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Pouziti zavinovacek v péci o novorozence a kojence

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva pouzivanim zavinovacek vhodnych pro novorozence
a kojence.

Zavinovacka neboli schranka slouzi zejména k uspavani, utiSeni déti. Jelikoz
zavinuti ditéte imituje pevnost a tésnost jako mélo v matcin¢ déloze, citi se vétSina
z nich v zavinovacce klidng, bezpecné. Na trhu je mnoho zavinovacek, mezi které fadime
rychlozavinovacky, klasické $nérovaci zavinovacky, kokony a specialné vyvinuté
zavinovacky pro neklidné a plactivé déti.

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaké znalosti maji rodic¢e o zavinovani déti do
zavinovacek, jaké zavinovacky pouzivaji a jak zavinovani pusobi na déti. Snazili jsme se
ovéfit ucinky zavinovani v praxi.

V diplomové praci jsme pouzili kombinaci kvalitativné — kvantitativni metody
technikou rozhovoru a akéniho vyzkumu. Kvalitativni ¢ast vyzkumu probihala formou
nestrukturované¢ho rozhovoru. Vyzkumny vzorek byl tvofen 33 matkami, kterym byly
kladeny oteviené otdzky. Vysledky z rozhovoru byly ruéné zapisovany do vytisténych
zaznamovych archii. S dotazovanymi respondentkami jsme se jednotlivé setkavali
Vv jejich domdacnosti, v kavarnach ¢i détskych hernach. Nejdiive jsme vyplnili zédkladni
udaje respondentky, které se tykaly veéku, dosazené¢ho vzd€lani, bydlisté, poctu déti
a véku v prvnim t¢hotenstvi. Dale pak probihal rozhovor tykajici se zavinovani déti
do rlznych typl zavinovacek. Ptali jsme se na otazky souvisejici s typem pouzivanych
zavinovacek, stylem zavinovani, dobou pouZzivani zavinovacek. Zajimalo nas také,
jak zavinovani pusobilo na dité, zda se uklidnilo, usnulo nebo bylo nadéle plactivé.
Zjisténé osobni informace jsme nechali statisticky zpracovat, aby nam pomohly urcit
odpovédi na nase hypotézy.

Ak¢éni vyzkum byl provadén u 4 déti a jednoho paru dvojcat, ato v jejich domacim
prostiedi. Rodice s provedenim vyzkumného Setieni souhlasili. Byli jsme domluveni, Ze
pfi vyzkumu bude pfitomen vzdy alespoii jeden z rodicli. Rodice dostali zdznamovy arch,
do kterého si zapisovali problémy se spankem, usinanim, plactivosti ditéte. Na zakladé
jejich vypovédi a pozndmek jsme vymysleli zplisob, jak ditéti pomoci s usindnim nebo
uklidnénim. Rodictim jsme doporucili odbornou literaturu tykajici se zavinovani, kterou
si mohli prostudovat. K zavinovani jsme méli moznost vyuzit vice druhti zavinovacek,

podle ptani rodict a zejména s ohledem na dité, jelikoz je kazdé individudlni a potiebuje



specificky postup zavinovani i rozdilné¢ zavinovacky. Spolecné s rodi¢i jsme vybrali
zavinovatku a béhem dne nebo veCer jsme do ni dit¢ zavinuli
a pozorovali, jak na néj pusobi. Rodice pak dalsi dny dité zavinovali sami a informovali
nas o tom, jak se v zavinovacce chova a zda dochazi k pozadovanému efektu. Po mésici
jsme se srodi¢i opét osobné setkali a shrnuli puisobeni zavinovacky na jejich dité
a zmény, které u nich po zavinovani nastaly.

Vysledky: V ramci kvalitativniho Setfeni jsme zjistili, Ze rodie pouzivaji zavinovacky
nejvice na uspavani a uklidnéni ditéte. Matky upfednostiiovaly pouzivani
rychlozavinovacek, klasickych $nérovacich zavinovacek nebo kombinaci obou. Polovina
dotazovanych matek uvedla, Ze pouzivanim zavinovacek dochazelo ke zklidnéni ditéte.
Zbyla tietina ze vSech matek uvedla klidny spanek ditéte po zavinuti. Déti zbyvajicich
respondentek se po opakovaném zavinuti necitily dobie, byly vice placétivé a neklidné.

Zjisténé udaje, které se tykaly veku, vzdélani a bydlisté ukazaly, Ze nejmladsi
matce bylo v dobé vyzkumu 21 let, nejstarsi byla ve véku 38 let, primérny vék matek byl
28,2 let. Vice jak polovina respondentek ma vzdélani zakonéené maturitou, téetina matek
ma vysokoSkolské vzdélani. V otdzce tykajici se bydlisté jsme zjistili, Ze
19 matek z celkového poctu dotazovanych Zije ve mésté a zbylych 14 jich Zije na vesnici.
U statistického zpracovani se nam jedna ze dvou pfedem zvolenych hypotéz nepotvrdila.
Avsak vysledky byly i tak zajimavé. Zjistili jsme, ze nékteré typy zavinovacek se
pouzivaji prikazné Castéji. Jednd se zejména o rychlozavinovacky a klasické Snérovaci
zavinovacky.

Vyzkumnym Setfenim jsme pfiSli na to, zZe preference pro urcity typ nebo tcel
pouziti zavinovacky ani délku jejiho pouzivani vSak nelze vysvétlit vékem, vzdélanim ani
bydlistém matky. Doba pouzivani zavinovacky prukazné nezavisi na jejich vzdélani, véku
ani bydlisti.

Zavér a vyuziti pro praxi: Velkou roli vnasem vyzkumu hrala neznalost matek
o zpusobech zavinovani. PouZitim vhodné odborné literatury tykajici se zavinovani jsme
pomohli doplnit potiebné informace, které rodicim chybély. Pomoci diplomové prace se
nam povedlo edukovat rodi¢e o pouzivani zavinovacek, pomohli jsme jim najit zptsob
uspavani a uklidnéni jejich placicich déti pouzitim zavinovacek, zlepsili jsme psychiku

unavenych rodict.
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Using swaddling in the care of newborns and infants

Abstract

The use of wraps in the care of newborns and infants. The thesis deals with the
use of wraps suitable for newborns and infants. Wraps are used particularly to calm
children down. Because swaddling of a child imitates the strength and tightness of their
mother's womb, children feel calm and safe. There are many wraps on the market, like
blankets, classic lace-wraps, cocoons and wraps specially developed for restless and
tearfulchildren.

The goal of the thesis was to find out what knowledge parents of small children
have about swaddling, which wraps they use and the effect of swaddling on children. We
have tried to verify the effects of swaddling in practice. In this thesis, we used a
combination of qualitative and quantitative methods, interview techniques, and action
research. The qualitative part of the research took the form of an unstructured interview.
The sample for this interview was 33 mothers who had to answer open questions. The
answers to the interview questions were written on the printed record sheets. The
respondents were interviewed individually in their homes, in cafes and children’s clubs.
First the basic respondent information was completed like their age, education level, place
of residence and number of children and their age during their first pregnancy. Then we
proceeded to talk about swaddling children in various types of wraps. We asked questions
related to the type of wraps used, swaddling style, usage time of wraps. We also asked
about what kind of effect swaddling had on a child, whether the child calmed down, slept
or remained tearful. The collected personal information was processed statistically to help

us determine the answer to our hypothesis.

Action research was applied on 4 children and one pair of twins in their home
environment. Prior to that, their parents agreed with the research. We agreed that at least
one parent would be present during the research . Parents received a record sheet on which
they could write down when the child had trouble sleeping, or falling asleep and how
much the child cried. Based on their statements and notes we have devised a way to help
the child fall asleep or calm down. Parents were recommended specialized literature on
swaddling, which they could later study. For swaddling we had the opportunity to use
more types of wraps, according to the parents’ wishes, especially with regardto the child,

because each individual requires a specific type of swaddling and different wraps.



Together with parents, we chose a wrap for the day or night and we wrapped the
baby up and observed how it worked. The following days parents swaddled the children
themselves and told us about how the child behaved during swaddling and whether the
desired effect was achieved. After a month, we met the parents again and summarized the
effects of wraps for their baby and the changes that occurred after swaddling.

Results: In the qualitative survey, we found that most parents use wraps to calm down
and soothe the child. Most mothers reported using quick wraps, classic lace wraps or a
combination of both. Half of the surveyed mothers said that after using wraps their
children were calmer. A third of the mothers said that swaddling helped let their children
sleep better. Children of the remaining respondents did not feel well during swaddling

and they were more tearful and restless.

Questions regarding age, education and place of residence showed that more than half of
the respondents graduated from school, a third of mothers had a university degree. The
youngest mother was 21 years old at the time of our research, the oldest was 38 years of
age, the average age of mothers was 28.2 years. On the question regarding residence, we
found that 19 of the interviewed mothers were living in a town and the remaining number,
14, were living in a smaller village.

From statistical processing neither of the two pre-selected hypotheses were confirmed.
But the results were really interesting. We found that some types of wraps are used
significantly more often, especially blanket and classic lace- up wraps.

In the research survey, we found out that the preference for a certain type of wrap or the
use purpose or duration of use cannot be explained by age, education or place of residence
of the mother. The time of using wraps doesn't depend significantly on education, age or

place of residence of mothers.

Conclusion and use for practice: what played a big role in our research was a lack of
mothers” knowledge concerning possibilities of swaddling their children. Using
appropriate literature related to swaddling we have helped to give them the necessary
information, that was missing. Using this thesis, we managed to educate the parents about
swaddling, we helped them find a way to soothe crying children and help them to fall
asleep while swaddled, we improved the mindset of tired parents.

Keywords: swaddling, wraps, calming a child, getting child to sleep, needs of newborns
and infants, sleep, peaceful sleep
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UvVOoD

Nejvetsim a nejnebezpecnéj$im dobrodruzstvim v zivoté ¢loveka je narozeni, kdy
se dostava z bezpecného liina matky do nového prostiedi. Po celou dobu t€hotenstvi bylo
dit¢ zvyklé na teplo, neustdlé huceni tepen, tlukot srdce a hlasy zvenci, coz
ho uklidiiovalo. I pies tésné prostiedi se citilo bezpecné, po porodu vSak o bezpeci
a teplo pfislo. VétSina rodici spravné ocekéava, ze jejich dité bude cCasto plakat,
nepfipousti si vSak, jak moc frustrujici a vyCerpavajici pro n¢ i pro dit€¢ miize pla¢ byt.
Rodice si Casto s plactivym novorozencem nevédi rady a podnikaji mnohé kroky vedouci
k utiSeni place a uspani. K navraceni pocitu bezpeci Ize pouzit rizné druhy zavinovacek.
Diky zavinovani se dité uklidni, je soustiedéné na dalsi kroky vedouci k utiSeni a uspani.

Po porodu je novorozenec zcela zavisly na pééi svého okoli, at’ jiz ze strany matky
€1 détské sestry. V prvnich dnech po porodu se matka s ditétem seznamuje, uci se
zvladnout spravnou techniku kojeni a celkovou péci o novorozence. Kontakt matky
s ditétem je velice dilezity pro jeho dals$i dusevni vyvoj. Détska sestra by se méla stat
oporou a pomocnikem matky v prvnich dnech Zivota ditéte. Svou odbornosti pomaha
rodi¢lim, jak o dité peCovat a svym profesionalnim pfistupem pfispiva ke zdarnému
vyvoji ditéte a k navazani citovych vazeb. Ui matku spravnému kojeni, oblékani ditéte,
piebalovani, pfenaSeni ditéte a mnoha dalSim cCinnostem spojenymi S péci o dité.
Ke spravné edukaci 1ze zaradit i poradenstvi tykajici se pouziti zavinovacek, které mohou
matky vyuzit nejen v porodnici, ale i po pfichodu domii (Blom, 2005).

Zavinovani ditéte se v soucasné dobé& vytraci, zavinovacky jsou nahrazené
dupackami a obdobnymi typy obleceni, piesto pro mnoho rodi¢t piedstavuji zavinovacky
nepostradatelnou soucast vybaveni pro novorozence. Mnoho ortopedi v§ak zavinovacky

kritizuje a nedoporucuje. Zde se mnohé nazory rozchazeji.
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»Nejlepsi vychovna metoda je obstarat ditéti dobrou matku."

(Christian Morgenstern)

1 Soucasny stav

Pouzivani zavinovacek se poji s rodinnymi zvyklostmi zejména naSich prarodicu.
V soucasné dob¢ nejsou déti zavinovany V takové mife jako v prvni poloviné dvacatého
stoleti. Nyni jsou zavinovacky spiSe doménou kiti a rodinnych slavnosti, avSak pro
nekteré rodice a jejich déti jsou velkou pomoci pii uspavani nebo utéSovani
(Capkova, Hak, 2007).

I pfes to, ze se novodobé pediatricky zaméfené texty zavinovackami do velké miry
nezabyvaji, snazili jsme se tuto problematiku zmapovat v nasi diplomové préci. Zabyvali

jsme se zejména pouzivanim zavinovacek a piisobenim zavinovani na dite.

1.1 Charakteristika novorozence a kojence

V nésledujici kapitole charakterizujeme novorozenecky a kojenecky vek.
Zabyvame se zejména vyvojovou strankou ditéte a oSetfovatelskymi intervencemi, které

jsou od narozeni u ditéte vykonavany.

1.1.1 Charakteristika novorozence

Do novorozeneckého obdobi I1ze zahrnout dobu od narozeni ditéte do ukonceni
28. dne Zivota. Zdravy a donoSeny novorozenec je dit¢ s dobrou poporodni adaptaci.
Narodil se po nekomplikovaném téhotenstvi ve 37. — 41. tydnu. Novorozence Ize rozdélit
podle gesta¢niho véku na donosené, nedonoSené a prenoSené. NedonoSeny novorozenec
se narodil pfed 37. tydnem gravidity. PfenoSeny novorozenec byl porozen ve 42. tydnu
gravidity a pozd¢ji. Podle porodni hmotnosti se novorozenci rozdéluji
na novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti, coz je hmotnost pod 999 gramti,
dale na novorozence S velmi nizkou porodni hmotnosti vazici 1000-1499 gramt
a na novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Tou je oznacovano novorozené dité vazici
pod 2499 gramii.

Donoseny novorozenec je dit¢, jehoz hmotnost odpovida gestacnimu véku, vazi

3300 gramti a méfi v praméru 50 centimetrd. Jeho hlavi¢ka dosahuje obvodu 31 — 35,5
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centimetri. Obvod hrudniku je 30,5 — 33 centimetrt. Détska sestra hodnoti fyziologické
funkce a télesné proporce. Nejprve hodnoti védomi a poporodni adaptaci pomoci Apgar
score. Hodnoti se télesna teplota, ktera by méla byt okolo 36,5 — 37 °C, métena v rektu
(Sedlarova, 2008).

Po porodu nastava u ditéte poporodni adaptace, od které se pak odviji jeho dalsi
vyvoj. Nejvétsi zmény lze pozorovat na krevnim obéhu a dychani. Plice plodu v dé€loze
matky jsou nevzdusné, malo prokrvené a dychaci cesty jsou vyplnény tekutinou.
Po porodu dochéazi knastupu chladu, drazdéni kize, klesajici hladiné kysliku
a stoupajici koncentrace oxidu uhli¢itého, vSechny tyto skutecnosti stimuluji dité
k prvnimu nadechu. Frekvence dechu u dobfe adaptovaného novorozence je 40 dechti za
minutu. Kfik ditéte by mél byt hlasity a jasny. Dobie adaptovany novorozenec ma
razovou barvu a klidovou tepovou frekvenci piiblizné 130160 za minutu. Uplna
adaptace ob&hu krve byva dokoncena ptiblizn€ do dvou tydnd po narozeni. Travici trakt
novorozence je pfipraveny k pfijimani matetského mléka. U ditéte je pfitomen pétraci,
saci a polykaci reflex. Saci a hledaci reflex je pro novorozence v Zivoté velice dilezZity
diky nimz je dit¢ schopno pfijimat stravu. Hledaci reflex se objevuje jiz v 28. gestaénim
tydnu. U novorozence ho mizeme vyvolat po dotyku na tvafi, po némz se otoci usty za
drazdicim podnétem. Saci reflex 1ze vidét u hladového novorozence, ktery si intenzivné
saje zatnuté pésticky. Kize ditéte je po porodu pokryta tzv. plodovym mazkem, az u
poloviny novorozenct je kize v obdobi druhého az tfetiho dne Zlutého nadechu, coz znaci
novorozeneckou Zloutenku. U novorozence je hodnota bilirubinémie 85-120 pmol/l.
Fyziologickd Zloutenka dosahuje tfeti den svého maxima. Zmizet by meéla
do druhého tydne zivota ditéte (Klima a kol, 2016).

Novorozenec je po porodu a primarnim kontaktu s matkou osetien détskou sestrou
a osusen suchou plenou ¢i dekou. Nasledné je dulezita identifikace dité, kdy je na ruku
matky a ditéte pfipnut identifika¢ni naramek se jménem, datem narozeni, oddé€lenim
a poradovym ¢islem. Ditéti je oSetfen pupecni pahyl a je sterilné prekryt. OsuSené dité je
ponechano v matciné naruéi, pokud to jeji zdravotni stav dovoluje. Je-li matka unavena,
je dité uloZzeno do pojizdného vyhiivaného lizka v blizkosti matky, poptipadé obou
rodict. V prvnich hodinach je dité ptikladano k prsu za pomaoci sestry. Je téz provedeno
vazeni, méfeni, oSetfeni oci a 1ékarské osetieni (Gregora, 2016).

Podle Bacusové (2005) je plac a kiik jedinym projevem, kterym dava dité najevo

pocity libosti a nelibosti. Pla¢ je jednim z prvnich pokusti o komunikaci s rodici
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a okolim. Matka se nauci postupem cCasu rozeznavat druhy place a tim rozpozna, ktera
Z potteb neni naplnéna.

Nejdulezitejsi ¢innost pro matku je kojeni. Sestry matce poradi spravnou techniku
a polohu, ktera ji kojeni usnadni. Avs§ak kazda matka a dité si najdou pozd¢ji svou polohu,
ktera jim vyhovuje. Zdravy novorozenec a kojenec se zvladne piisat sam. Jestlize matka
Z n¢jaké priciny nemiize kojit, dit¢ krmi umélou vyzivou (Handkova, 2015).

Koupel novorozence zpocatku predvadi matce détska sestra. Matka mize ovsem
dit€¢ umyt sama a sestry se pouze ptat na dotazy ¢i nejasnosti. Sestra nejdiive napusti vodu
do vani¢ky, a to do vyse dvou az tii prstd ode dna. Teplotu vody, ktera by se méla
pohybovat mezi 36-37 °C, mohou zméfit teplomérem. Do vody lze piidat koupelovy
ptipravek vhodny na myti déti. Na koupel jsou zapotiebi dvé zinky. Ptipravi si dale Cisty
suchy ru¢nik, suché obleceni, pleny, masti, hieben, vatové tyCinky. Dité rychle svlékne,
koupe maximalné 5—7 minut. ZvySenou pozornost pii koupeli vénuje genitaliim. Divky
by mély byt omyvany ¢i otirany od pochvy smérem ke kone¢niku. Divodem je
pfedchézeni pfenosu bakterii z kone¢niku do pochvy. U chlapcti je dilezité pretazeni
predkozky a dikladnéd hygiena genitalu. Sestra ¢i matka dité osusi a nasadi mu pleny.
Vlasy ditéte se mohou piecesat détskym kartackem na vlasy. Vhodné je dité ulozit od
zavinovacky, aby nedoSlo ke snizeni teploty a ditéti nebyla zima. Béhem pobytu
v nemocnici jsou matce po celou dobu k dispozici détské sestry, které ji poradi s pééi o
dit¢ a zodpovi kladené otazky. Po propusténi ditéte z porodnice je jeho prospivani
kontrolovéano pediatrem a dal§imi odborniky, naptiklad ortopedem (Behinova, 2012).

Vyvoj ditéte v prvnim roce probiha velmi bouftlivé. Kazdé dité je osobnost, ktera
se vyviji individualné. Plati ale pravidla pro rizné vyvojové etapy a odliSnosti mohou byt

signalem k vySetfeni détskym specialistou, zejména neurologem (Patizek, 2008).

1.1.2 Charakteristika kojence

Kojenecké obdobi navazuje tésn¢€ na novorozenecké. Kojencem se stava dité¢ po
ukonceni 1. mésice véku do dosazeni 1 roku ditéte. V tomto obdobi ud€la nejveétsi pokrok,
jakého uz v celém zivoté v tak kratké dob¢é nedosahne. Mizeme tedy fict, Ze se jedna o
obdobi nejintenzivnéjsiho a nejbouilivejsiho psychomotorického vyvoje. Véha kojence
se zvySuje piiblizné o 200 gramt za tyden. Dité spotfebovava az tietinu energie, kterou

pfijme z potravy, proto by vyziva méla byt dostatecné kaloricky hodnotnd, vyvéazena
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S obsahem Zivin, vitaminti, stopovych prvkii. V pitném rezimu ditéte by se méla objevit
kojenecka voda, détské ovocné Ci bylinkové Caje a ovocné stavy (Klima a kol, 2016).

Ve druhém mésici u ditéte prevazuje zrakova neostrost, pokud se ale nékdo objevi
v zorném poli, dité ho zane pozorovat. Jeho zajem o okoli se neustale zvysuje. Okolo
Sestého tydne Ize u ditéte vypozorovat prvni usmév. V poloze na biisku se dokaze opfit o
predlokti. Hlavu, kterou zveda jen mirné, udrzi nékolik minut. V poloze na zadech
objevuje svoje ruce, dostava je do zorného pole a poté si je strka do ust. VéEtSina déti ve
tretim mésici dokaze zvednout hlavu do thlu 45°. V poloze na zaddech zveda koncetiny,
V poloze na bfiSe drzi hlavicku vztyCenou a pouze na chvili zvedne hrudnik nad podlozku.
Dit¢ otaci hlavu za pohybujicimi se predméty, do ruky je jesté neuchopi, ale saha po nich.
Sleduje své ruce a hraje si s nimi pied obli¢ejem. Smé&je se na znamé tvare, nékdy 1 na
cizi, pokud na n¢j dé€laji ,,obliceje*. Jiz v tomhle obdobi si dité pii pfichodu znamé osoby
zacne pobroukavat, kopat nohama nebo mavat ru¢ickama.

Mezi 4. — 6. m&sicem se dité za¢ina otacet ze zad na btisko. V poloze na biise pase
kon¢, zveda hlavicku. Dit€¢ nema rado samotu, je rddo stfedem pozornosti. Dokaze
uchopit hracku a ptendat ji z jedné ruky do druhé. Okolo Sestého mésice jiz vidi ostie. Pti
kontaktu s cizimi lidmi se mtize rozbrecet. Pouziva zvuky a pismena h, n, k, f, b, p. Dité
muze tvofit i slabiky napf. ka, da, ma (Behinova 2012).

V Ceské republice je ze zakona povinné vysetieni ky¢li, nedodrzeni vysetfeni
muze znamenat zanedbani péce o dit€. Do 6. mésice by mély byt u vSech kojenct
vySetieny kycle v€etné sonografie. Soucasti vySetfeni tzv. trojiho sita je sbér anamnézy,
klinické vySetfeni a ultrazvukové vysetfeni. U vétSiny novorozencli je provadeéno
vySetieni jiz v porodnici nebo tésné po propusténi, nejpozdéji vsak do 3 tydnd. Nékteré
nemocnice nemaji vlastni ortopedy, proto jsou rodice s ditétem odeslany do ordinace
détského ortopeda. Druhé vySetieni se provadi mezi 6. - 9. tydnem. Tteti vySetfeni je
provedeno mezi 12. a 16. tydnem. V ¢€lanku Frydrychové (2016) je uveden pokles poctu
lécenych déti pro vrozené dysplazie ky€li na 5 % po zavedeni systému trojiho sita.
Po zavedeni diagnostiky ultrazvukem se pocet snizil na 3—4 %. Luxované kycle jsou
zhrubau 0,15 % déti.

V sedmém mésici jiz vétsSina déti pevné sedi, zvladne se otacet z bficha na zada a
opacné. ZacCina se samo krmit kousky potravin. Dit¢ jiz opakuje slova jako
je naptiklad ,tata® a ,,mama*. Mezi 8. - 10. mésicem je dit¢ schopno kousat a zvykat
pestrou stravu. Dité si za¢ina samo stoupat, nejdiive potiebuje oporu, jakou mu poskytuje

napt. nabytek. Dokdze se plazit nebo 1ézt po ¢tyfech. Napodobuje zvuky, gesta, grimasy.
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V jedenactém mésici chodi kolem nabytku, dokaze vylézt na schod
nebo na vyvysenou plochu. Jiz dava najevo pocity libosti a nelibosti. Buduje si zasobu
slov a opakuje oblibené slabiky. V jednom roce konc¢i kojenecké obdobi a z ditéte
se stava batole. Jistota chlize ditéte se zlepsuje, dit¢ se pousti nabytku nebo se drzi jen
jednou rukou. Rozlisuje ¢leny domacnosti a dokaze je jednoduse pojmenovat (Behinova

2012).
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1.1 Potieby novorozence a kojence

Podle Sikorové (2011) patii mezi nejzakladné&jsi potieby novorozenct bezesporu
dychani a potieba tepla. Po uspokojeni potieb dychani a tepla se ptidavaji dalsi biologické
potieby jako je potfeba vyzivy, tekutin a elektrolytd, vyprazditovani, odpocinku, spanku,
rustu a vyvoje. U psychosocidlnich potfeb lze hovofit o uspokojovani pocitu jistoty
a bezpeci, potieba ochrany zdravi a ochrany pied bolesti, potfeba lasky a sounalezitosti.
Pfi neuspokojeni potieb, at’ kratkodobé ¢i dlouhodobé, dochazi ke stavu nazyvanému
frustrace. Pro dospé€lého ¢loveéka je lehké popsat, kterd z potfeb neni uspokojovana, ale
novorozenec to nedokaze. Zavaznym duasledkem neuspokojovani potieb ditéte je stav
nazyvany deprivace. Neuspokojovani potfeb muze vést k ohrozeni dusevniho zdravi
a vyvoje. Nejznamgjsi je citova deprivace, ktera se mulze projevovat agresivitou,
regresem, citovou labilitou a opozdénim ve vyvoji. Ve fazich vyvoje se potieby ditéte

méni. Zakladni potieby ditéte mizeme clenit do nékolika okruht, které se vzajemné

propojuji.

1.1.1 Potieba vyZivy

Mezi biologické potieby lze zatadit pfedevsim vyzivu. Jak uvadi Fendrychova
(2011), kojeni je ptirozenym zpiisobem a zakladem vyzivy pro novorozence a kojence.
Podle WHO je kojeni doporuceno do 6. mésice veéku ditéte. Matetské mléko ma optimalni
slozeni, je dobré pro zdravy rist a vyvoj ditéte. Dale mé imunologické faktory a je
prevenci civilizacnich chorob jako je napfiklad diabetes mellitus a ateroskleroza.
Pii kojeni se vytvaii specificky vztah mezi matkou a ditétem. Nelze opomenout
1 ekonomickou vyhodnost. AvSak mohou nastat i kontraindikace, které jsou s kojenim
spojeny. Mezi n¢ patfi nemoci matky (nemoci jater, srdce a ledvin, lakta¢ni psychoza aj.)
a farmakologie s onemocnénim spojena, dale pak vrozené poruchy metabolismu plodu.
Pokud nemtlZe matka dité kojit, pfichdzi na fadu uméla vyZziva, kterd by méla svym
slozenim do jist¢é miry nahradit matefské mléko. S potfebou vyzivy souvisi
1 potieba tekutin a elektrolytd. Nedostatecnym zésobenim tekutin muize dojit
k dehydrataci (Dort, 2013).

Laktace je pfirozeny fyziologicky d¢j, avSak i ten vyZzaduje nauCeni se
¢i zkusenost. Pfed porodem si jiz matka mlze ptecist odbornou literaturu tykajici se
kojeni. Po porodu se uci zvladat dovednosti, které ke spravnému kojeni potebuje. Détské
sestry sleduji jak dité, tak 1 matku a pomahaji jim v cesté k cili, coz je v jejich ptipadé

spokojené nakojené dité a spokojena matka (Johnson, 2007).
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Kojeni je doporucovano, protoze mléko obsahuje velké mnozstvi obrannych latek,
které chrani dité pred riznymi onemocnénimi, infekcemi, mléko taktéz zmiriiuje pribeh
nemoci ditéte. Obsahuje protilatky, které vytvareji optimalni stfevni mikrofloru. Matetské
mléko pusobi jako prevence proti obezité a porucham metabolismu tukli. U kojenych déti
se ve stafi v takové mife nevyskytuje osteopordza, jako u déti nekojenych. Ml€ko piispiva
1 ke spravnému ristu mléénych zubti (Roztocil, 2008). Soucasné prispiva kojeni k ndvratu
postavy, kterou méla Zena pied porodem. Kojeni podporuje i dusevni zdravi, snizuje
riziko vzniku rakoviny prsu a vajecnikt, do jisté miry chrani pfed dal$im otéhotnénim, je
vzdy dostupné a je zadarmo (Nevoral, 2003).

Ideélni je plné kojit dit¢ do ukonceného 6. mésice. Poté je mozno zacit s piikrmy.
Nejdiive je vhodné poddvat zeleninové polévky, po dvou az tfech tydnech
masovo-zeleninové polévky. Do piikrmi lze ptilévat pouze balenou kvalitni kojeneckou
vodu. Pfisady, jako jsou brambory, petrzel, celer, kvétak, kedluben, porek, hrasek, Spenat
a jiné druhy zeleniny, se nejdiive peclivé umyji a spolu s malym mnozstvim kojenecké
vody uvaii domékka. Po uvateni je 1ze rozmixovat a ptidat par kapek kvalitniho olivového
oleje pro lepsi vstiebavani vitamind rozpustnych v tucich. Maso, nejlépe kuteci, kralici,
kriti, jehnéci, rybi, poptipadé teleci, se musi uvarit domekka naptiklad spole¢né se
zeleninou a rozmixuje se. Pokud rodi¢e z jakéhokoliv divodu nemohou domaci stravu
pfipravit, je na trhu mnoho primyslové vyrabénych ptikrmt, at’ uz zeleninovych ¢i
ovocnych. Ovocné piikrmy se podavaji jako dopoledni svacina. Ze zacatku je vhodné
podavat nastrouhané jablko s mrkvovou ¢i pomerancovou §t'avou, broskvemi, hruSkami
nebo bananem. Jahodam a exotickému ovoci by se méli rodi¢e u kojencti vyhnout a do
stravy je nezafazovat kvili moZznému vyvolani alergii. Ovocné piikrmy neni nutno

piislazovat (Aronova, 2006).

1.1.2  Potieba vyprazdiiovani

Dalsi dilezitou potiebou je vyprazdiiovani. Prvni stolice novorozence se nazyva
smolka, kterd odchazi do 48 hodin po porodu. U prvni stolice je dillezity cas. Pokud se
smolka neobjevi po dobu 24-48 hodin, musi byt dit¢ podrobné vysetieno pediatrem.
U novorozencil pocet stolice za den kolisa. Nékdy neni zadnd, nékdy jich je né€kolik za
den. Volf (2012) uvadi, Ze kojené dité muze mit stolici napiiklad 1x za 10 dni
nebo naopak nekolik stolic za den. Ke konci druhého mésice je stolice méné Casta, ale jeji

objem se zvysuje.
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V prvnim mésici vylucuje dité 3—6krat za den. K vyprazdnéni moc¢i mize dojit jiz
na porodnim sale nebo do 48 hodin po porodu. Dale pak novorozenec pomoc¢i v priiméru
7 plen denné. U kojeného ditéte dochazi k zacpé mén¢ Casto, diky matetskému mléku se
stolice stdva mekkou a umoziuje snadné vyprazdnéni. U déti, které jsou krmeny umélym
mlékem, miize dojit k zacpé cCastéji. Pediatfi proto doporucuji podavat uméla mléka
obsahujici probiotika. Jedna se o zivé bakterie, které udrzuji ve stievech spravny pomér

zdravi prospé$nych a zdravi Skodlivych bakterii (Spole¢nost autorti nase porodnice 2016).

1.1.3 Poti'eba spanku a odpocinku

Nelze opomenout potiebu spanku a odpocinku. Podle Gravillona (2003) m4 dité
v déloze matky jediny kol a tim je spanek. Pred 20. tydnem téhotenstvi je plod ve fazi
»spavosti“. Tato faze se také nazyva jako ,nevyhranény* spanek. Nespliiuje kritéria
nepokojného ani klidného spanku. Pokud plod spi, neprobudi ho nic, nemusi ho probudit
ani porod. Dokonce ho nevzbudi ani silné déloZzni kontrakce a vypuzovani z délohy. Od
20. tydne mizeme u ditéte pozorovat stiidajici se doby spanku a bdéni. Aktivita ditéte
trva priblizné 40 minut, aktivitu vystfida spankovy cyklus. Okolo 27. tydne se objevuje
skute¢ny spanek, nepokojny. Ve 29. tydnu se dostavi spanek klidny. Kolem 36. tydne se
tyto dvé faze sttidaji pravidelné. Spanek plodu je pln€ nezéavisly na spanku matky.
Nejveétsi aktivita ditéte se ¢asto dostavuje mezi 21. — 24. hodinou.

Pokud je novorozenec najedeny a spokojeny, tak spi kdykoliv béhem dne a noci.
Az kolem druhého mésice zacina odliSovat nocni a denni spanek. Postupné ubyva doba
denniho spanku (Gregora, Veleminsky, 2013).
Spanek je velice diilezity pro zivot a rtst ditéte. Béhem spanku je aktivovan nervovy
dospélého cloveéka. Novorozenec travi spankem vétsinu casu, aZ 20 hodin denné. Spanek
novorozencl se skladd zklidného spanku, aktivniho spanku, pozorného
a aktivniho bdéni a bdéni bez zaméfené pozornosti. Béhem klidného spanku spi
novorozenec klidn€, nehybné. Kromé nékterych zaskubii neprojevuje Zadny pohyb. Horni
1 dolni koncetiny mé skréené. Obliej novorozence je €asto bez vyrazu. O¢i ma zaviené,
bez pohybu. Dychani je pravidelné, piiblizné 30-40 dechi =za minutu.
Rytmus srdce je pravidelny, 100-140 tept za minutu. Klidny spanek trva piiblizné

20 minut, dité se pii ném neprobouzi (Gravillon 2003).
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U aktivniho spanku dochazi k fad¢é rtiznych télesnych pohybt. Jsou to pohyby prsti,
rukou 1 nohou, vyrazné€j$i pohyby koncetin a celého t¢la. Pohyby jsou casté, opakuji se
kazdych 3-5 minut. O¢i se pohybuji, vicka jsou zaviend, ale mohou se pomalu otevirat.
Na obliceji Ize vypozorovat strach, hnév, znechuceni, smutek, prekvapeni a radost.
Dychani je rychlejsi a méné pravidelné. Srde¢ni rytmus je 120—160 tepti za minutu. Doba
aktivniho spanku se pohybuje v priméru okolo 25 minut (Gravillon 2003).

Stav pozorného a aktivniho bdéni 1ze oznacit jako bdéni klidné, kdy je dité
schopné pozornosti. Dité se ptili§ nehybe, ale je vnimavé vici zvukim, obli¢ejim, dovede
napodobovat mimiku. Doba aktivniho bdéni se postupné prodluzuje a koncem prvniho
mésice trva piiblizn€¢ 30 minut, kolem tfettho meésice az dvé hodiny.
Ve stavu bdéni bez zamétené pozornosti se dité uzavird do sebe, vénuje se samo sob¢.
Muze si cucat palec, na osloveni reaguje pomalu a slab&. O¢i miva pooteviené, dychani
je nepravidelné a cCinnost srdce zrychlend. Dité¢ plisobi nespokojené, Sklebi oblicej
a zrychlend pohybuje konéetinami. Casto plaée a neni k utiSeni (Thirionova
a Challamelova, 2013).

V prvnich dnech po narozeni je spanek novorozence nekvalitni, nestabilni,
kiehky. Byva preruSovan castymi pohyby. Ruce ditéte by mély byt v zavinovaéce podél
téla ditéte. Novorozence lze pokladat ke spanku do postylek, kolébek, détskych kosiki.
Kojenciim neni doporuceno davat do postylky polStare ani silné deky. Davame si pozor
na hracky, které jsou umistény do postylky, nemély by mit provazek nebo tkanicku delsi
nez 30 centimetrti. Pfes den mohou déti spat v ko¢arku, ptiblizné vsak do pul roku véku
ditéte. Pro star$i déti je spanek v kocarku nebezpecny, protoze mohou piepadnout pies
hranu korby (Handkova, 2010).

Noc¢nimu spanku piedchazeji rizné ritualy, které si rodina zavede. Jedna se 0 koupel,

krmeni, ¢teni pohadek a dalsi (Veleminsky, Gregora, 2011).

1.1.4 Poti‘eba jistoty a bezpeci

Pro novorozence je prechod z dé€lohy do Zivota velmi slozity proces. Po narozeni
na stiedu téla. Novorozenec se nosi pievazné v pozici klubicka, kdy mé schoulené télicko,
respektujeme tim i1 drzeni koncetin a doddvame mu pocit jistoty a bezpeci. Stiidame obé
strany, tim zabranime predilekci hlavicky. Pro odiihnuti pouzivame pozici tygiika. Pozice
klokéanka je vhodné jako pfechodna do ostatnich pozic. Pii koupani je vhodné dit¢ koupat

v poloze klubicka, bude se citit v bezpec¢i a uvolni se (Rubesova, 2014).

21



1.1.5 Potieba lasky, soundleZitosti a piijeti

Psycholozka a psychoterapeutka Aletha Solterova popisuje ve své knize pojem
bonding, jimz nazyva stav, ve kterém se rodie zamilovavaji do svého ditcte.
Od samého zacatku t€hotenstvi je diilezity kontakt s plodem. At uz jde o mluveni, zpév
nebo poslech hudby. Hned po narozeni by mélo byt dité pfilozeno k matce, kdy
se vytvaii silné citové pouto mezi matkou a dité¢tem. Klicovym faktorem poznavani
se s matkou je i to, kdyz se novorozenec dotkne tsty matciny bradavky. Dilezity je také
vztah ditéte s otcem, ktery se buduje béhem prvnich tfi dnd zivota ditéte, kdy
se vétSinou vytvori silné pouto. Pfitomnost otce u porodu je taktéz pfinosem pro vztah
mezi ditétem a otcem a mezi matkou a otcem ditéte. Solterova (2014) téz zastava nazor,
ze se dit¢ ned4 v prvnich mésicich zZivota rozmazlit. Rodi¢e by méli o dité pecovat
spole¢né a vénovat se mu naplno.

Dité pti kontaktu s matkou ziskavéa poznatky o emocnich prozitcich jinych lidi,
proto by méla matka davat najevo své emoce, aby se v nich dit¢ mohlo orientovat
a dokazalo je rozlisit (Vagnerova 2010).

Separace ditéte od matky je velice stresujici situaci pro ob¢ strany, ale zejména
pro dité. Americti védci zkoumali srdecni frekvenci u dvoudennich novorozenct pii
spanku a pfi kontaktu ditéte a matky skin to skin — ktize na kiizi. PiSli zejména na to, Ze
u déti separovanych od matek se zvysila srde¢ni frekvence nad normu, poté co byly déti
ptilozeny na té€lo matky, uklidnily se (Santaromita, 2017).

Prvni minuty s ditéte jsou velice dulezité¢ jak pro rodice, tak pro novorozence.
Rodi¢e by se méli s ditétem pfivitat a navazat s nim duSevni a télesny kontakt.
Ze zatatku mohou byt piekvapeni, jak jejich miminko vypada. MiiZe byt ,,pomackané*,
méné razové a mensi, nez predpokladali (Richter, 2007).

Nékteré matky Ci otcové se ze zacatku boji na své dité sahat, aby mu neublizili.
Dtlezitou roli hraje zejména oSetfovatelsky personal, ktery se snazi rodi¢e podporovat
a pomahat jim s péci o novorozence a odpovidat na pifipadné dotazy. Podpora matky
V nemocnici mize zvysit jeji mateiské sebevédomi (Mrowetz, 2011).

Spousta rodi¢i se po narozeni svého potomka setkava s placem ditéte,
nedostatkem spanku, strachem o dit¢, vy¢erpanim. VéEtSinou jsou zasaZzeny matky, kterym
nezbyva Casto mezi prebalovanim, kojenim, utéSovanim a pé¢i o domécnost €as na
uvolnéni a odpocinek. Proto by méla byt péce o dit€ i o domdacnost rozdélena mezi oba

rodice, ktefi si jsou vzajemnou oporou (Richter, 2007).
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Kojenecké obdobi je charakteristické rozvojem feci. Déti maji vrozenou dispozici
k tomu, aby produkovali zvuky podobné fenoméntim. Ve 3. — 4. mésici se objevuje u
ditéte broukani, jehoz obsahem jsou rtizné zvuky, které jdou ditéti lehce opakovat.
Neustale dokola opakuje zvuky, které mu piijdou zajimavé, a posloucha sviij hlasovy
projev. Rodi¢e by méli motivovat a podporovat dit¢ v mluveni. Druhou fazi feci je
zvatlani, které se objevuje koncem 7. mésice a dochazi k opakovani duplikace slabik.
Broukani vSak nezanika. Okolo 10. mésice se objevuje détsky zargon, kdy dité vyslovuje
smysluplna slova, vyuzivané v souvislosti s n&jakou situaci nebo osobou. Ditéti vétSinou
rozumi Clenové rodiny, zejména matka. Koncem 1. roku nastupuje dorozumivaci tec,

ktera je bézna, hovorova, doprovazena nékolika smysluplnymi slovy (Vagnerova, 2000).
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1.2 Zavinovacka

Zavinovacka neboli schranka je misto, kde dité¢ lezi a jeho télo je obklopeno.
Za schranku lze povazovat d€lohu, kolébku, postylku, pefinku nebo zavinovacku.
Zavinovacka je popisovana jako silnd pefinka v bavinéném povlaku. Dit¢ je do
zavinovacky polozeno a pefinka se pevné prevaze. Pohyb ditéte v zavinovacce
je omezeny. Pouzivani ¢i nepouzivani zavinovacek fesi mnoho odbornikl. Zejména vSak
psychologové, neonatologové, ortopedi, pediatii a oSetfovatelé. Pro novorozence
ma kolem sebe volny prostor, je CcCasto neklidny a ztrdci pocit jistoty.
Avsak ortopedi kritizuji pouzivani zavinovacek. Dle jejich nazoru je nutné, aby dité mélo
volny pohyb kloubti na dolnich konéetinach, tedy fyziologickou polohu (Veleminsky,
2007).

1.2.1 Historie zavinovani

Slovo zavinovat znamena balit kusy latek kolem téla kojence, zakryti ditéte pruhy
latky, nebo tzv. zavinovackou, kterd zahaluje dité pfes obleceni. Zavinovani kojenci je
zpisob péce o dité, ktery byl po staleti zndmy nejen po celé Evropeg,
ale 1 v Asii, Severni a Jizni Americe. Tato technika vSak neni b&Zné pouZivana
v tropickych oblastech. Vzhledem k vysokym teplotam miize zavinovani zptsobit kozni
infekce, proto je Casto dité¢ zavinovano bez oblec¢eni. V Evropé€ jsou znamé dvé metody
zavinovani, kruhovy a zdanlivé volnéjsi kiizovy zptsob. I ve 21. stoleti je zavinovani
stale preferovano riznymi skupinami obyvatelstva. Zavinuté dit¢ mize byt polozeno

do kolébky nebo ulozeno v koc¢arku ¢i autosedacce (FAGS 2006).

Jako prvni mizeme zminit zavinutého JeziSe v zavinovacce na mnoha malbéch.
Podle archeologii vznikla metoda zavinovani kolem roku 4000 pt. n. l. ve stfedni Asii
u ¢asto migrujiciho obyvatelstva. Matky nosily své déti na zadech v nosicich, do kterych
si déti pripoutaly. Nosice byly difevéné a vystlané kizi ¢i textiliemi (Fendrychova, 2011).
V ptiloze ¢. 11 si mizeme povSimnout porodni baby, nyni porodni asistentky, ktera

ukazuje spravné zavinuti ditcte.

Diivod, pro¢ rodice zavinovali své déti, byl ten, Ze chtéli napravit Skody vzniklé
porodem a dosdhnout zdravého ristu ditéte. K zavinuti pouZzivali vinéna obinadla, ktera

nemé¢la obrubu. Matky ovinuly ditéti ob€ ruce latkou, kterou zastr¢ily pod zada a dité
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zavinuly do velké zavinovacky, kterou jesté obtacely stuhou. Vysledkem bylo to, Ze se
dit¢ nemohlo ani pohnout, tudiz ani zranit. Takovy zabal ztézoval détem dychani
a deformoval koncetiny. V Evropé¢ spaly zavinuté déti ve vodorovné poloze (Rose, 1989).
U mnoha americkych indianskych kment byli kojenci zavinuti a polozeni do svislé
polohy, ve které také spali. Cradleboard neboli tradi¢ni ochranné baby nosice jsou
pouzivany v prvnich mésicich zivota ditéte zejména v Mexiku a Stiedni Americe.
Jednd se o tradi¢ni indidnské lazko, kdy je dit€ pevné zabaleno do malé deky
a pfipoutdno na specidlni desce vyrobené vétSinou ze dievéného prkna. Dité je pak
zaveSeno na zada nebo na hrud’ matky. Matka mtze specialni lazko pouzit jako zidlicku,
kdy dité opie ve vaku o zed’ (Redish, 2015).

Leékar Soranus z druhého stoleti n. 1. doporucoval, aby byly déti t€sné zavinuté od
ramen az k paté. Jeho doporuceni byla pozdé&ji vytisténa v Iékarskych knihach
a priruckach pro porodni baby v celé Evropé od konce 15. stoleti. Osvicenstvi pfineslo
zménu postoje k zavinovani v Evropé. Naptiklad v roce 1762 filozof Jean-Jacques
Rousseau argumentoval a pozadoval osvobozeni déti od omezujiciho zavinovéni.
Nicméné, Rousseauova doporuceni se dodrzovala pouze v nejbohatSich rodinach vyssi
tiidy a trvalo vice nez sto let, nez byl jeho nazor akceptovan u ostatniho obyvatelstva.
Do 19. stoleti spaly déti v posteli se svymi rodici, avSak koncem stoleti byli rodice ptred
spoleénym spankem varovéni. Détem hrozilo béhem noci zaduSeni, pfenos nemoci ¢i
rozmazleni. Dé¢ti byly zposteli rodict ptesunuty do détskych postylek, nakonec
I do samostatnych détskych pokoji. Nyni zase matky zjist'uji, ze je pohodlné mit dité ve
sv¢ blizkosti (Abelson, 2008).

V priibéhu 19. stoleti doporucovali l1ékati méné omezujici formu zavinovani.
Stredni tfida obyvatelstva vyuzivala zavinovacky, kdy byl kojenec schopen pohybu
a jeho nohy a paze byly udrZzovany bez zavinuti. Jako zavinovacky byly pouzivany rizné
popruhy, které se obtacely kolem téla ditéte. Détské obleCeni se také stalo mnohem
pohodInéj§im. V pozdnim 19. stoleti n€kolik 1ékati tvrdilo, Ze zavinovaci pruhy byly
zbytecné a ve skutecnosti jejich uzivani bylo skodlivé pro dité, protoze ptiliS omezovaly
pohyblivost téla. Nicméné, v praxi pietrvavalo pouzivani zavinovacich pruhli v oblasti
kolem bficha a zad kojencl. VétSina Zen se naucila péci o déti od svych matek, takze
tradi¢ni predstavy a postupy byly drZzeny mezi Zenami v rodiné. Proto méla spolecnost na
vyuZiti zavinovacek maly vliv. V nékterych oblastech Evropy byly zavinovaci pruhy
pouzivany az do zacatku roku 1930. V jednadvacatém stoleti, po dlouhé dobé odporu

proti omezovani ptirozenych détskych pohybt, bylo zavinovani postupné znovuobjeveno

25



a zacaly se zvazovat 1 mozné piinosy. Zavinovani se ukazalo jako uklidiiujici, naptiklad
u velmi neklidnych déti (First, 2016).

Az pti zavedeni roming-in se déti prestaly balit do zavinovacek a zlstavaly na
pokoji s matkou. Déti byly polozené na pevné matraci a ptikryté dekou. Byly casto
neklidné a plactivé, matky si je musely brat k sobé do postele a disledkem bylo, Ze se
nevyspala ani matka ani dit€. V dnesni dob¢ se k zavinovani vraci nejen porodnice,
ale i samotné matky (Sleuwen, 2007).

V knize Kiedronové (2005) Nézné naruc rodicl je popisovana situace, kdy matka
porodila své treti dité, které bylo jako vSechny déti na oddé€leni oblecené do dupacek a
zakryté dekou v postylce. Dité bylo neklidné, plactivé a Spatné spalo. Z vlastnich
piedchozich zkuSenosti se rozhodla pro zménu, a to zavinuti ditéte. Matka dit¢ zavinula
do deky, do postylky polozila polstar a zavinuté dité. Poté si od sester vyzadala druhou
deku na prikryti ditéte. Dité bylo po zavinuti klidné&jsi, dobte spalo i jedlo. Na druhém
pokoji se ten den narodila 1 hol€icka, ktera byla taktéz velice neklidna, plactivd. Matka
hol¢icky byla velice unavend z t€zkého porodu a s placici hol€ickou si jiz nevédéla rady.
Pti navstéveé pokoje, na kterém lezel chlapec s maminkou, vyzkousela taktéz stejnou
metodu jako maminka chlapce. Druhy den byla vétSina miminek polozena na polstatich
a zavinuta do dek. Déti byly klidnéj$i a maminky se citily vice odpocaté (Kiedronova,
2005).

Neurologové zavinovani schvaluji, a to kviilli nevyvinuté nervové soustave.
Novorozenci maji spontanni nefizené pohyby, které je vyrusuji ze spanku. Pohyby mohou
miminko vylekat ¢i probudit. Psychologové zastavaji nazor, ze dit€ je zvyklé z matciny
délohy na uzavieny a maly prostor, proto se v zavinovacce citi tak bezpe¢né. Podle
Smetanové (2014) je zavinovani nezbytné nutné pro nedonoSené a nezralé déti
a déti s malou porodni hmotnosti. Zavinovacky se nemusi pouZivat pouze na spani,
ale jsou vhodné i1 na kojeni. Dité se v zavinovacce nauc¢i krmit ve spravné poloze.
Zavinovacka téz pomaha udrzet spravnou polohu ditéte pii chovani. Pokud neni dité
spravné chovédno, muize si kfivit trup. Zavinovani je uzitecnd metoda, kterou rodice
mohou pouzit ke zdravému ulozeni déti ke spanku na zadech v prvnich 6 mésicich Zivota.
Zavinovani ditéte a uklddani na zadech zajiStuje stabilitu a poméha udrzovat déti v
doporucené poloze. Téz umoziiuje trvaly spanek déti na zédech a zabranuje neklidnému
chovani. UtiSit neklidné dité a zajistit bezpecny spanek kojence je pro rodice nckdy
obtizné. Spravné zavinovani ditéte miZe rodi¢im pomoci s uspavanim

a uklidnénim ditéte. Zavinovani ditéte sniZzuje plactivost a podporuje spanek.
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TaktéZz u piedCasné narozenych déti, které rodi¢e nebo détské sestry zavinovaly
a ukladaly na zada, byl zjistén zlepSeny nervosvalovy vyvoj (Medical Communications
Group, 2006).

1.2.2 Druhy zavinovacek

Na trhu je k dostani nepfeberné mnozstvi zavinovacek rizného materialu, typu,

barev ¢i provedeni. Kazdé dité€ je individualni a mize si oblibit n¢jakou zavinovacku, ve
které se bude citit v bezpeci.
Klasické zavinovacky nebo také tzv. povijany jsou vyrabény z platna ¢i baviny s péfovou
vyplni ¢i s dutym vldknem, s krajkou nebo bez ni. Zavinovacky maji stuhu nebo suchy
zip na upevnéni. Umoziuji voln&jsi zavinuti ditéte bez fixace rukou. Klasickou
zavinovacku rozdélujeme na ctvercovou a obdélnikovou.

Rychlozavinovacka se stala trendem dnes$ni doby. Vyrdbéna je ve tvaru Ctverce,
ktery je vyplnén dutym vlaknem nebo ov¢im rounem. Zapind se na suchy zip nebo
zavazuje vazackou. Matky musi davat pozor na zapnuti suchého zipu. Pfi jeho odlepeni
se miize dité¢ ze zavinovacky vymanit a vypadnout.

Ctvercové zavinovalky, nebo také obyéejné Gtvercové pleny, jsou vyrabény
Z baviny nebo elastického materidlu. Umoziuji pevné zavinuti véetné ruci¢ek. Vyzaduji
zkuSenost maminky. Do ¢tvercové zavinovacky lze zavinovat dité€ podle Karpa.

Specialn€¢ tvarované elastické zavinovacky ponechavaji ditéti volné nohy
a umoziuji pevné zavinuti rukou ditéte. Téz Karpovo zavinovani.

Kokony se pouzivaji ke zklidnéni velmi plactivych déti. Jsou vyrabény
z elastického materialu. Rucicky ditéte jsou pevné stazeny u télicka (obrazek 6 a 7).
Zavinovacka s kapsou na nohy slouZi zejména do autosedacek nebo kocarki. Lze ji
pouzivat jako zavinovacku nebo fusak, podle miry zatepleni.

Spaci pytle maji fadu klad 1 zadporti. Mezi klady patii zeyména udrZeni stalé
teploty, dit¢ se nemliZze odkopat. Mezi nevyhody lze zatadit moznost sklouznuti ditéte

dovnitf spaciho pytle a hrozici mozné uduseni (Hanakova, 2010).
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1.2.3 Zasady zavinovani

Pokud se matka rozhodne dité zavinovat, musi se ujistit, zda postupuje spravng.
Zavinuté dit€¢ musi byt umisténo na zaddech. Pietoceni ditéte na biicho by mohlo zapticinit
uduseni ditéte. V postylce ditéte by nemély byt umistény zadné polstare, kliny, plySové
hracky ani volné deky a ptikryvky, které taktéz zvysuji riziko uduseni. Rodice by téz méli
zvazit pouziti dudliku na spani. Postylka by neméla byt umisténa v privanu. Pevné
z ortopedické spolecnosti v Severni Americe vynalezli zdravé zavinovacky, které
umoziuji ky¢lim ditéte volny pohyb (American Academy of Pediatrics, 2016).

Prikryvku do postylky lze vybrat dle rocni doby a teploty v mistnosti. PolStar
novorozenec ani kojenec nepotiebuje. Hlavu novorozence a kojence podkladame na
gistou vyzehlenou plenu (Cerna. 2012).

Glassy, ptedseda sekce pro péci o dit€, doporucuje zavinovani do tif mésict véku ditéte.
V pozdé¢jsim véku je jiz dité schopné se aktivné pretacet nebo si sedat a zavinovacka by
mu mohla vadit (American Academy of Pediatrics, 2015).

Vyzkum ukdazal, Ze zavinovani je jednim z nejlepSich zpiisobtl, jak sniZit riziko
SIDS, tzv. nahlého a neoc¢ekavaného imrti v kojeneckém véku. Epidemiologické studie
ukazaly, ze zavinuté déti spici na zadech, maji niz§i riziko imrti na SIDS nez déti
nezavinuté (Franco, Seret et al, 2005). Snizeni rizika nenadalych umrti v kojeneckém
véku veéetné SIDS a fatilnich nehod ve spanku lze zabranit nékolika zplsoby. Dité by
mélo byt ukladano na zada jiz od narozeni, nikoli na bficho nebo na bok. Pokazdé by
mélo dit¢ spat s odkrytou hlavou a oblicejem. Dit¢ by nemélo byt vystavovano
zakoufenému prostiedi, to plati i pro matku v obdobi t€hotenstvi. Rodice by se mé&li snazit
o zajisténi bezpecného prostiedi pro spani ve dne v noci. Po dobu prvnich 6-12 mé&sict
by dité¢ mélo spat ve stejné mistnosti jako dospély. Se zavinovanim by rodi¢e méli ptestat,
pokud je dit€ schopno otocit se na bficho béhem spanku. Pfi zavinovani ditéte je nutno
dbét na flexibilitu kyCle a moZnosti expanze hrudni stény. Nicméné zavinovani ditéte
neovliviiuje kojeni, tj. frekvenci a mnoZstvi pozitého mléka. Bylo také prokézano, Ze
zavinovani je u¢inné pro snizovani reakce déti na bolest (Franco, Seret et al, 2005).
Nahla tmrti kojence (SIDS) jsou nejcastéjsi pri¢inou umrti déti od 1 mésice do 1 roku
véku ve Spojenych statech. Americti védci zjistili, Ze nejvice umiraji déti matek mladsich
20 let, ale nedokazi vysvétlit, pro¢ tomu tak je. Pfedpokladaji, ze matky mladsiho veéku

maji mensi znalosti souvisejici s péci o dit€ a nékteré véci mohou nevédomé ¢i védomé
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zanedbavat. Pro ujasnéni situace byl proveden vyzkum v Coloradu, kterého se ztucastnilo
43 mladistvych matek navstévujicich stiedni Skoly. Védci zjistovali jak a kde déti spaly.
Zjistili, ze matky davaji détem do postylek polstaie, velké pefinky, plySova zvitata.
Neékteré matky spali s détmi spolecné v posteli. VSechny matky tcastnici se vyzkumu
byly seznameny s rizikem SIDS a bylo jim doporu¢eno zménit své chovani a péci o své
dité¢ (Lindeman, 2016).

Ve vyzkumu z ¢ervna 2016 organizaci Pediatric lze zjistit, Zze zavinované déti
umisténé na boku ¢i na btiSe maji veétsi riziko nahlého tumrti kojenct. Riziko se témet
zdvojnasobilo zejména u starSich kojenct, u kterych hrozi pfetoceni béhem spanku
(American Academy of Pediatrics, 2016).

Stejné jako u zavinovani, tak 1 u Satkovani déti se najde mnoho zastanct i odptrct.
Noseni déti vychazi z tradic. Zeny v rtiznych kulturach nosily své déti v riiznych $atcich
a Salech. Vsechny rodiny si nemohly dovolit koupi ko¢arku a zeny tak své dit¢ musely
nosit vSude S sebou Vvnaruéi. Dusledkem toho nemély Zeny volné ruce
a moc prace nezastaly. Proto postupné vymyslely a vynalézaly, jak by si noSeni ditéte
uleh¢ily. Na fadu pfisla rtizna nositka, $aly a Satky (Turnovska, 2009).

V riznych castech svéta lze nalézt spoustu zptisobl noSeni déti, ze kterych se
Evropaniim muze tajit dech. V sou€asné dob¢ se propaguji dvé varianty noSeni malych
déti. Prvni variantou je noSeni ditéte ve vertikalni poloze, ktera je nejcastéji doporucovana
antropology, laktaénimi poradkynémi 1 instruktory pro noSeni. Od narozeni az do
batoleciho veéku lze tento univerzalni tvaz pouzivat. Matky mohou v této poloze nosit
dité, dokud jim je to pohodlné. NoSeni déti ve vertikalni poloze doporucuje i Ceska
etnolozka Anna Pohotalkova, ktera se zabyva noSenim déti (Stojaspalovd, Novotna
2016).

Ve druhé varianté je dit¢ noSeno v tzv. kolébkéach v poloze klubicka. Dité se tak miize
nosit pouze do doby, neZ se za¢ne samo posazovat. Tuto metodu doporucuji zejména
fyzioterapeuti, porodni asistentky a odbornici na plavani. Dité v této poloze lze nosit

vptedu nebo 1 na zadech (Stojaspalova, Novotna 2016).

1.2.4 Plac ditéte
Prvni tfi mésice zZivota ditéte se plac vyskytuje velmi Casto. Plac ditéte muze
u rodicl vzbuzovat Gzkost a obavy, zZe néco zanedbavaji. Za nadmérny neboli expresivni

plac lze povazovat pla¢ vyskytujici se vice nez tfi hodiny za den béhem vice jak tfi dnti v
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tydnu. Expresivni pla€ podle Jaroslava Feyereisla (2015) postihuje pouze 1,5 % kojenci.
Nadmérné plactivé dite Ize utiSit pevnym zavinutim do zavinovacky, nabidnutim dudliku,
mirnym houpanim ¢i kolébanim. Vhodna je i zména polohy ditéte, avsak dité¢ polozené
na bfiSe nesmi zlstat bez dozoru. Kazdé¢ dité se utisi za jiné situace. Ziistava na rodicich,
aby vypozorovali, pfi jaké Cinnosti dit¢ piestane kiiCet. Nez vSak zacnou rodice
s utiSujicim procesem, meli by se presvédcit, zda je dité prebalené a nakrmené. Taktéz
psychicky stav matky a pfipadna tnava muize negativn¢ ovlivnit plactivost ditéte.
Samoziejmosti by méla byt vzdjemna pomoc mezi rodici ditéte (Feyereisl, 2015).

Pfesna prfic¢ina expresivniho plae nebyla zatim pfesné zjiSténa. Védci pracuji
s mnoha teoriemi. Masopustova a MareSova rozliSuji tfi typy, které vysvétluji pfi¢iny
expresivniho place. Za prvé se jedna o psychologické teorie, které fesi vztahy mezi
matkou a ditétem. Druhé jsou gastrointestindlni teorie naznacujici nevyzralost
gastrointestinalniho traktu. Mezi tfeti 1ze zaradit alergické reakce, naptiklad na kravské
mléko. Koufeni matky béhem tchotenstvi a kojeni mlze byt téZ pfi¢inou nadmérné¢ho
place (Masopustova, Maresova, 2008).

Podle Richtera je kfik vzdy zpravou, na kterou musi rodi¢e reagovat. Cim diive
zacnou dit¢ tisit, tim dfive se uklidni. Rodic¢e nejdiive zkontroluji, zda jsou uspokojeny
vSechny télesné potieby ditéte. Pokud bude diteé potad plakat, méli by se rodi¢e zamyslet,
jak probihal jejich uplynuly den. Dit¢ miZe negativné reagovat na prozité napéti nebo
reagovat na rizné dojmy, napiiklad na navstévu, nakup v supermarketu, cestu autem nebo
na sourozence. Pokud dit¢ stale place, hodiny a hodiny se ho nedafti utisit, méli by rodice
navstivit pro jistotu pediatra, ktery zkontroluje, zda dit€ néco neboli (Richter a Schifer,
2007).

Podle Labusové, kterd je znama moderatorka a poradkyné v oblasti rodiCovstvi
a vychovy, mohou mit déti k placi a neklidu psychicky diivod. Nékteré déti se potiebuji
zbavit prenatalniho stresu nebo traumatu, ktery si odnesly z té¢Zkého porodu (Labusova,
2006).

Podle vyzkumu Londynské univerzity z roku 2006 lze fici, Ze novorozenci
a kojenci s napInénou potiebou lidského kontaktu placou méné nez déti, kterym se rodice

tolik nevénuji (Sutton, 2006).
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1.2.5 Zavinovani podle Karpa aneb 5 zdsad k utiSeni ditéte

Americky pediatr Karp popisuje ve své knize Zpusob, jak utisit plactivé dité pét
utiSujicich zasad. Doktor Karp si diky své knize ziskal ve Spojenych statech velky obdiv.
Se svymi détmi k nému chodila naptiklad Michelle Pfeiffer nebo Madonna. Domniva se,
ze samotné zavinovani neuklidni dité, je nutno pouzit dals$i metody utiSovani. Uvadi
piesny postup, jak dit¢ zavinout. K zavinovani plné postaci klasicka ¢tvercova plena.
Nejdiive je nutné dat ditéti ruce podél téla. Pak pevné pievinout cip zavinovacky, aby
byla ruka ditéte napevno u t¢la. Po zavinuti jedné ruky je nutno piehnout spodni okraj,
ktery mize byt volnéjsi. Zbyva jen zavinout druhou stranu s rukou ditéte u téla. Aby
zavinovacka drzela, mize se pfevinout stuhou. U plactivého ditéte Karp doporucuje
polohovat na bficho ¢i na bok. Tyto polohy spoustéji utiSujici reflex. Dité v déloze polohu
na zadech neznalo, proto je pro néj nezvykld a mize vyvolat Morrotv reflex. DalSim
zpusobem, jak dit¢ utisit je metoda Bilého Sumu. Jedna se 0 vytrvalé zvuky, které¢ ditéti
pfipominaji pobyt v d¢loze. MiiZe se jednat napiiklad o pustény vysavac nebo sekacku.
Na mnoha internetovych strankach se mize bily Sum stdhnout a ditéti poustét. Nekteré
déti dokazou pti Sumu spat celou noc. Matky mohou dit¢ uklidnit také samy tim, ze
zatnou nad pladicim, zavinutym ditétem ostie sydet. Cim vice bude dité plakat, tim
hlasitéji bude matka sycet. Podle Karpa by se mélo dité€ utiSit do dvou minut. Houpani je
pro dité pfirozené, protoze se kolébalo po celou dobu v d€loze. Pevné zavinuté dité
doprovazené hlasitym mat¢inym sy€enim je prudce a rychle houpano. Rodi¢e mohou
taktéz pouzivat houpacky, které jsou na trhu k dostani pro vSechny vékové kategorie.
Posledni utiSujici moZnosti je sani, které spoustu déti uklidiiuje. Ditéti, které nema
problém s kojenim, mohou rodi¢e nabidnout dudlik. Pfi pouZivani dudlikd musi rodice
dodrZovat nékolik zasad. Nejdulezitéjsi je dodrzovani Cistoty, kdy novy dudlik vyvaii a
omyji. Nikdy si nesmi dudlik strkat do ust nikdo dalsi, protoze se na dit¢ miize pirenést
opar, zarodky chiipky a pozdéji i zubni kaz. Na dudlik se nedavé nic sladkého, dité si
muze rychle na sladkou chut’ zvyknout. Karp doporucuje dudlik do 4. — 5. mésice. Pozd¢ji

se ho dité nemusi chtit vzdat (Karp, 2012).
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1.2.6 Metoda tiseni plactivych déti podle Rii Blom

Ria Blom je zdravotni sestra a rovnéz autorka knihy Wenn Babys héuflig
schreien — Kdyz déti ¢asto placou a mimo jiné i knihy Pla¢ a neklid u déti: pravodce
prirozeného spanku a mnoha dalSich knih. Ve svych publikacich radi, jak utiSit plactivé
dité¢ pomoci raznych tiSicich metod. Pro mnoho rodi¢ti se mize zdat kniha a metody
zastaralé nebo necitlivé vaci ditéti, avSak pro rodice, ktefi jsou bezradni s uspavanim a
utiSovanim svych déti miize byt metoda Blomové vhodnou pomoci. Metody stejné jako
pediatr Karp rozdélila do podslozek (Blom, 2011).

Mezi prvni pravidlo, patii ulozeni ditéte do vlastni postylky jiz od narozeni. Pokud
rodice dité chovaji a uspavaji v naruci a poté ho polozi do postylky, bude se Castéji budit
a jeho spanek bude nekvalitni. Dit¢ by méli ulozit ihned do postylky, nehoupat ho ani
nenosit, naprostou chybou je utiSovat dité kojenim. Dale by m¢li rozpoznat, kdy je jejich
dit¢ unavené a jak se projevuje pfi Unavé. Podle Blom by méli rodie podporovat
sobéstacnost ditéte, coz znamena doprat ditéti lezicimu v postylce chvili samoty a pfi
kazdém placi dit€ nechovat a neutéSovat. P1a¢ déti se muze lisit podle temperamentu, kdy
mize byt vytrvaly, hlasity nékdy i vice jak tiéi hodiny v kuse (Blom, 2005).

Ve své knize popisuje systém 4R, pocatecni pismena v piekladu znamenajici
ticho, rytmus, respekt a disledné jednani. Ticho nebo také klid znamend klidné
nedrazdivé prosttedi, bez zbytecnych vzruchti, pohybti umoznujici ditéti vhodny vyvin.
Respektem chapeme uspokojovani potieb ditéte, respektovani tinavy a nutnosti klidu pti
odpocinku. Nutné je téZ vedeni ditéte rodiCem, neustupovani ze situaci, coz vysvétluje
pojem diisledné jednani. Pokud se rodi¢e nechaji vést svym neklidnym ditétem, naptiklad
pii uspavani, mohou situaci jeste do jisté miry zkomplikovat. Rytmus oznacuje jasny a
pravidelny rozvrh v potadi spanek, bdélost, podavani jidla, mazleni, zabava, pii prvnich
znamkach unavy je vhodné dité okamzité uloZit do postylky. Mnoho déti je béhem dne
zahlceno mnoha stimuly a dojmy z okoli. I kdyz je to nékdy tézké, mély by se rodice
snazit zustat v klidu a snazit se placici dité utisit at’ uz metodou podle Karpa, Blomoveé
nebo svoji vlastni (Blom, 2008).

V letech 2001-2005 v nemocnici Wilhelmina Kinderziekenhuis v Utrechtu
vyzkum u 400 déti ve véku od 0 do 13 tydn1, ktery se tykal nadmérného breku a neklidu.
Cilem vyzkumu bylo zjistit dostatek informaci, pro védecky podlozené rady tykajici se
zavinovani. V prvnim mésici vyzkumu musely mit matky kojenych déti hypoalergenni

dietu, u nekojenych déti byla poskytnuta specialni hypoalergenni lahvova vyziva. Rodice
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dostali rady, jak dodrzovat pravidelny rezim krmeni a uspavani. Polovina rodi¢i méla
déti zavinovat do zavinovacek a polovina zavinovacky pouzivat neméla. Dalsi tii mésice
byly vénované jadru vyzkumu. Pokud pfi vyzkumu doslo u ditéte k prikazné alergii na
mléko, bylo z vyzkumu vylouceno, jelikoz plactivost byla ziejmé zptisobena alergii.

Z vyzkumu vypliva, Ze plactivost u nezavinovanych déti se za dva tydny rapidné snizila
o0 polovinu, za 8 tydni o 75 %. U déti, které byly zavinované, pozorovali méné plactivosti
uz po 1 dnu. Vice efektivni bylo zavinovani u déti pod 8 tydnt veéku, u déti 8-13 tydnti
starych fungoval 1épe nastaveny pravidelny rezim Vv kombinaci se zavinovanim a dietou.
Na zavér vyzkumu bylo fe¢eno, ze je idealni ihned od zacatku kombinovat zavinovani s

pravidelnym rezimem ditéte (Zuidam, 2006)

1.2.7 Neonatologie a péce o novorozence

V padesatych letech dvacatého stoleti vznikl obor neonatologie. V literatuie se
setkdvame s timto pojmem az v roce 1960. K udrzeni ditéte pii zivoté se vyuzivalo
zejména teplo. V roce 1835 byl v Rusku sestaven prvni inkubator. V Pafizi roku 1880
ziidili dva porodnici (Etienne Stéphane Tarnier a Pierre-Constant Budin) prvni kojenecké
oddéleni a vyvinuli horkovzdus$ny inkubator. Roku 1994 1ékarka Edith Jackson zavedla
metodu ,,rooming — in“. Téz prosazovala ptikladani novorozence na matcino télo — ,,skin
to skin® (Fendrychova, 2011).

Neonatologie je Iékatsky obor, ktery poskytuje péci novorozenctim vsech stavil.
Vétsina informaci tykajicich se oSetfovatelské péce o novorozence se dédi z generace na
generaci, avSak nékteré metody a postupy jsou jiZ velice zastaralé. Lze najit spoustu poveér
(napf. nausnice odvadéji z téla piebyteénou vlhkost), o kterych si lidé dodnes mysli, Ze
jsou pravdivé (Tomankova 2006).

Neonatologie je uzce propojena S porodnictvim. Diivodem propojeni je zajisténi
kontinuity péce o téhotnou zenu, plod i novorozence. Nutna je spoluprace porodniki,
pediatri a neonatologli. Nezbytné je vSak i zastoupeni gynekologli, anesteziologu,
laboratornich pracovnikil, internistl, chirurgli, kardiologl, ortopedli, neurochirurgt,

oftalmologt, psychologi a jinych pracovnikl (Kolektiv autori neonatologie, 2015).
1.2.8 Osetiovatelské ulohy détské sestry

Podle Samankové a kol. (2006) vyzaduje pé&e o dité lasku, trpélivost, schopnosti

a znalosti v 1¢karské, sesterské 1 pedagogické oblasti
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Kvalita oSetfovatelské péce vychazi ze vztahu mezi sestrou a ditétem a mezi
sestrou a rodinou ditéte. Mezi ukoly détské sestry podle Sikorové (2011) patii
predchazeni nemocem a podpora zdravi ditéte, provadéni a aplikace zdravotni vychovy,
zapojeni se do respitni neboli ulevové péce a planovani a realizace osetiovatelské péce o
dite.

Détska sestra, stejné¢ jako ostatni sestry, by méla byt empatickd, vnimava

k pacientovi, komunikativni (verbalné i neverbaln¢), ochotna naslouchat, cilevédoma,
obétava, optimistickd, poctiva, spolehliva, trpéliva, velkorysd s uménim odpoustét
(Plevova a kol 2011).
Cisty pracovni odév hraje nejen v Sesterské profesi dilezitou roli. Upravena, dobie
vypadajici sestra ptisobi na pacienty 1épe. Podle Skubové (2012) obleceni sestry, pocit
upravenosti a krasy ovliviiuje jeji naladu. Pracovni uniformu nabizi vétSinou
zameéstnavatel, ktery se vétSinou fidi ekonomickym hledisky, avSak kvalita nemusi byt
vzdy pro personal uspokojujici.

Détska sestra je v nemocnici vétSinou prvnim ¢lovekem, se kterym se dite setkava.
Spravné vedeny rozhovor s détskym pacientem mtize ovlivnit jeho chovani, snizit strach
a pozitivn€ ovlivnit pribéh vysetfeni. Komunikace s détmi vyzaduje mnoho trpélivosti,
lidskosti a profesni vystupovani (Vybihalova, 2011).

Pti komunikaci s ditétem je téZ vhodnd metoda projekce, kdy sestra navaze
kontakt s oblibenou hrackou ditéte a pfedvede zakrok na hracce (Plevova, Slowik, 2010).
Na novorozeneckém a détském oddé€leni by mimo jiné méla mit sestra vlidny hlas
a usmév k novorozencim. U kojencit a batolat se sestra zaméfuje na neverbalni
komunikaci a komunikaci spojenou s hrou. S batolaty komunikuje pomoci slov z jejich
détského slovniku, oslovuje je jménem a vyuziva jasna a kratkad sdé€leni.
U déti predSkolniho a Skolniho véku vyuziva pochvaly a ocenéni. OSetfovatelské vykony
vysvétluje pomoci hry a rozumového chapéani ditéte. V obdobi dospivani se sestra
zamé&fuje zejména na navazani pratelského vztahu s pacientem, dodrZzovani intimity pfi
vykonech. U déti vS§ech vékovych obdobi by méla sestra komunikovat s rodi¢i (Plevova,
Slowik, 2010).

Jiz pfi prvnim kontaktu s rodici by se méla sestra predstavit a tim vzbudit davéru.
Sestra se snazi o klidny pribéh hospitalizace, ktera mize byt ovlivnéna negativni naladou
¢1 ptedchozi zkuSenosti S hospitalizaci ditéte (Vybihalova, 2011).

Umeéni komunikace slouzi k navazani kontaktu s pacientem. Sestra vyuziva tii

druhy komunikace, a to socialni, specifickou a terapeutickou komunikaci. Pfi socialni
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komunikaci dochazi k béZznému hovoru mezi pracovnikem ve zdravotnictvi, nemocnym
dité¢tem a jeho rodinou. Navazani vztahu s ditétem usnadni sestrdm praci. Zejména
S malymi détmi, které jsou hospitalizovany samy, je nutné navézat specificky vztah.
Specifickou komunikaci sdélujeme pacientovi fakta o 1€cbé a edukujeme ho o dal$Sim
postupu, vyziveé, 1é¢bé atd. U détského pacienta musime zvolit metodu pfiméfené veku
a rozumovym schopnostem, kterou pochopi. Samoziejmé musi byt edukovani i rodice.
Terapeutickd komunikace probiha pfi kazdodennim kontaktu a rozhovoru S nemocnym,
kdy sestra poskytuje uritou pomoc pii rozhodovani V nesnadnych situacich.
(Vengléarova, Mahrova 2006).

Edukovani déti a rodi¢l je jedna z Cinnosti, kterou provadi sestra denn¢.
Na zac¢atku eduka¢niho procesu je nutno zjistit, do jaké miry jsou doposud rodice a dité
informovani. Détska sestra edukuje rodi¢e a déti o oSetfovatelskych postupech, mutize
pfipravit i ndzorné brozury. Podle indikace l€¢kaie je opravnéna edukovat rodice i déti
o diagnostickych a terapeutickych postupech (Sedlafova a kol., 2008).

Podle Sedlatrové a kol. (2008) 1ze rozdélit edukaci na tfi oblasti, edukaci pfi piijeti,
pied zakrokem nebo vySetienim, pii propusténi. Pti pfijmu sestra ziskava od pacienta ¢i
doprovodu co nejvice informaci, navazuje partnersky a daveérny vztah. Edukuje dité i
rodi¢e o provoznim dennim fadu oddéleni, vysetienich ditéte, provede rodice a dité po
oddéleni, odpovi na ptipadné otdzky a dotazy. Pred zakrokem ¢i vySetfenim se
individualné vénuje ditéti a jak fyzicky, tak i psychicky ho pfipravuje. Edukuje rodi¢e o
prubéhu vysetieni a ziskad od nich souhlas s danym vykonem. K edukaci ditéte pouziva
rizné pomucky ¢i hracky, podle jeho chépani. Vhodné pfipravené dit€¢ mizZe usnadnit
provedeni vykonu. Po propusténi sestra shrne informace a pomoci zpétné vazby zjisti,
zda rodiCe védi, jak Se dale mayji o dité starat a co se bude dit dal. Spolecné s l1¢ékaii a rodici
domluvi kontroly u odborniki pro dalsi vysetfeni ¢i kontroly (Sedlarova a kol., 2008).

U novorozenct a kojencit miize Casto dojit ke ztraté pocitu bezpeci, jistoty, strachu
z neznamych lidi a prostiedi. Sestra by méla ditéti vytvofit takové prostiedi, aby se v ném
citilo bezpecné. Vhodnou komunikaci a pfistupem k ditéti 1 jeho rodicim se pokusi
vytvofit pratelsky vztah. Batolata a piedskolni déti se casto hife vyrovnavaji
s odlouc¢enim od rodi¢ii a mlze se u nich projevit hospitalismus. Détska sestra se snazi
s ditétem navazat kontakt a pokud to jeho zdravotni stav dovoluje, zapoji ho do kolektivu
déti. U starsich déti dochazi vétsinou k rychlé adaptaci na nové prostiedi. Casto jim vsak

chybi kontakt s ptateli. Ditéti je nutné vSe vysvétlovat, nelhat, nestrasit a povzbuzovat ho.
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U déti v obdobi puberty a dospivani je diilezit¢ dodrzovani intimity. Sestra komunikuje

s détmi v klidu, vSe vysvétluje (Martinkova, 2008).
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2 CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 (il prace

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti matek tykajici se zavinovanim ditéte do
riznych druhti zavinovacek a ovértit v praxi zavinovani déti. Dale jsme sledovali, v jakych

situacich jsou zavinovacky pouzivany.

Cil 1: Zjistit, v jakych situacich vyuzivaji matky moznost zavinovani ditéte.

Cil 2: Ovéfit v praxi zavinovani novorozencu a kojencil.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké znalosti maji matky o zavinovani ditéte?
Vyzkumna otazka 2: Pii jakych situacich pouzivaji matky zavinovacky?

Vyzkumna otazka 3: Jaky typ zavinovacky matky preferuji?

2.3 Hypotézy

H1: Zavinovani bude €astéji pouZivano na uspavani nez na uklidnéni ditéte.

H2: Postoj k zavinovani souvisi se vzdélanim matky.

2.4 Operacionalizace hypotéz

Zavinovacka — schranka, specialné tvarovany kus latky nebo pefinky, slouZici k zabaleni
ditéte, kdy dochazi k jeho uklidnéni a klidnému spanku Zavinuté dité se v pevné stazené

zavinovacce citi bezpecné, jako u matky v d€loze.

Zavinovani — proces zavinuti ditéte do zavinovacky. Kazdé¢ dit¢ vyzaduje individudlni

pfistup i v oblasti zavinovani.
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Uspavani ditéte — spanek ditéte je dilezity pro spravny vyvoj. Existuji rizné metody

vhodné k uspavani ditéte, o nékterych z nich se Ize docist v nasi diplomové praci.
Uklidnéni ditéte — pro rodice, které maji nadmérné plactivé, nebo Spatn¢ usinajici dité
existuje nespocet metod, které by mohly dité utisit, avSak kazdy rodi¢ si musi najit
takovou metodu, ktera na dité zabere a utisi jej.

Matka — je Zena, ktera dité porodila. Je ta, kterou nemtze nikdo nahradit.

Vzdélani - ,,vzdélavani je definovano jako planovitda cinnost, ktera ma vzdélavanému

jedinci pomoci dosahnout pozadované zpiisobilosti a vyuZiti osvojenych zmnalosti a

dovednosti** (Bartak, 2007).
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3 METODIKA

3.1 Metodika a forma vyzkumu

Pro vyzkumnou c¢ast diplomové prace byla zvolena kvantitativné — kvalitativni
metoda. Data byla ziskdvana pomoci polostrukturovanych rozhovord. Rozhovor
je metoda zaloZzena na uUstnim zpisobu vymeény informaci mezi vyzkumnikem
a respondentem, uskutecnovanym na zaklad¢ urcitého planu a za pomoci kladeni otazek.
Umoziiuje shromazdovat udaje pifi piimém kontaktu vyzkumného pracovnika
s respondentem (Boledovi¢ova a Matulay, 2007).

Rozhovor obsahoval deset otazek, které byly zaméfeny na problematiku
souvisejici se zavinovanim ditéte do zavinovacek, dobou, zplisobem a ucelem zavinovani
ditéte do zavinovacky. Zajimalo nas zejména pilisobeni zavinovani na dit¢. Krome¢ otazek
tykajicich se zavinovani ditéte jsme zjistovali i demografické udaje ohledn¢ véku,
vzdélani, bydlisté¢ matek.

Dalsi metodou byl akéni vyzkum, jehoZz cilem je najit spole¢né feSeni problému.
Akeéni vyzkum systematicky studuje konkrétni socialni problémy a snazi se je fesit.
Nehleda zobecnitelna feSeni, ale nabizi feSeni ,,$ita na miru“. Vyzkumnik musi brat ztetel
na hodnoty, cile a potieby vSech zacastnénych, vSechna rozhodnuti by méla byt délana
spolecné. Akéni vyzkum vyZaduje soustavnou spolupraci a zpétnou vazbu od vSech
ucastnikti (Bargal, 2008). Piedpokladem uspéchu je navazani osobniho a divérného
vztahu mezi viemi Gi¢astniky a osobni angaZzovanost. (Svec, 2009). Typickou metodou na
sbér udaji je denik vyzkumnika, dale rozhovory, besedy, focus groups, pozorovani,
fotodokumentace, audionahravky, brainstorming a dal§i dokumentace.

Pro potieby vyzkumu byl vytvoten akéni plan, ktery byl individuélni pro kazdé
dité. V akénim planu je zaznamenan individualni cil, ktery se béhem vyzkumu pokusime
splnit. Popsan je 1 plan podle kterého se béhem vyzkumného Setieni postupuje. Nedilnou
soucasti je 1 dokumentace, v naSem piipad¢ vytiStény zdznamovy arch slouzici rodi¢im
k zaznamenavani potfebnych udaji o svém ditéti a jeho problémech souvisejicich se
spankem, uspavanim, tiSenim pléace.

V pfiloze €. 13 je zobrazen akéni plan, ktery slouzil jako ptedloha k tvorbé
individuélnich akénich plant tvofenych pfesné na potieby ditéte. Individualni akéni plany

byly tvofeny spole¢né s rodici ditéte.
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Na zpracovani kvantitativnich udaji jsme pouzili metodu kontingencnich tabulek
a testu Dobré shody v programu Statistica 12. Pro zpracovani akéniho vyzkumu jsme

pouzili analyzu rozhovord, pozorovani a uvedli jsme je v kazuistikach.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladni populaci byly matky s détmi. Prvni vyzkumny vzorek tvotilo 33 matek,
které¢ mély dobré ¢i méné¢ dobré zkusSenosti se zavinovanim ditéte do zavinovacky.
Kritériem pro zafazeni byly zkuSenosti se zavinovanim do zavinovacky, alespon
u jednoho ditéte mladsiho 1 roku.

Druhy vyzkumny vzorek tvofilo 5 matek s ditétem ve v€ku 2—6 mésict. Kritériem pro

zatazeni bylo problémové usinani, nekvalitni spanek nebo nadmérna plactivost ditéte.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Nasledujici kapitola je prezentovana v grafech a tabulkach. Uvadime zde piehled
identifika¢nich udajt jednotlivych respondentek. Popsany jsou zde kvantitativni analyzy

rozhovord s matkami a kazuistiky uc¢astnikti akéniho vyzkumu.

4.1 Analyza rozhovorii s matkami
Tabulka 1 Vék matky

Vek 19-25 let 26-30 let 31-40 let Celkem
n 14 8 11 33
% 42,5 % 24,2 % 33,3 % 100 %

(zdroj: vlastni)
Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 33 respondentek bylo nejvice matek ve véku 19-25
let, ato 42,5 %. V rozmezi 26-30 let bylo 24,2 % matek. Ve véku 31-40 let bylo 33,3 %

dotazovanych matek.

Tabulka 2 Vzd¢lani a bydlisté matky s ditétem

Mésto Vesnice Celkem
Nejvyssi dosazené vzdélani
n % n % n %

Vysokoskolské 7 36,8 1 7,1 8 24,2
Vyssi odborné 3 15,8 1 7,1 4 12,1
Stredoskolské s maturitou 8 421 10 71,4 18 54,5
Stiedoskolské bez maturity 1 53 2 14,3 3 9,1
Celkem 19 100 14 100 33 100

(zdroj: vlastni)
Z celkového poctu 33 respondentek mélo 36,8 % bydlicich ve mésté vysokoskolské
vzdélani. Na vesnici bydlelo 7,1 % vysokoskolsky vzd€lanych respondentek.
Vyssi odborné vzdelani melo 15,8 % dotazovanych matek Zijicich ve mésté. Na vesnici
zilo 7,1 % matek s vy$§im odbornym vzdélanim. Vzdélani ukoncené maturitou mélo 42,1

% matek, které zily ve mésté. Nejvice matek, 71,4 %, mélo stfedoskolské vzdelani

ukoncené maturitou a bydlely na vesnici. Stiedoskolské vzdélani bez maturity uvedlo 5,3
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tvorily 14,3 %.
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Graf 1 Situace pro pouzivani zavinovacek

Z celkového poctu 33 respondentek pouzivalo 6 matek (18,2 %) zavinovacku pouze pii
pobytu Vv porodnici. Dalsi respondentky pouzivaly zavinovacku i doma, zejména
14 matek (42,4 %) ji vyuzivalo pfi uspavani a uklidnéni ditéte. Na uspavani a chovani
zavinovalo své dité 9 matek (27,3 %). Déti v zavinovacéce kojily a uspavaly tii matky
(9,1 %). Pouze jedna matka (3 %) vyuzivala zavinovacku na udrzeni tepla pii spanku

ditéte.
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Graf 2 V¢ek, do kterého byla zavinovacka u ditéte pouzita

Na druhou otazku, tykajici se délky zavinovani vzhledem k véku ditéte, odpovidal stejny
pocet respondentek, 33 (100%), z nichz 6 (18,2 %) pouzivalo zavinovacku pouze pii
pobytu v porodnici. Nejvice matek, 12, (36, 4 %) pouzivalo zavinovacku do
1. — 3. mésice véku ditéte, stejny pocet matek ji pouzivalo do 4. — 6. mé&sice ditéte. Déle

jak 7 mé&sict zavinovaly své dité 3 (9,1 %) respondentky.
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Graf 3 Druh pouzivané zavinovacky

Na dalsi otazku odpovidalo 33 matek (100%), ze kterych 6 (18,2 %) zavinovacku
nepouzivalo. Pét matek zavinovalo své dit¢ do klasické Snérovaci zavinovacky.
Deset respondentek pouzivalo rychlozavinovacku, stejny pocet, 10, (30,3 %) pouzivalo
klasickou $nérovaci zavinovacku a zaroven rychlozavinovacku. Do obycejné latkové

pleny zavinovaly své dit¢ dvé matky (6,1 %).
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Graf 4 Pocity ditéte ze zavinovani
Z celkového poctu 33 respondentek (100 %) uvedlo 6 (18, 2 %), Ze se jejich dité pti
zavinuti necitilo dobfe. Uklidnéni ditéte po zavinuti uvedlo 16 matek (48,5 %). Zbytek

tazanych respondentek, 11 (33,3 %) vypozorovalo klidny spanek po zavinuti do

zavinovacky.
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Graf 5 Pohlavi ditéte

Na otazku tykajici se pohlavi déti odpovidalo 33 respondentek (100 %). Otazka se tykala
celkového poctu déti, které dané respondentky maji. 15 respondentek (45,5 %) ma doma
jednoho nebo vice synii, 11 (33,3 %) respondentek uvedlo dceru nebo vice dcer. Dceru i

synama 7 (21,2 %) tdzanych matek.
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Graf 6 Vzdé¢lani matky

Z4dna z dotdzanych respondentek neméd pouze zékladni vzdélani. Vysokoskolské
vzdélani ma 8 (24,2 %) z dotazanych respondentek. Vys$$i odborné vzdélani maji
4 respondentky (12,1 %). Nejvice respondentek, 18 (54,5 %) ukoncilo své vzdélani

maturitou. Vzdélani ukon¢ené vyucnim listem maji 3 respondentky (9,1 %
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Graf 7 Bydlisté matky a ditéte

Z dotazovanych 33 respondentek (100 %) zije 19 (57,6 %) ve mésté¢ a zbyly pocet

respondentek 14 (42,4 %) Zije na vesnici.
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4.1.1 Verzifikace hypotéz

Hypotéza H1: Zavinovani bude Castéji pouzivano na uspavani nez na uklidnéni ditéte.
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Graf 8 Situace pro pouzivani zavinovacky

Z celkového poctu 33 dotazovanych matek 18,2 % matek pouzivalo zavinovacku pouze
V porodnici, po pfichodu domt zavinovacku nechtély pouZivat. Nejvice matek, 42,4 %,
pouzivalo zavinovacku pfi uspavani ditéte. Své dité prenaselo a uspavalo v zavinovacce
15,2 % matek. Na kojeni a uspavani pouzivalo zavinovacku 9,1 % dotazovanych matek.
Na uspavani a uklidnéni ditéte pouzivalo zavinovacku 12,1 % matek a 3,0 % matek

vyuzilo zavinovacku na udrzeni tepla u ditéte.

Hypotéza H1 se potvrdila, protoze se zavinovani pouziva prikazné Castéji k uspavani

nez k jinym téelim (p=0,002).
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Hypotéza H2: Postoj k zavinovani souvisi se vzdélanim matky.
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Graf 9 Vzdélani matek a postoj k zavinovani

Statistickym zpracovanim pomoci kontingenéni tabulky bylo zjisténo, ze vzdélani matky
nesouvisi s délkou zavinovani ditéte do zavinovacky. Vysokoskolsky vzdélané matky
prikazné nezavinuji déti do zavinovacek delsi dobu nez matky se stiedni Skolou bez
maturity. Zjistili jsme, Ze pouze jedna matka se stiedoskolskym vzdélanim bez maturity
pouzivala zavinovacku do 9. mésice ditéte. Matky s vyssi odbornou Skolou, stfedni
Skolou a vysokoSkolsky vzdélané matky zavinuji své déti v priméru do
3,5 mésice véku. Matky bez maturitniho vzdélani zavinovaly v priméru do 4 mésict

veéku.
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Graf 10 Pouzivani zavinovacek v souvislosti na vzdélani

Statistickym zpracovanim bylo zji§téno, Ze situace, ve kterych rodic¢e zavinuji své déti do
ruznych typtl zavinovacek, nezavisi na vzdélani matky. U vSech matek (vysokoskolsky,
sttedoskolsky vzdélanych i s vy$§i odbornou skolou) jsou déti nejvice zavinovany na

uspavani. Sest matek rizného vzdélani pouzivalo zavinovacku pouze v porodnici.

Hypotéza H2 se nepotvrdila, situace, ve kterych jsou zavinovacky pouzivany, prikazné

nezavisi na vzdélani (p=0,874).
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Graf 11 Doba pouzivani zavinovacek v souvislosti se vzdélanim

Doba, po kterou byly déti zavinovany, nezavisi na vzdélani matek. Nejdéle zavinované
dit& bylo u matky se stfedni $kolou bez maturity. Sest matek riizného vzdélani zavinovalo

dité pouze v porodnici.

Hypotéza H2 se nepotvrdila, doba pouZivani zavinovacky na vzdé€lani prikazné

nezavisi (p=0,117).
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Graf 12 Typy zavinovacek v souvislosti se vzdélanim.

Druh pouzivané zavinovacky nebo zplisob zavinovani nezavisi na vzdélani matky.
Nejcastéji byly pouzivany klasické $nérovaci zavinovacky, rychlozavinovacky nebo

kombinace obou.

Hypotéza H2 se nepotvrdila, typ pouzivané zavinovacky priikazné€ nezavisi na vzdélani

(p=0,630).
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4.2 Vysledky akcéniho vyzkumu

V nasledujicich kazuistikach prezentujeme vysledky akcénich plan na feSeni
pouzivani zavinovacek u déti s problémy usinani, nekvalitnim spankem nebo nadmérnou

plactivosti.

Kazuistika 1

Pani Adéla je 28letd svobodna matka, s vystudovanou vysokou S$kolou
ekonomickou, pred otéhotnénim pracovala jako sekretitka u soukromé firmy.
Zije s partnerem podnikatelem (40 let) v méstském byt. Té&hotenstvi paru bylo
neplanované.

Ve 35+5tt se matce narodila dcera po akutnim cisatském fezu s vahou 2980 g
a délkou 49 cm. Matka méla sestaveny porodni plan, ktery musela vzhledem
k neplanovanému cisafskému fezu a spinalni anestezii pozménit. Pfala si, aby od ni bylo
dit¢ odnaseno pouze na dobu nezbytné nutnou k prvnimu osetfeni. Vzhledem k horsi
poporodni adaptaci pottebovalo dit¢ dechovou podporu, proto bylo odnesené od matky a
ulozené do inkubatoru s podporou dechu na 24 hodin. Po porodu musela matka odpocivat
na luzku a za ditétem prvni dny nesméla. Citila se od ditéte separovana, pocit'ovala stesk
a strach o ditt. Od prvniho dne byla divka krmena kadinkou
S odstfikanym matefskym mlékem. Po 2 dnech byla ptelozena na standardni
novorozenecké oddéleni, kde byla zavinuta do rychlozavinovacky a uloZena
do postylky. Matka méla potiebu divku neustale chovat, mazlit se s ni. Zavinovacku
pouzivala pouze v porodnici, po ptichodu domi ji pouzivat nechtéla, protoze se bala
separace od své dcery. Chtéla mit dit€ stale pfi sobé€, v noci spala divka s rodici v jedné
posteli, usinala u prsu matky, ale v noci se neustale budila, plakala a nemohla usnout.

Po konzultaci s rodi¢i jsme spolecné vytvofili akéni plan na feSeni problému.
Rodi¢e po dobu dvou dnti pozorovali dcefin spanek, buzeni, usinani, ptiiny plactivosti a
vSechny zjisténé informace si zapisovali do zaznamového deniku. Pofidili 1 nékolik
fotografii, které pfikladame do piiloh (Pfiloha 1). Z matéiny strany jsme citili velky
strach, aby zavinovani divce neublizilo. Otec byl zoufaly, Ze se v noci kvili divce viibec

nevyspi.
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Pozorovani 1. den

Matka vecer divku vykoupala a ulehly do jedné postele, kde byla nakojena a spole¢né
usnuly. Divka se po napiti sama odstr¢ila od prsu a usnula. Po hodiné se divka vzbudila,
plakala a probudila otce i matku. Matka ji vzala do naruc¢i a kolébala, dokud neusnula.
Polozila ji mezi sebe a partnera a vsichni spole¢né spali piiblizné dvé hodiny. Divka se
op¢t vzbudila, byla nakojena a usnula u matcina prsu. Kolob&h usinani, buzeni a kojeni
se opakoval do 7. hodiny ranni. Partner respondentky uvedl: ,,V noci spim strasné
neklidne, bojim se na posteli otocit, abych dceri neublizil, byl bych radéji, kdyby spala ve

své postylce. “ Matka se v noci taktéZ nevyspala, protoze se budila piiblizné dvacetkrat.

Pozorovani 2. den
Matka uvedla, ze noc probihala naprosto stejné s tim rozdilem, ze ptitel spal v obyvacim
pokoji na sedacce, jelikoz se minulou noc viibec nevyspal. ,,Jsme s pritelem zoufali, my i

dcera v noci Spatné spime a pres den nemdame silu na hrani, zabavu ani na prochdzky.*

Zavinovani 1. den

S matkou jsme se domluvili na pouzivani klasické rychlozavinovacky a ponechali jsme
spanek ve spoleéné posteli, jelikoz byl manzel na noéni sméné. Konzultovali jsme
moznost vlastni postylky. Matka nejdiive nechtéla slySet o oddéleném spanku.
Dcera byla nakojena a zacala hlasité plakat, byla K neutiSeni. Vzali jsme tedy
rychlozavinovacku a placici divku jsme zavinuli. Po proplakané ctvrthodin€é usnula
zavinutd v blizkosti matky. Spala spokojené s rukama venku ze zavinovacky, vzbudila se
po 3 hodindch na kojeni. Matka dceru nevyndavala ze zavinovacky, pouze ji pfiloZila
K prsu a po nakojeni divka bez place usnula. Opét se vzbudila po 3 hodinach na krmeni.

Matka se rano vzbudila spokojena a vyspala. VSe sdélila priteli, ktery mél taktéz radost.

Zavinovani 2. den

Pritel respondentky mél v noci volno, spal tedy doma, chtél si vyzkouset dceru zavinout.
Matka ji nakojila a jiZz placici ji spolecné zavinuli do rychlozavinovacky. Spole¢né se
domluvili, ze divku ulozi do vlastni postylky, kterd je hned vedle postele rodict.
V zavinovacce ji polozili do postylky a pustili détsky hraci koloto¢€, ktery hral uspavaci
melodii. Divka pfestala plakat a usnula ptiblizné€ na 2,5 hodiny. Poté byla opét plactiva,
proto ji matka zavinula a polozila do jeji postylky. Nabidla divce dudlik, ta se po usnuti

budila po 3 hodinach. Rano byla vesela, neplactiva, matka uvadi: ,, Po dlouhé dobé jsme
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se vSichni tFi vyspali do ruzova.* Ptiblizné po mésici jsme se setkali s rodici a zjist'ovali,
jak pokracuje uspavani dcery. Otec uvedl: ,,Spim klidnéji, pokud nemam mezi sebou a
pritelkyni dceru.”

Matka vypadala také vice odpocaté. Na separaci matky a dcery po zavinuti ndm bylo
odpovézeno: ,, Po zavinuti divky jsem si nejdiive v noci pripadala odstréena a osaméla,
ale to vymizelo, ted’ se vsichni lépe vyspime a pak si miiZzeme s dcerou hrat a mazlit se. *

V soucasné dobé spi jiz 4 mésicni dcera bez zavinovacky, klidné a ve své postylce.

Kazuistika 2

Pani Barbora je 24letd vSeobecna sestra, kterd pracovala pied matefskou
dovolenou na chirurgickém odd¢leni. Nyni je jiz tietim mésicem na matetské dovolené.
Té&hotenstvi manzelského paru nebylo planované, probihalo bez problému. Spole¢né
s manzelem (30) a synem (3 mésice) Ziji v méstském byté. Manzel pracuje v jaderné
elektrarné jako technik. Chlapec se narodil ve 40+2 tt. cisafskym fezem s hmotnosti 3950
g a délkou 52 cm. Po dobu pobytu v porodnici byl kojen, matce nic nebranilo kojit syna
I doma.
Problémy se spankem matka zaznamenala ve dvou mésicich véku ditéte. Chlapec se po
ukonceni druhého mésice zacal v noci budit, ale pfes den spal klidné. Matka si nejdfive
myslela, zZe méa chlapce hlad, boli ho bficho, ma teplotu nebo Ze je mu zima.
Po vyvraceni vSech skutecnosti byla matka bezradna.
Po konzultaci s rodi¢i chlapce a debaté o zavinovani jsme spolecné vytvotili akéni plan
na feSeni problémul. Rodi¢e po dobu dvou dnli pozorovali synilv spanek, buzeni, usinani,
ritualy pred spankem, pficiny plactivosti a vSechny zjiSténé informace si zapisovali do
zdznamového archu. B€hem naseho vyzkumu ndm rodice poskytli fotografie, které jsou

ulozeny v pfiloze (Ptiloha 2). Matka si vybrala na vyzkouseni rychlozavinovacku.

Pozorovani 1. den

Chlapec byl vecer osprchovan, nakojen a ulozen do postylky. Po hodin¢ se vzbudil, mél
zaviené oci, ale plakal. Byl mu nabidnut dudlik, ktery po chvilce vyplivl a plakal znovu.
Matka zkusila dité polozit na bficho, coz se mu také nelibilo, proto vyzkousela poloZeni
ditéte na bok, zvukovou hracku a zpev. Chlapec poté usnul a opét se budil po

2 hodinach. Byl povozZen v postylce na koleckéch a po ¢tvrt hodiné place usnul. Kolob&h
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usindni a buzeni se opakoval do 7. hodiny ranni, poté byl chlapec polozen do kocarku a

pii prochazce usnul. Matka se citila vyCerpana jak fyzicky, tak psychicky.

Pozorovani 2. den

Druhy den vecer byl chlapec nakojen a ulozen do postylky. Matka poustéla chlapci
pisnic¢ky z pohadek, ale chlapec plakal dal, dudlik odmital. Otec vzal chlapce do naruci a
ukolébal ho. Po polozeni do postylky spal necelou hodinu a opét se vzbudil a zacal hlasité
plakat. UtéSovani spojené s chovanim a chiizi po pokoji zabralo az po 20 minutach.
Chlapec byl opét polozen do postylky a za zvuku hraciho kolotoc¢e usnul. Kolobéh
usindni, utéSovani a place probihal az do rannich hodin. Matka uvedla vycerpani, po
porad¢ s I¢katem vyzkousela riizné Caje, koupel, ale nic ji do t¢ doby nezabralo. ,,Jsem
vyCerpand a unavend, v noci se nevyspim, protoze se maly stdle budi a pres den usne jen

venku v kocdarku pri prochdzce, na kterou mi bohuzel nezbyva moc sil. *

Zavinovani 1. den

Spolecné s rodici jsme pristoupili k vyzkousSeni zavinovacky. Rodice si vybrali klasickou
rychlozavinovacku, kterou méli koupenou a zatim nepouzitou doma.

Vecer nakrmeného, piebaleného a placiciho chlapce zavinuli, ten zacal jesté vice plakat
a snazil se vymanit ze zavinuti. Po nabidnuti dudliku za chvili usnul, po hodinég se vzbudil
a plakal se zavifenyma ocima. Matka ho v zavinovacce chovala a chlapec poté usnul s
rukama uvnitt zavinovac¢ky. Do rana se vzbudil jesté dvakrat. Nakojeny, pfebaleny a

placici byl opét zavinut do zavinovacky. S mirnym pohoupavanim v naruci matky usnul.

Zavinovani 2. den

Nakrmeného a placiciho chlapce matka zavinula do rychlozavinovacky. Chlapec stéale
plakal a nemohl usnout. Za mat€ina zpévu a chovani usnul zavinuty v zavinovacce
s rukama ven. Poté byl poloZen po své postylky, kde spal 3 hodiny. Vzbudil se az na
kojeni, kdy byl ze zavinovacky vyndan. Po odiihnuti zacal plakat, proto byl opét zavinuty

a béhem chvile usnul. AZ do rannich hodin spal klidné.

Dalsi dny jsme byli stale v kontaktu s rodi¢i. Na nase doporuceni vyzkouseli rodice
spolecné se zavinovanim 1 bily Sum, ktery poustéli veCer synovi pied spanim.
Po pousténi bilého Sumu v kombinaci se zavinutim usinal dle slov rodict klidnéji.

Po mésici ndm matka velice pod€kovala. ,,V doporucené literature jsem nasla ruzné
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zpusoby zavinovani a metody uspavani a tiseni place. Miij chlapec usina v zavinovacce,
v noci si sam vytahne ruce, ale spi dal. Poustime bily Sum na pocitaci a zjistili jsme, Ze
kdyz chlapec place, Ssum a zavinuti ho vétsinou uklidni do 10 minut, “ odpovédéla matka.
Rodice v soucasné dobé¢ stale zavinovacku pouzivaji, jelikoz zjistili, ze v ni chlapec 1épe

usind a klidné spi. Po usnuti chlapce zavinuti mirné povoli.

Kazuistika 3

Pani Cecilii, vyucené aranzérce je 32 let, zije v rodinném domku u lesa spole¢né
se svym manzelem a prvni dcerou (2 meésice). Manzel je soukromym zemédé€lcem,
spolecné maji malé zeméd¢lstvi a spoustu zvitat.

Dcera respondentky se narodila pfedcasné 28+4 tt. s vdhou 2400 g a délkou
40 cm, do véku dvou mésict byla v inkubatoru na novorozeneckém oddéleni poskytujici
intenzivni péci o nedonosené déti. Po stabilizaci stavu a pfibirani na vaze bylo dité
uloZeno do vyhtivané détské postylky a spoleéné s matkou pfesunuto na standardni
novorozenecké oddéleni.

Dokud bylo dit¢ ulozeno v inkubatoru a opeCovavané zejména sestrami, méla
matka spoustu ¢asu na studium neodbornych internetovych ¢lanki tykajicich se spanku
ditéte. Po ulozeni ditéte do postylky odmitala matka zavinovani, jelikoz se docetla
0 Skodlivosti zavinovani na kycle. Po ulozeni ditéte do postylky jsme pfisli za pani
na navstévu a vidéli placici dit€¢ a neklidnou, zoufalou matku, kterd méla problémy
suspavanim a uklidnénim dcery. Snazili jsme se matce poradit a zavedli debatu
na zavinovani ditéte. Doporucili jsme ji odbornou literaturu, odborné ¢lanky tykajici se
zavinovani. Matka zjistila, Ze jeji dcera spala v inkubatoru klidnéji. Poté, co byla uloZena
do postylky bez zavinuti, byla plactiva, neklidna pfi kojeni, uspavani i pti spanku. Na
vyzadani matky jsme vyzkouSeli pouze zavinovani divky do pleny, kdy budou zavinuty
pouze ruce, aby se divka uklidnila a pohyby rukou ji v noci nebudily. Spolecné jsme
vytvofili akéni plan na pomoc pfi feSeni problémi.. Matka po dobu 2 dni pozorovala
dcefino usinani, spanek, buzeni, ritudly pted spankem a pfi¢iny nespavosti. Své zjiSt€né
informace si zapisovala do zaznamového deniku. Pofidila 1 nékolik fotografii, které

ptikladame v ptiloze (Pfiloha 3).

Pozorovani 1. den
Po vecernim nakojeni ulozila dceru do postylky, ptikryla dekou a vozila po pokoji. Plac

dcery matku znepokojoval, a proto ji vyzkousela nakojit, ale hladova nebyla. Chovala ji
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tedy, dokud neusnula. Po polozeni do postylky spala ptiblizné pil hodiny. Opét byla
vyndana z postylky a ukolébana v naruci. Kolob&h buzeni a uspavani divky se opakuje

do 5. hodiny ranni.

Pozorovani 2. den

Vsimli jsme si, Ze matka byla plaétiva, zoufala, s pocity bezmoci a strachu z toho, Ze jeji
dit€¢ nemuze spat. ,, Moje dcera nespi pres den ani v noci, jen neustdle place, ja se citim
strasné unavend, spala bych, ale nemuizu, “ fekla matka.

Piebalenou, nakojenou, placici dceru matka polozila do postylky a vozila ji po pokoji.
Pla¢ ale neustaval, proto nabidla divce dudlik, ktery nechtéla. Vzala tedy divku do naruce
a ukolébala ji. KdyZ chtéla spici dceru polozit do postylky, zacala opét plakat. Matka ji
chovala asi 2 hodiny, nez se vzbudila na kojeni. ,, Pri kojent se dcera hodné hybala, hazela
rukama a nechtéla pit, ale pritom byla hladovad, nakonec se mi ji podarilo nakojit. “
Nakojenou divku ukolébala v naruci a pomalu ulozila do postylky. Divka se budila vzdy

po hodin€ spanku. Byla pochovana a usinala v naruc¢i matky.

Zavinovani 1. den

Pied vecernim kojenim jsme plactivé dité spoleéné zavinuli do plenky, kterou jsme dali
pouze kolem rukou, aby se pted kojenim uklidnilo a nehdzelo rukama béhem kojeni.
Divka se po chvili uklidnila, byla nakojena a spokojené¢ usnula. ,,Jsem prekvapena, zZe
usnula bez chovani a jizdy po pokoji,* vypovédéla matka. Béhem spanku byla plenka
divce povolena, vzbudila se po 2,5 hodindch na krmeni, kdy ji matka plenku mirné
pfitdhla a nakojila. Nasledné se vzbudila aZ po 3 hodinach. Matka zjistila, Ze zélezi na

spravném zavinuti a utaZeni zavinovacky, aby nedoslo k poranéni.

Zavinovani 2. den

Matka dceru omyla, oblekla a opét v oblasti rukou zavinula do pleny. Poté zavinutou
divku nakojila. ,, Mnohem lépe se mi dcera koji, kdyz ma ovinuté ruce v plené, nehdzi pri
tom tolik rukama a soustredi se na piti, “ fekla matka. Po odfihnuti divku ulozila do
postylky a po usnuti dcery plenu mirné povolila. ,, Dceru jsem za noc dvakrat nakojila,

Jjinak spala celou noc, mam ohromnou radost. “

Dalsi dny jsme byly s matkou taktéz v kontaktu. Po mésici bylo dit¢ i s matkou

propusténo domi. Matka si nechala koupit rychlozavinovacku, kterou chtéla doma
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pouzivat na kojeni, uspavani a lepSi manipulaci s ditétem pro manzela a rodice.
V soucasné dob¢ rodi¢e pouzivaji rychlozavinovacku na uspavani. Kojena je uspésné jiz

bez zavinuti.

Kazuistika 4

Pani Denise je 28 let, je vSeobecna sestra, ktera pfed ot€hotnénim pracovala na

internim oddéleni. Zije spoleéné s manzelem podnikatelem (45) v méstském byté.
Manzel Denisy m4 jiz z piedchoziho manzelstvi dospé€lého syna.
Té&hotenstvi bylo planované, avSak ztoho, ze Cekali dvojcata, byli manzelé velice
prekvapeni, nedokazali si po propusténi predstavit fungovani domacnosti s dvojcaty.
Denisa byla hospitalizovana pro hrozici predfasny porod na oddé€leni rizikového
téhotenstvi ve 26 tt., kde stravila necelé tfi mésice az do porodu.

Dvojcata se narodila cisaiskym fezem, chlapec s vdhou 2480 g a divka 2250 g,
ob¢ déti byly na dva tydny uloZeny do inkubatoru. S matkou jsme byli kontaktu jiz pied
porodem a sezndmili jsme ji se zavinovackami a odbornou literaturou tykajici se
zavinovani a spanku déti. Matka chodila kazdy den déti pfikladat k prsu a s manzelem
»klokankovali“. Po ¢tyfech tydnech byly déti ulozeny do luzka ve volnych
neutazenych zavinovackach. Chlapec se budil a casto plakal. Kdyz zacalo jedno dité
plakat, vzbudilo se i druhé. Proto matka hledala zpisob, jak by mohly spat obé déti v Klidu
a delsi dobu. Po konzultaci s matkou a debaté o zavinovani jsme spolecné vytvorili akéni
plan. Po dobu 2 dnii matka pozorovala obé& déti pfi usinani, spanku, zjiStovala 1 pfi¢iny
plactivosti. VSe si zapisovala do zaznamového deniku. Poskytla ndm fotografie, které

piikladame v ptiloze (Ptiloha 4).

Pozorovani 1. den

Matka déti nakojila, ob& nakrmené déti ulozila do Snérovacich zavinovacek. Ruce détem
nechala schované uvnitt zavinovacky. Divka byla klidn4 a béhem chvile usnula. Chlapec
nechtél mit ruce uvnitf a neustdle sebou hybal, byl plactivy a tim vzbudil
1 druhé z dvoj€at. Matka zacala plactivé déti vozit po pokoji v postylkach. Chlapec mél
stale problém usnout a pla¢em opétovné budil svou sestru. Nakonec ho matka vzala do
naruce, a tak se ji ho podafilo uspat. Spici dvojcata se vzbudila po dvou hodinach na
kojeni. Nasledné uspavani probihalo stejnym zplisobem a skonlilo opét chovanim

chlapce, ktery nasledné po 10 minutach place usnul. Kolobéh uspavani a buzeni probihal
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do rannich hodin. ,, Pres den i v noci dcera spala klidné, ale syn se porad budil. Nedari

se mu usnout, porad sebou cukad a pak se vzbudi, svéfila se matka.

Pozorovani 2. den

Nejdiive matka nakojila dceru, ktera jiz pii kojeni usnula. Poté nakojila syna, ktery mél
stejné jako piedchozi dny problém s usindnim. Matka ho zavinula do $né€rovaci
zavinovacky a ukryla mu ruce dovnitf, pofad ale plakal. Proto ho chovala v naruci, dokud

neusnul. Stejné jako ptfedchozi den se neustale budil a plakal az do rannich hodin.

Zavinovani 1. den (zména zpisobu zavinovani)

Po matéin¢ sdéleni jsme se domluvili na zméné zplsobu zavinovani. Divce jsme
ponechali $nérovaci zavinovacku, jelikoz se v ni citila bezpecné, neplakala a klidné spala.
U chlapce jsme pouzili rychlozavinovacku, kterou jsme jen mirné utdhli.
Ruce jsme mu nechali venku, jelikoZ s rukama uvnitf plakal. S nasim milym pfekvapenim
byl chlapec v rychlozavinovacce klidnéjsi. Vecéer byly obé& déti nakojeny a ve svych
zavinovackach ulozeny do postylek. Chlapec byl dle slov matky mirn¢ neklidny, ale
neplakal. Po chvili obé déti spaly a vzbudily se po 4 hodinach na kojeni, poté usnuly.

Znovu se vzbudily az rano na kojeni.

Zavinovani 2. den: (zména zpiisobu zavinovani)

Po vecerni hygien¢ a nakojeni obou déti byly zavinuty do svych zavinovacek a uloZeny
do postylek. Divka byla okamzit¢ po zavinuti klidnd a usnula, chlapec nejdiive
Vv zavinovacce plakal, ale béhem 5 minut se uklidnil a také usnul. Po 4 hodinach se obé
déti vzbudily na kojeni a opét zavinuté spaly az do rannich hodin. Po komunikaci s otcem
jsme zjistili, ze se bal s détmi manipulovat, piipadaly mu velice mal¢ a kiehké. ,, NemiizZu
V noci spat a budim se s hrizou, Ze budu muset déti chovat a koupat, kdyz jsou tak
malicci. “ Do nemocnice chodil se strachem a bal se své manzelce sdélit své obavy. Na
manzelovi jsme obavy poznali a postupné jsme ho kazdy den zapojovali do péce
o déti a vSe mu peclivé vysvétlovali. S pouzitim zavinovacek se citil vice jisty v chovani
a prenaseni déti. Postupem Casu se piestdl bat a paty den pomohl matce jedno z déti

vykoupat.
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I dal8i dny jsme s rodiéi stale komunikovali. Po propusténi déti a matky z porodnice jsme
hned prvni den pouzili zavinovacky, které pouzivaly déti v porodnici. Momentalné u

obou déti pouzivaji zavinovacku.

Kazuistika 5

Pani Eva ma 35 let. Se svym stiedoskolskym vzdélanim, zakoncenym maturitou,
pracovala jako prodavacka v obchodé s potravinami do doby, neZ potieti ot€hotnéla. Nyni
je jiz &tvrtym mésicem na mateiské dovolené. Zije ve méstd, v rodinném domé se
zahradou, spole¢né se svym manzelem (35 let), synem (15let) a dvéma dcerami (10 let
a 4 mésice). Manzel pracuje jako délnik v rakouské firmé na zpracovani dreva.

Vsechna téhotenstvi byla planovand, bez komplikaci. Jejich tfeti spolecné dité,
dcera, se narodila spontann¢ ve 37+2 tt. s vahou 3350 g a délkou 50 cm. Matka zacala
dceru kojit jiz v porodnici a v kojeni chtéla pokrac¢ovat i doma. Po propusténi z porodnice
zacali rodice pozorovat Spatné usinani dcery a Castou tézko utiSitelnou plactivost. Matka
uvedla, Ze 4 mési¢ni dcera pii spanku rozhazuje rukama a ndsledné se probudi.
Po probuzeni place a nemutize usnout. Rodice se rozhodli vyzkouset rizné kojenecké Caje
na klidny spanek ditéte, avSak bez efektu.

Po konzultaci s matkou a debaté o zavinovani jsme spoleéné piistoupili
K vytvofeni spole¢ného akéniho planu na feSeni problémi. Po dobu 2 dni bylo dité
V noci pozorovano matkou, ktera sledovala spanek, buzeni, usinani, ritualy pied spankem,
pficiny plactivosti a vSechny zjisténé informace si zapisovala do zdznamového archu.
Tteti den bylo matce doporuceno zavinovani ditéte do zavinovacky. Rodice si zvolili na
vyzkou$eni klasickou rychlozavinovacku, kterou dal$i dny pouzivali. Taktéz byly
pozorovany reakce. Zjisténé informace ze vSech dnt si zapisovali do deniku. Potizovali
st 1 fotodokumentaci, kterou piikladame v pfiloze (Pfiloha 5). Zaroven jsme jim

doporucili 1 odbornou literaturu tykajici se zavinovani.

Pozorovani 1. den

Dit¢ bylo cely den neklidné, plactivé, proto ho matka cely den nosila v naruci.
Pokud dité polozila, zacalo plakat a neslo uklidnit jinak nez tim, Ze ho matka opét vzala
a chovala. Pti vecerni koupeli, kterd se dcefi libila, nastalo kojeni a nésledné uspavani.
Dité usnulo u matc¢ina prsu pii kojeni, matka chtéla dceru ulozit do postylky, ale pii
odsunuti od prsu se divka probudila. Matka ji tedy ukolébala v ndruci a spici ji opatrné

ulozila do postylky.
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. Po hodin¢ se opét probudila, matka ji nakojila a opét ukolibala ke spanku v néaruci. Po
polozeni do postylky se divka vzbudila a zacala na par minut plakat, za pomoci dudliku
se utiSila a usnula. Kolobéh buzeni a usinani se opakuje do
6. hodiny ranni. Pfes den je divka uspavana v kocarku, kde bez problému usne a spi

Vv kuse pfiblizné tfi hodiny.

Pozorovani 2. den

Vecer je dit¢ opét vykoupané, nakrmené, neusind u prsu, proto je polozené do postylky,
kde si jesté chvilku hraje spole¢né s unavenymi rodici. Kdyz si rodic¢e lehli do postele
a zhasli svétlo, zacala hlasité plakat. Matka zapnula hraci koloto¢ s hudbou a nabidla
dudlik, pla¢ ustal pfiblizné za 15 minut, kdy dcera usnula. Po hodiné se opét vzbudila
a usnula v mat¢in€ naruci. Byla polozena do manzelské postele a spala spole¢né s rodici.

Po celou noc se divka budi, na delsi dobu usina az po 3. hodiné ranni.

Zavinovani 1. den

Po vyslechnuti vSech problému, které maji rodice s usinanim a utéSovanim divky, jsme
jim nabidli vyzkouSeni rychlozavinovacky. Vykoupané a nakrmené placici dité jsme
spoleéné¢ s matkou zavinuli do rychlozavinovacky a polozili do postylky.
Dcera plakala, vztekala se, proto ji matka v zavinovaéce vzala do naruci a chovala, dokud
neprestala plakat. Pak byla poloZena zpatky do postylky. Po dvou hodinach spanku se
vzbudila a snazila se vymanit ruce ze zavinovacky. Po chvilce snazeni a placi usnula a
spala. 3 hodiny, pot¢ se vzbudila na kojeni. Byla opét zavinutd
do rychlozavinovacky a polozena do postylky, kde plakala. Po chvilce vsak usnula.
,,Je fajn videt, jak dcera dokadze usnout bez pldace a vztekani, aniz bych ji musela chovat
nebo s ni chodit po pokoji,” uvadi matka. Do rana se jesté dvakrat vzbudila na kojeni,

poté ale okamzité usnula.

Zavinovani 2. den

Poté, co byla divka vykoupana a nakrmena, byla zavinuta matkou do rychlozavinovacky
a za mirného place uloZena do své postylky. Ruce méla vyndané ven ze zavinovacky.
Matka divce zpivala a ta za malou chvili usnula. ,, Dcera rychle usnula a spala klidne az
do dalsiho kojeni, i mée se spalo velice dobre,“ fekla matka.

Dalsi dny jsme také byli srodi¢i vkontaktu. Ti se rozhodli nadale pouzivat

rychlozavinovacku na uklidnéni placici dcery a na uspavani. Matka vidéla ve spanku
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dcery mirny pokrok, dcerka se nebudila tak ¢asto. Snazila se vyndat ruce ze zavinovacky
a spala s rukama venku, ale klidné. Hluk z okoli divku sice vétSinou vzbudil, ale pohyby
téla nikoliv. ,,Jsem strasné rada, Ze jsme prisli na to, jak dceru uspat pomoci zavinovacky
a bez zbytecného place. Ona, ja i manzel se v noci lépe vyspime a mame pak pres den
spoustu energie na spolecné hrani a zabavu. “

Matka se zavinovanim pokracovala asi dva mésice a V soucasnosti je dité bez probléma.

V zavinovani jiz nepokracuje.
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5 DISKUSE

Zena se nestava matkou, jakmile porodi, ale v okamziku, kdy se o své dité zagne
starat, boji se o n¢j a raduje se z ného (Pelcova, 2014). Jak uvadi Mercer (2004), Zena se
po porodu stava fyzicky matkou, seznamuje se s ditétem a uci se péci o n¢j. Aby se Zena
se svou novou roli szila, pomahaji ji v péCi o novorozence zejména détské sestry i
pediatfi. Nesmirnou roli hraje i partner ¢i manzel rodicky, ktery by mél byt oporou
se V bezpeci a obklopené laskou. Po celou dobu téhotenstvi bylo dité v té€le matky v teple
a slyselo neustaly tlukot srdce, tepen a hlasy zvenci ho uklidnovaly, citilo se v bezpeci.
Po porodu vsak o bezpeci a teplo piislo. K navraceni bezpeci 1ze pouzit razné druhy
zavinovacek a navratit tak ditéti pocit bezpeci, teplo a tim mu zajistit klidné usinani.

Pro nasi diplomovou praci bylo klicové zjistit a ové&fit znalosti v pouZzivani
zavinovacek u matek rizného véku, vzdélani a bydlisté. Snazili jsme se pomoci rodictim,
ktefi maji problémy s neklidnymi détmi a problémy se spankem a mohli by je feSit
S pomoci zavinovacky. Vyzkum byl provadén pomoci kvalitativné — kvantitativni metody
technikou akéniho vyzkumu a polostrukturovaného rozhovoru. Dosli jsme k ndzoru, ze
vSechny z dotazanych matek maji zédkladni znalosti o zavinovani ditéte do zavinovacek,
znaji vSak jen zakladni druhy zavinovacek, jako jsou rychlozavinovacky, $nérovaci
zavinovacky a klasické zavinovaci pleny. Z celkového poctu 33 dotazovanych matek
zavinovacku pouzivalo pouze 14 matek, zejména na uspavani ditéte. Analyza ziskanych
dat prokazala, ze vzdélani, vek, bydlisté matek nema vliv na zavinovani. Matky vyuzivaji
zavinovacky nejvice k uspavani ditéte a dale pak k tiSeni place a uklidnéni a udrzenti tepla.

Zavinovani do riiznych latek je zndmé jiz od nepaméti. Matéjcek (1981) uvadi ve
své knize poznatky mnoha archeologli spojené se zavinovanim déti, kdy byly pevné
zavinovany a byl jim znemoznén jakykoliv pohyb do pul roku véku ditéte, nékdy i déle.
Pevné zavinovani bylo pouzivano pravdépodobné z obav pied zlou moci a Spatnymi
vlivy. Pevné zavinovani mélo vliv zejména na psychomotoricky vyvoj.

Pfi rozhovoru s matkami jsme doSli nejen k tématu zavinovani déeti, ale i s tim
spojenému moznému onemocnéni kycli. Lze se setkat s riiznymi ndzory odbornikt at’
ortopedl, pediatrd, neonatologli, psychologii ¢i détskych sester, ndzory se lisi 1 mezi
matkami a babickami. Mnoho ortopedii v dneSni dobé zavinovani kritizuje
a nedoporucuje. Napiiklad ortoped Cesdk (2016) nedoporuéuje tésné zavinovani déti

a zavinovacku povazuje za prezitek doby. Podle jeho nazoru je vhodnéjsi poloha zaby
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nebo noseni ditéte v Satku od doby, kdy pevné drzi hlavicku. Zavinovani vnima pouze
jako ulehc¢eni prace détskych sester a rodic¢a déti, kdy dojde k lepSi manipulaci s ditétem.
Stejny nazor jako Cesak mé i Helus (2009) a Prekopova (2008), ktefi uvadgji, ze
zavinovani je omezovani prav ditéte, tyrani branici ditéti ve vyvoji, riistu koncetin
a kontaktu s matkou a vede cely lidsky rod k vyvojové degeneraci.

Oproti tomu neonatologové zavinovacky doporucuji, protoze v nich vidi zptsob,
jak uklidnit placici dité a doprat mu pocit bezpeci. Spravné zavinuti ditéte do zavinovacky
poskytuje novorozenci a malému kojenci pocit tepla, bezpeci, jistoty
a pohodu (Kiedronova, 2005). Napiiklad pediatr Carl Seashore (2016), tfeditel détské
Kliniky v Severni Karolin¢ a détské nemocnice, je zastincem zavinovacek a pohodlného
baleni déti do dek. Tvrdi, ze dité zabalené v zavinovacce citi teplo a pocit bezpeci.
Pro jeden den staré¢ho novorozence je zavinovacka velmi dualezita, protoze priSel do
rusného svéta a postradd komfort, ktery mél v matéiné Itiné. Podle Carla Seashora je
vhodné zavinovacky vyuzivat v prvnich Sesti az osmi tydnech Zzivota ditcte.
Pro zavinovani je vhodné zvolit lehké bavinéné nebo tenké flanelové tkaniny. Rodice by
se naopak méli vyhnout tézkym, pletenym ¢i fleecovym materialim. K zavéru lze dodat,
ze je velmi dulezité spravné pouzivani, ulozeni a utazeni ditéte do zavinovacky.

Zavinovacku lze také pouzit k utiSeni place ditéte. Kombinaci vhodné
zavinovacky, houpanim ditéte v naruci, bilym Sumem, poptipad¢ sanim Ize dit& uklidnit.
Kazdeé dit¢ je vSak individudlni a na kazdou tiSici metodu reaguje jinak. TudiZ je na
rodi¢ich, aby rozpoznali, kterd metoda tiSeni place je pro jejich potomka vhodna a ktera
se mu nelibi (Karp, 2002). Z vysledkl naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze matky
pouZivaji zavinovacky prikazné ¢astéji k uspavani nez k jinym ucelim (p=0,002).

Podle Dodwellové (2013) mé zavinovani kromé pozitivniho vlivu na kvalitu
spanku u ditéte 1 dalsi vyhody, zejména v podobé& sniZeni rizika syndromu ndhlého umrti
kojencti a sniZzeni vnimani bolesti pfi 1ékarskych vykonech, kdy je dit€ v poloze na zddech
a zavinuté. Poznatky Dodwellové 1ze propojit i s vyzkumem Shao - Hui Shu a kolektivu,
zvetejnéného Vroce 2013, kdy bylo zkoumano a potvrzeno tiSeni bolesti
pii screeningovém odbéru krve z paty novorozence a efektivita zavinovani (Shu a kol.
2014).

Zavinovani pfinasi ulevu jak détem, tak i jejich rodi¢tim. Plactivé déti jsou behem
dne podrazdeéné, unavené, nemaji dostatek spanku, kojeni je obtiznéjsi, a to mize zpusobit
zpomaleni pfirozeného vyvoje. Rodi¢e takovych déti jsou casto velice vycerpani

Z neustalé péce o dité a noc¢niho vstavani, bezradni a nervéozni, coz pienaseji na své dité a
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dostavaji se tak do zacarovaného kruhu. Pomoci pravidelného pouzivéani zavinovacek lze
docilit uklidnéni placiciho, neklidného ditéte (Trampotova, 2014).

Pro novorozence je dtlezity kontakt s matkou. Podle studie Biological Psychiatry
bylo zjisténo, ze pokud mély déti hned po porodu kontakt s matkou skin to
skin - kiize na kizi i po 10 letech u nich byl prokazan mensi sklon k depresim, stresu,
zralej$i nervova systém (Bugno, 2014).

Na trhu existuje mnoho druhGi zavinovacek, rychlozavinovacky, klasické
Snérovaci zavinovacky a bavinéné pleny urCené k zavinovani. Pro nedonosené
novorozence jsou vhodné tzv. kokony, jednd se o specialni elastické zavinovacky,
do kterych se dit¢ pouze nasune. Kokony v noci uleh¢i praci pti piebalovani, dité
se nemusi vynddvat se zavinovacky, jen se pouze vyhrne spodni cast.
Jedna z respondentek uvedla, Ze byla nejvice spokojena se zavinovackou na zip,
ze které nemuze dit€ vypadnout, dobie se pifenasi i jednou rukou. Z dotazovanych
33 respondentek zvolilo deset matek pro své dité klasickou $nérovaci zavinovacku, ktera
utazeni zavinovacich stuh. Dvé matky pouzivaly na zavinovani klasickou latkovou plenu.
Dle Hudeckové (2016) je vhodné pouzivat klasickou ¢tvercovou plenu nebo $atek, u
kterého si miizeme regulovat pevnost. Pouzivani plen vSak vyzaduje cvik, vhodné je zacit
nacvicovat jiZz v porodnici za pfitomnosti porodni asistentky nebo détské sestry, které
mohou matce poradit.

V literatute tykajici se spanku ditéte a zavinovani se lze setkat 1 se separaci
od matky, spojenou se zavinovanim ditéte do zavinovacky. Podle Kallusové (2016)
vlivem pouzivani zavinovacky sice dochézi k uklidnéni ditéte, delSimu a kvalitngjSimu
spanku, ale také k separaci od matky. Dité potiebuje télesny kontakt s matkou, kterd svym
télem pomahd ditéti regulovat dychdni, CcCinnost srdce, télesnou teplotu,
ale zejména spanek a bdéni. V pftiloze €. 9 je zobrazena $kala Nilse Bergmana ukazujici
rozdily déti zavinutych a déti noSenych v Satcich. Pokud matka ulozi dit€ do postylky,
zavine ho, spi sice klidn¢ a dlouho, ale hluboky spanek neni podle Kallusové pro dité
zdravy. Sledovala 1 vyrazy tvare déti zavinutych v zavinovackach a déti spicich na hrudi
své matky v Satcich. Z vyzkumného Setfeni Kallusové plyne, ze déti spici v Satcich
u matek maji ve tvafi blazeny, klidny vyraz, kdezto déti zavinuté spi hlubokym spankem
a jejich mimiku tak nelze blize urdit.

Jedna s dotazanych respondentek uvedla strach ze separace od své dcery, chtéla

mit dceru neustéle u sebe, musela ji pofad chovat, objimat a mazlit se s ni. Dcera spala

67



srodi¢i v posteli, avsak neklidn¢ a Casto se budila. Matka se bala se dité zavinout,
i kdyz védéla, ze v zavinovacce spi klidnéji a déle. Oba rodice spali taktéz neklidnym
a nekvalitnim spankem, otec se bal pohybu na posteli, aby dcefi neublizil nebo ji
nevzbudil. Po pozorovani divky, nasledném zavinuti do zavinovacky a spankem ve
vlastni postylce jsme docilili kvalitn€jsiho spanku jak ditéte, tak i obou rodic¢t. Matka
byla spokojena, Ze se vSichni dobie vyspi, a pak se mize mazlit a hrat si s dcerou. ,, Dcera
se vyspi do rizova, neni protivna, celou dobu se umiva a ma vetsi zajem o hru
a spolecnost, * uvedla matka.

O zavinovani ditéte do zavinovacek a utéSovani placicich déti se nejvice zajima
Harvey Karp, ktery je znamym americkym pediatrem a autorem mnoha knih, ve kterych
poméaha rodicim neklidnych déti zvolit vhodnou techniku uspdvani a uklidnéni.
Ve svych knihach nevymysli nové postupy ani metody, pouze shrne rizné metody do
nékolika zasad. V prvni zasadé doporuCuje pevné zavinuti ditéte, které mu bude
pfipominat stisnény prostor v déloze. Ve druhé zdsad¢ radi rodi¢tim polohovani ditéte na
bok ¢i na bfisko, ovSem za situace, ze nejsou v té dobé zavinuty. Poloha na bfise ¢i na
boku slouzi k utiSeni a uspani ditéte, avSak s ohledem na jeho individualitu. Hlasity Sum
je obsahem tieti zasady, kdy Karp doporucuje poustét neklidnym détem razné zvuky,
hudbu, zvuk nastartovaného auta, zapnutého fénu nebo vysavace, zvuky mote. Tzv. bily
Sum si mohou rodiée stahnout z internetu do svého telefonu a poustét ho ditéti. Ctvrtou
zasadou je houpani ditéte, kdy rytmickymi pohyby ze strany na stranu lze dosdhnout
uklidnéni ditéte. Do paté zasady lze zatadit sani matefského mléka, dudliku ¢i kojenecké
lahve (Karp, 2012).

Podle naseho nazoru jsou zavinovacky velmi pfinosné. Umozni rodi¢im uklidnit
jejich plactivé déti, které se v zavinovacce citi bezpe¢néji. S ortopedy bych se shodla na
nazoru, ze prili§ pevné zavinuti v oblasti ky¢li neni dobré pro jejich spravny vyvoj.
Nékteti znami v mém okoli zavinovacky pouzivaji, avSak u vétSiny stale pretrvava
pfedsudek ohledné nezdravého plisobeni zavinovacek na kycle, omezovani détské
svobody a separace ditéte od matky. Tuto skutecnost bych rada vyvratila prostfednictvim

své diplomové prace.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit znalosti matek se zavinovanim ditéte do
zavinovacek a dale zmapovat, v jakych situacich jsou zavinovacky pouzivany. Abychom
dokazali naplnit nami zvolené cile, provedli jsme vyzkum pomoci kvalitativné —
kvantitativni metody formou rozhovort a akéniho vyzkumu. Rozhovoru se zucastnilo 33
matek, kterym bylo kladeno 10 otevienych otadzek. Zjisténé vysledky byly ruéné
zapisovany do zdznamovych archd, do kterych byly nejdiive zaznamendny demografické
udaje tykajici se véku, vzdelani, bydlisté matek. Nasledné kladené otazky byly zaméieny
na problematiku souvisejici se zavinovanim do zavinovacek, ucCelem
a zpusobem zavinovani ditéte do zavinovacek.

V ramci kvalitativniho vyzkumu se potvrdilo, Ze rodi¢e novorozenci a kojenct
pouzivaji zavinovacky nejvice na uspavani a uklidnéni ditéte. Matky nejcastéji pouzivaji
rychlozavinovacky a klasické $nérovaci zavinovacky, coz vyplyva z hypotézy H1. Od
poloviny dotazovanych matek jsme se dozvédéli, Ze zavinuti ditéte mélo uklidiujici
ucinek. Ttetina matek uvedla klidny spanek po zavinuti ditéte do zavinovacky. Zbylé déti
se po opakovaném zavinuti necitily dobfe, byly mnohem vice plactivé a neklidné, po
vybaleni ze zavinovacek se vSak uklidnily. Po dokonceni vyzkumného Setfeni jsme pfisli
na to, ze preference pro urcity typ nebo ucel pouziti zavinovacky ani délku jejiho
pouzivani vSak nelze vysvétlit vékem, vzdélanim ani bydlistém matky, coz znaci
hypotéza H2. Doba, do kdy matky pouZzivaly zavinovacku, nezavisela priikazné na
vzdélani, v€ku ani bydlisti

Akéni vyzkum probihal v péti domacnostech a vlivem jeho pribéhu pomohl
vyfeSit problémy S usinanim, nekvalitnim spankem nebo nadmérnou plagtivosti
zvolenych déti. Do akéniho vyzkumu byly zatfazeny 4 divky a dva chlapci, z nichz byl
jeden par dvojcat. Prvni pozorovana divka spala v spole¢né s rodi¢i v manzelské posteli
a po ulozeni do své postylky byla neklidna, plactiva a neustale se budila. Po konzultaci
s rodi¢i jsme zvolili pouziti rychlozavinovacky a divku zavinuli, postupné ji rodi¢e zacali
davat do postylky, nez si v ni zavinuta zvykla. Druhym pozorovanym byl chlapec, u
kterého se osvédc¢ily Karpovy tiSici metody, jako byl bily Sum, ktery spole¢né se
zavinutim dité uklidnil a spokojen¢ spalo. U tfeti pozorované divky bylo vyuzito pleny,
ktera byla pouZita pouze v oblasti hornich koncetin a hrudniku. Takto zavinutou divku
matka prikladala k prsu, uspavala a uklidiiovala. Po uklidnéni vzdy plenu povolila.

Ctvrtymi pozorovanymi byla dvojéata, chlapec a divka, kteii méli problémy s usinanim.
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U chlapce byla zvolena rychlozavinovacka, kdezto u divky se osvédéila klasicka
Snérovaci. Jelikoz se otec bal manipulace s détmi, zavinovacky mu také poslouzily k lepsi
manipulaci snimi. Posledni pozorovanou byla divka s problémovym usinanim a

nadmérnou plactivosti, u které jsme zvolili zavinuti do rychlozavinovacky.

Zvolenim spravné zavinovacky v kombinaci s vhodnym utazenim a dalSimi
metodami vhodnymi k utiSeni placiciho ditéte jako jsou Karpovy tiSici metody lze
dosahnout klidného usinani ditéte a snizit tak 1 jeho plactivost. Rodi¢e vSak musi brat

V potaz, ze kazdé dité je individualni osoba, ktera si sama zvoli, co ji nejvice vyhovuje.

6.1 VyuZiti pro praxi

Détska sestra by méla byt vzdélana ve vSech oblastech tykajicich se péce o dité€, troufdme
si fict, Ze do této oblasti patii 1 zavinovani. Vypracovanim diplomové prace jsme chtéli
poukazat na vhodnost pouzivani zavinovacek pro novorozence a kojence. Chtéli jsme
pomoci rodicim, kteti meéli problémy se spankem nebo neklidem déti
a fesili je pomoci zavinovacky. V prubéhu vyzkumu jsme pomohli péti rodindm, které
mely neklidné, nadmérné placici novorozence ¢i kojence a za pomoci zavinovacek

a dal$ich tisicich metod je zbavili problému s usindnim ¢i plactivosti.
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Ptilohy

Ptiloha 1 — Zavinuté dité respondentky €. 1

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 2 - Zavinuté dit¢ respondentky ¢. 2




Ptiloha 3 Zavinuté dité respondentky ¢. 3

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 4 - Zavinuté déti respondentky €. 4

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 5 - Zavinuté dit¢ respondentky €. 5

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 6 - Zavinovani do kokonu se zipem

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)

Ptiloha 7 — Zavinovani do kokonu — pruhové

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 8 — Dit¢ pfed zavinutim

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)

Pfiloha 9 — Ktivka

Zelena kfivka — spanek ditéte v kontaktu s maminkou

Cervena kifivka — oddélené spani v zavinovacce, v postylce
Zjednodusena Skala
silny plac¢

plac h

nespokojenost

aktivni bdéni

tiché bdéni

vnimani bez aktivity

usinani

aktivni spanek

nepravidelny spanek

tichy spanek -

hluboky spanek

(zdroj: Internetova stranka Bergman,2004 online:.kangaroomothercare.com)




Ptiloha 10 Satkovani

(zdroj: fotografie poskytnuty rodici ditéte)



Ptiloha 11 ,,Porodni baba* ptedvadéjici spravné zavinovani ditéte

(zdroj:internetové stranky- Blom - inbakeren /nl)



Ptiloha 12 Dopis od rodict zavinovaného ditéte

15.12.2016 v Praze

Radi bychom podékovali budouci détske sestricee, ktera nam pomohla a da se fici, ze
zachranila Zivot. JiZ 5 mésicl nam déla spoletnost nase deerka, jiZ od narozeni méla problém
s usinanim a byla hodné plactiva. S man7elem jsme s1 jiZ neveédéli rady a byl jsme zoufali.
Zkouseli jsme rizné ¢aje, masti a vonné svicky, které by deeru uklidnili pfi plaéi. Nic se nam
bohuzel nedafilo. Ve studentce a jeji vedouci jsme videli velkou Sanci a doufal, ze nam dokazi
pomoci. Spoleéné jsme vybrali zavinovacku, ktera nasi dcefi nejvice vvhovovala a postupné
j3me 1 zadali zavinovat. Proni doy byly spojené s deefinym placem, ale brzy sina zavinovacku
zvykla a stala se pak klidng)si, hezky spala.

Velice s1 vazime pomoci a timto dopisem bychom chtéli podékovat za odbornou pomoc,

vécné rady a také za poskytnuti odbomich £asopist a Elankn o zavinovani a spanku déti.

Dékujeme mnohokrit manzelé §**+=*+* @@

(Zdroj: Dopis od rodict)



Ptiloha 13 Akéni plan

MNazav projekin

Zavinovani slouZicl  kuspdvam, ukbhdaovami  plage,
kojeni_..

Cil projektu Spokojans, spici dita
Spokojani, klidni rodide
Popis obsahm 1.- 2. den bez zzvizmi szledovani z sepz=ani projevu ditdts

pred spanim, ritedly, potieby, metody tifenl pladte, metody
uspdvani

Wyzkouieni vhodnéd zavinovaiky, =voleni vheodns
mavinovaiky, Zavinuti ditéte

1. — 2. den zanwinufi sladordni a sepsdni projeni ditSte pfed
spanim, mtedly, potfeby, metody ffeni pliafe, metody
uspdvani,

Elitowve akdhivity

Zyolit vhodnou zavinovadin
Fizkat divém rodidh
Eomunikace = rodifl

Poridit vhodnou fotodoloomentact

Calkoré naklady na realizaci

Maklady na cestu k roding
MNakoupeni mizavch drubd zavinovadak

Zdrog financovant Wlaztmi =dray)

Diolormentacs Zamnamendvanl poznaticl do vvhitdneho mazmamoveho
archu rodidl

Odporrédnzg ozoba Wadouwel prace, aufor prace

(zdroj: vlastni)




Seznam pouzitych zkratek

Apod. a podobné
Atd. a tak dale

Cm centimetr

Kg kilogram

Ss. Stiedni skola
Tzn. to znamena
Tzv. takzvany

Vs. Vysoka skola

tt. tyden téhotenstvi



