neuvédomuji, Ze tyto Spatné navyky vlastné vypéstovali v ditéti
oni. To potvrzuje 1 Kast-Zahn et Morgenroth (2007), protoze ve skute¢nosti poruchy
spanku zpisobuje ,,pomoc rodic¢i‘.

Na nemoci a nepohodli se shoduje 5 matek a dalsi negativni vliv pfisuzuji hladu

kojence. Jak vyplyva z vyzkumu, matky si mysli, Ze kojenci jiz nestaci mateiské mléko.
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Rist zubl podle 5 matek muize také mit negativni vliv na spanek, a rovnéz
pfetazené, jiz velmi unavené dit€, které neslo vcas spat.

To, ze dit¢ mlze byt vrozené¢ nespavé, si mysli 3 matky nespavych kojenct,
potvrzuje to i Borzova (2009) a Veleminsky (2007).

Za negativni vliv na spanek ditéte povazuje 1 matka také geopatogenni zony, coz je
ale spiSe debata pro pfiznivce alternativnich postupti.

Kvalita kojeneckého spanku je také pfirozené ovlivnéna i tim, kde kojenci spi
(Tabulka 7). Z vyzkumu vzeslo, ze 12 kojencti spi ve své postylce v loZnici rodict,

2 kojenci spi s matkou v lizku a 1 nespavy kojenec stiida spanek v postylce se spankem
v matcin¢ lazku. Borzova (2009) se k tomuto nepiiklani pozitivne, povazuje spanek v
matciné lizku za zlozvyk. Naproti tomu Stolowsky (2008) toto nezavrhuje.

Pro praxi bychom doporucovali poucit rodi€e jiz na novorozeneckych oddélenich o
problematice kojeneckého spanku a vhodnych technikéch na uklidnéni kojence. Sestry
by rodi¢im mély pfedat jednoznacné informace a vysvétlit specifika kojeneckého
spanku. M¢&ly by také naucit rodi¢e jemné manipulaci s kojencem a technikdm pevného
zavinuti. Sestry z primarni pediatrické péce by mély ziskat divéru rodict jiz pti prvni
navstéve v ordinaci a predat rodi¢lim spolehlivé informace o této problematice a zajistit
zpétnou vazbu. Ditrichovd, Papousek et al. (2004) uvadégji, Ze uvazovani rodic¢it dnes
,»zneCistuji“ magaziny a nekompetentni knihy pro rodice, které péstuji nejistou
atmosféru, racionalni pfistup k rodiovstvi a vytvaii na rodice tlak byt vzdy perfektnim
rodicem. Proto by zejména sestry mély vzdy umét rodice uklidnit, efektivné jim poradit
a ve spolupraci s rodi¢i situaci zvladnout.V tomto je uloha sester nezastupitelnou.

K tomuto by mohl slouzit vytvofeny edukac¢ni material.
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6. ZAVER

Prvnim naSim cilem bylo zjistit informovanost détskych sester a rodicd o
kojeneckém spanku. K naplnéni prvniho cile slouzilo pét vyzkumnych otazek.

Z vyzkumné otazky €. 1 - Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku rodic¢e?
vyplynulo, Ze matky se o kojeneckém spanku informuji nejcastéji z internetu, knih, od
kamaradek nebo si informace nevyhledavaji. O spanek se za¢nou vice zajimat aZ pii
problémech ditéte se spankem. Pouze 4 matky vychézely z rad od sester.

Na vyzkumnou otazku €. 2 - Jak ziskavaji informace o kojeneckém spanku détské
sestry na novorozeneckych oddé€lenich a co doporucuji rodi¢im? je odpovéd’ takova, ze
sestry na novorozeneckych oddélenich si informace o kojeneckém spanku vyhledavaji v
odbornych knihach, Casopisech, na seminafich, ovSem nejvice zkuSenosti maji z
vychovy vlastnich déti nebo z vlastni dlouholeté praxe. Své znalosti pak sestry nasledné
vyuzivaji v doporucenich a raddch matkdm. Doporuceni, kterymi sestry informuji
rodice, jsou velmi dobra a cenna. OvSem z pohledu matek se doporucenti lisi. Matky se
citi byt od sester nepouceny. Poucené od sester z novorozeneckych oddéleni se citily jen
dvé matky.

Vyzkumna otdzka €. 3 - Jak ziskévaji informace o kojeneckém spanku détské sestry
v primarni péci a co doporucuji rodi¢im? ptinesla nasledujici zjisténi. Zdroji, které
slouzi sestram k pouceni matek, jsou odborné knihy a ucebnice pro pediatrické sestry.
Neméné dilezitymi zdroji informaci byly odborné seminafe, internet a odborné
Casopisy. Nejvice sester vychazi z vlastni zkuSenosti s vychovou vlastnich déti a
vlastniho matefstvi. Rodi¢e sami ale dostdvaji informace o technikadch pro zklidnéni
nespavych kojencii od sester jen sporadicky.

Na doporuceni sester bylo ve vyzkumu nahliZzeno dvéma pohledy. Prvni byl pohled
matek a druhy byl pohled sester. Pfekvapivé zde doslo k nesrovnalostem. Matky se
citily byt nepouceny nebo z rad sester citily nejistotu a neadekvatnost nékterych
pouceni. Sestry samy ovSem tvrdily, Ze matkam pfi nesnazich se spankem jejich ditéte

spolehlivé poradi. Intervence, které sestry doporucovaly, se shodovaly s fungujicimi
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technikami na uspéani kojence. Oproti tomu nékteré intervence, které uvadély matky
jako doporuceni od sestry, svéd¢i spiSe o neznalosti nebo nezdjmu nékterych sester.

Vyzkumna otdzka €. 4 - Jak zavisi kvalita kojeneckého spanku na informovanosti
rodici zdravotniky? doklad4, ze kvalita kojeneckého spanku je ovlivnéna doporuc¢enimi
rodicim od détskych sester, protoze détské sestry jsou nejpovolané€jsi v tom poskytovat
tyto informace. Potvrdilo se ndm, ze matkdm informovanym od sester kojenci 1épe
spali. Ov§em matky Castéji voli jiné zdroje informaci.

Vyzkumna otdzka €. 5 - Jaké intervence matky pouZzivaji k uspavani kojencii a které
pokladaji za pozitivni a které za negativni? ndm oziejmila, Ze rodi¢e velmi dobte védi,
které vlivy na spanek jejich ditéte piisobi negativné a které pozitivné. Zde nebyl rozdil
mezi rodi¢i spavych nebo nespavych déti. Jak rodice spavych, tak rodi¢e nespavych
kojenct pouzivaji stejné techniky na uspani svych déti. VSechny intervence uvedené ve
vyzkumu matkami potvrzuji to, Ze matky velmi dobfe védi, co maji pro své dité¢ udélat a
délaji to spravné.

Druhym naSim cilem bylo vytvofeni edukac¢niho materidlu pro sestry, ktery
informuje o sprdvném postupu a vhodnych technikidch k uspani a zklidnéni kojenct.
Materidl obsahuje doporuceni, kterda mohou sestry vyuzit k edukaci rodict, kterd se v

praxi ukazuje velmi potfebnou.
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8. PRILOHY

8.1 Seznam priloh:

Piiloha €. 1 Edukacni material pro sestry v novorozenecké a primarni péci
Ptiloha €. 2 Otazky pro matky

Ptiloha ¢. 3 Otazky pro sestry z primarni péce

Piiloha €. 4 Otazky pro sestry z novorozeneckych oddé¢leni
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Piiloha ¢. 1
Eduka¢ni material pro sestry v novorozenecké a primarni péci

Néavrh a postup pro sestry jak poradit rodi¢iim v problematice kojeneckého spanku

1. Cil edukace:
Sestra si osvoji nové znalosti a dovednosti v problematice kojeneckého spanku a sama
bude schopna efektivné komunikovat s rodi¢i pfi stiznostech rodicti na nespavost jejich

ditéte.

2. Soucasny stav problematiky

Stiznosti matek na spanek déti v ordinacich détskych 1€kaiti jsou ¢im dale Castejsi.
Ptedevsim na poruchy no¢niho spanku u starSich kojenct a batolat. Rada détského
lékate ani rada détské sestry nebyva G¢inna a presna a matky vétSinou odchéazeji
nespokojeny. Skutecnost se netyka jen ditcte, ale predevsim unavuje rodice.
Dlouhodobé nespavost ditéte negativné ovliviiuje pohodu rodi¢ii a narusuje klidnou

atmosféru domova.

3. Vybér edukované skupiny
Edukacni materidl je zaméfen na sestry z novorozeneckych oddéleni a sestry

z primarni péce détskych 1ékait.

4. Zkontaktovani edukanti
Materidl distribuovan sestrdm na pracovisté jako edukaéni broZura.

Material distribuovéan s motiva¢nim vysvétlenim problematiky a zaujetim pro véc.

5. Zpisob edukace v broZure
a) Vysvétleni fyziologie détského spanku:
e Spanek rozdélujeme na REM (neklidny, snovy) spanek NREM (klidny) spanek

e Dité pfi NREM spanku je Gplné€ nehybné, ale zachovava si svalové napéti



Dychani je pravidelné, obli¢ej je uvolnény, bez jakékoli mimiky, kromé
obcasnych ndznakt sani

Dité pti REM spéanku dycha nepravideln¢, na o¢nich vickach 1ze pozorovat tzv.
rychlé pohyby o¢i - REM (rapid eye movements), na tvari ditéte lze vidét
nejruznéj$i mimiku — od usmévu az po vyrazy smutku, protoze dité¢ sni, mize
pusobit dojmem, Ze se probouzi — prevaluje se, filukd, pitvoii se, ale ve
skutec¢nosti spi

Zasah rodice v této fazi miZe spanek narusit, proto nezasahovat

Vsichni savci, jejichz mlad’ata pfichazeji na svét s nevyvinutou nervovou
soustavou, maji prvni podil REM spanku v prvnich mésicich Zivota

Tento podil se postupné snizuje s tim, jak mozek dospivd. REM spanek je
nezbytny pro vyvoj nervové soustavy

Po dobé, kdy dité tii hodiny tvrd€ spi, se dostavuje prvni REM faze a poté jich

nasleduje jesté Sest

b) Vyznam reZimu a rytmu v Zivoté kojence:

Dité se pottebuje citit stejné, jako se citilo pfed svym narozenim u maminky
Potiebuje rytmus — ve smyslu pohupujici se schranky (kolébani, noSeni v Satku,
naruci) a pravidelné strukturovany den, tzn. ve stejné Casy spanek, hygienu,
krmeni

Po nékolika tydnech bude dité tyto ¢innosti v téchto asech ofekavat, nastavi se
tak jeho vnitini hodiny, jeho denni rezim

Pravidelny rytmus zavadét hned od zacatku, od ptichodu z porodnice, nejpozdé;ji

na konci prvniho ptlroku

¢) Vyznam ritudlit v Zivoté ditéte:

Ritudly jsou pravidelné se opakujici ¢innosti, jeZ nesou ditéti informaci, Ze bude
nasledovat spanek

Posledni hodina pied spanim ma probihat vzdy stejné



e Pro vytvofeni harmonického vecerniho ritudlu je vhodné vse, co je klidné a
pfiméfené veéku ditéte

e Nejprve spole¢né hrani, potom samostatné usinani, pozitivni kontakt v
poslednich minutach pfed usnutim posiluje u ditéte pocit bezpeci, jistoty a s
timto vnitfnim pocitem se ditéti 1épe usina

e Kojenci byva ptijemné kolébani, hlazeni noSeni v ulevové poloze, v klubicku,
coz je velmi dobra relaxacni poloha pro dité

e Pokladat dité do stejné postylky ve stejné mistnosti, pfitomnost stejné osoby

e Tento ritudl mize dit¢ provazet nckolik let a bude dulezity pro predchazeni
pozd¢jSim problémim se spankem

e D¢ti miluji ritudly, zabéhnuté a osvédcené postupy kazdy den, stereotypni
¢innosti jim totiZ dodavaji pocit stability a jistoty

e Do postylky je tfeba ukladat pouze, kdyz je dit¢ unavené

d) Standardni postup pro zklidnéni kojence
e Rodice by méli stanovit ¢as posledniho denniho kojeni a dité ulozit do postylky
jesté bdelé, ale jiz unavené, ocekavajici spanek

e Dité suché, syté, v tepelném komfortu, bez bolesti a nemoci

e Tlumené osvétleni, ne naprosta tma

e Vyvétrano, vhodna teplota 18 stupiii Celsia

e Pevné zavinout, ulozit do hnizda, pevné schranky, vhodné jsou pefinky, $atky,
deky kolem télicka

e Dité jemné kolébat a hladit

e Nckteré déti potfebuji ke spanku utéSujici predmét, pomicku k usinani napft.
plenku, polstarek, plySova hracka, panenka, také dudlik

e D¢étska postylka by se méla uzivat jen ke spani, na denni aktivity je vhodnéjsi
napft. ohradka

e Dité mit na dosah, mit postylku ditéte u sebe v mistnosti vedle své postele

e Pokud dité stale place, rodi¢e by mu méli dat Sanci, aby se mohlo samo upokojit



e Dité nepotiebuje absolutni ticho, nevadi mu normalni zvuky bézné domacnosti

e) Nevhodny postup
e Usinani kojence u prsu nebo lahve, pokud se dit¢ budi vicekrat za noc a usne jen
u prsu nebo u lahve, je piti nevhodny prostiedek k usinani
e Usinani starSich kojenct a batolat s rodi¢em v posteli
e Dlouhé chovani, noSeni, hrani s pfedméty pied usnutim
e Opakovani vecernich ritudlii i v noci

e Nechavat kojence vyplakat

Doporuceni pro sestru na vyuziti eduka¢niho planu

1. Identifikace problému sestrou

Rodi¢ — sestra vyslechne rodice, sestra sleduje citlivost rodiCe na projevy ditéte,
schopnost rodi¢e se o dité postarat, zrucnost rodice, podnéty, které¢ rodic dava ditéti,
které aktivity na zklidnéni ditéte rodi¢ pouziva, jak s dit€étem manipuluje, problémy v
interakci rodi¢ — dit&, celkovy piistup k rodi¢ovstvi.

Dité — sestra sleduje vyvoj ditéte, vzhled, temperament, zdravi nebo nemoc ditéte,
reakce ditéte na rodice, ptd se v jakém prostiedi dité usina, na rezim ditéte, aktivity

ditéte.

2. Stanoveni oSetirovatelské diagnozy pro rodice

Ochota doplnit deficitni védomosti

3. Definice cili sestrou

Rodice znaji fyziologii kojeneckého spanku a jeho specifika

Rodice jsou pouceni o nevhodnych postupech pti ukladani ditéte ke spanku
Rodice vysvétli vyznam rezimu, ritudlii a rytmu v Zivoté ditéte

Rodice sami aplikuji postupy pro uklidnéni ditéte

Rodic¢e urci zda plan funguje nebo zda jesté budou potiebovat radu



4. Realizace

Rodice zrealizuji v domécim prostiedi

5. Zpétna vazba

Vyhodnoceni efektivnosti edukace
Prostor pro dotazy, diskuzi
Rodice povzbudit, pochvalit

Posttehy, nové navrhy



Ptiloha ¢. 2
Otazky pro matky

Kdy zacal Vas kojenec mit problémy se spankem?

Jak Vase dité usina?

Ma Vs kojenec rezim?

Mate ritudly pred spanim?

Jak Casto se Vase dit€ v noci budi?

Jak jste prozivala jeho nespavost?

Jak dlouho trvala nespavost Vaseho kojence?

Které vlivy na spanek VaSeho kojence povazujete za dilezité?

Zajimala jste se o spanek kojenct jiz pfed porodem nebo az kdyz nastal problém?
Mluvil s Vami nekdo o kojeneckém spanku jiz ptred porodem?

Dal Vam nékdo rady ohledné kojeneckého spanku?

Jaké rady to byly a byly z VaSeho pohledu dobré?

Poucili Vés o novorozeneckém spanku jiz na novorozeneckém oddéleni?
Poradila Vam VaSe pediatricka sestra nebo 1ékat?

Myslite si, Ze jejich rady byly ucinné?

Byla jste pfipravena na nespavost svého ditéte?

Tusite co by mohlo byt pfi¢inou nespavosti Vaseho ditéte?

Co vse jste vyzkousela, abyste své dité uspala?

Vyhledévala jste informace o technikach na zklidnéni nespavého kojence?
Kde jste informace vyhledavala?

Kdo Vam nejlépe poradil a pomohl?

Znate nekteré techniky ke zklidnéni a pouzivate je?

Jste s témito technikami spokojena a zménilo se néco pfi jejich pouzivani?
Vite co si pocit s nespavym, ¢asto se budicim kojencem?

Kde Vase dité spi?



Piiloha ¢. 3

Otazky pro sestry z primarni péce

Mate zkuSenosti s problematikou kojeneckého spanku?

Z jakych materidlli nebo zkuSenosti vychazite?

Jsou ve vasi ordinaci stiznosti matek na spanek jejich kojence Casté?
Co poradite matce, kterd se Vam svéii s nespavosti svého kojence?

Znate nekteré techniky na zklidnéni nespavého kojence?

Priloha ¢. 4

Otazky pro sestry z novorozeneckych oddéleni

Mate zkuSenosti s problematikou kojeneckého spanku?

Z jakych materidlli nebo zkuSenosti vychazite?

Jak poucite matky o problematice kojeneckého spanku pted propusténim z porodnice?
Jaky zptsob uspavani doporucujete matkdm pfi Castém probouzeni kojence?

Znate nekteré techniky na zklidnéni nespavého kojence?
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