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Abstrakt

Informovanost rodici a détskych sester o kojeneckém spanku.

Soucasny stav: Veleminsky (2007) uvadi, Ze jednou z nej€astéjsich stiznosti matek
v ordinacich détského Iékare je stiznost na nocni poruchu spanku, ptfedev§im u starSich
kojencti a batolat. Jen malo matek je ochotnych se s timto stavem smifit a vstavat ke
svému kojenci i né€kolikrat za noc. Rada détského 1€kare totiz byva neurcita, nepfesna a
matky vétSinou odchazeji nespokojeny. Navic ani vétSina détskych sester nedokaze
spolehlivé matkdm poradit a tuto situaci s nimi feSit. Tato skutenost se netykd jen
ditéte, ale predevsim unavuje rodice. Dlouhodobé nespavost ditéte negativné ovlivituje
pohodu rodicti a narusuje klidnou atmosféru domova.

U malych déti se Casto setkdvame s nékterymi poruchami spanku, k nimz se
nejcastji fadi casté nocni probouzeni a prodlouzené usinani. Proto by o problematice
spanku méli byt rodice informovani jiz na novorozeneckych oddé¢lenich, podobné jako o
kojeni (Veleminsky a Veleminsky ml., 2007).

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

Cile vyzkumu: Nasim cilem bylo zjistit, zda rodi¢e ziskavaji informace o
kojeneckém spanku jiz na novorozeneckych oddé¢lenich od sester nebo jiného
zdravotnického personalu. Zjistit, zda rodice ziskdvaji informace o kojeneckém spanku
od sester v primarni péci. Zjistit, zda rodi¢e maji zdjem o informace tykajici se
kojeneckého spanku preventivné nebo zda je vyhledavaji, az kdyz nastane problém se
spankem.

Porovnat spokojenost rodict, ktefi techniky ke zkvalitnéni spanku znaji a pouzivaji
je s témi, ktefi o nich nevédi a nepouzivaji je. Porozumét tomu, pro¢ nasi predkové tyto
techniky ovladali, aniz by je studovali, na rozdil od dnesnich rodicu.

Metodika: Pro ziskani informaci k dosaZeni cili prace jsme zvolili kvalitativni
vyzkum. Vyzkumné Setfeni probihalo s vyuzitim snow ball technique, hloubkovych

rozhovori s matkami a s pouzitim dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry.



Sesbirana data byla nasledné pfepsdna, kodovana, a odhalend data byla zpracovana
metodou ramcové analyzy dle Rittchieho a Spencera in Hendl (2005).

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

Také sestry byly vybirdny zdmérné podle pracovist na novorozeneckych
oddélenich a u détskych lékatti v primérni péci se zaméefenim détska sestra.

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

Vysledky: Z vyzkumu vyplynulo, Ze kvalita kojeneckého spanku mtize byt do jisté
miry ovlivnéna tim, jaké informace dostanou rodice jiZ na novorozeneckém oddéleni od
zdravotnického personalu, protoze ten je nejpovolanéjsi v tom, aby tyto informace
poskytoval. Matky ale nej€astéji voli jiné, nevalidni zdroje.

Rodice dale uvadégji, Ze na informace o kojeneckém spanku se sester spiSe neptaji.
Rodice zpravidla aZz doma zjisti, ze nastal problém se spankem a spiSe sami zkousi
intervence na uspani bez porady s détskou sestrou.

OvSem dnesni rodice se stale umi fidit svym matefskym instinktem a stale védi,
jakymi intervencemi uspat nespavého kojence. Také velmi dobie védi, jaké vlivy plsobi
na spanek jejich ditéte negativné a jaké pozitivn€. Da se také fici, Ze maji vice z4jmu a
Casu nez nasi predkové, a tak nedaji svému ditéti ¢as, aby se mohlo podfidit rytmu
rodiny, protoZe sama rodina v podstaté pravidelny rytmus nema.

Vyzkum ukdzal, Ze sestry pii edukaci nejCastéji vychazi z vlastni zkuSenosti
s vlastnimi détmi, coZ udavalo nejvice sester z novorozeneckych oddéleni 1 z primarni
péce. Sestry maji také bohaté zkuSenosti diky dlouholeté praxi a vzdélavaji se v této
problematice v odbornych knihach, seminaii a nechybi ani internet.

To, co sestry radi matkdm pfi problému s kojeneckou nespavosti, bylo ve vyzkumu
uvedeno ze dvou pohledd. Prvni byl pohled matek a druhy pak pohled sester.
Piekvapivé zde doslo k nesrovnalostem, hlavné u sester z primarni péce. Intervence,

které sestry udavaly, se shodovaly s fungujicimi technikami na uspani kojence. Oproti



tomu nékteré intervence, které udavaly matky jako radu od sestry, svéd¢i spiSe o
neznalosti nebo nezdjmu nékterych sester.

Zaveérem této prace lze konstatovat, ze bchem vyzkumu bylo nalezeno jesté
nepieberné mnozstvi otazek a podnéti, které mohou byt pfedmétem dalSiho zkoumani.
Tyto vysledky vybizi k vypracovani piehledného edukacniho letdku jak pro matky tak
sestry, ktery bude informovat o spravném postupu a vhodnych technikach k uspani

neklidného nespavého kojence.

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

rytmus, rezim



Abstract

Awareness of parents and children's nurses of infant sleep.

Current status: Veleminsky (2007) states that one of the most common complaints
of mothers at the pediatrician’s is complaint about the night sleep disorder , especially
in older infants and toddlers. Few mothers are willing to put up with this situation and
wake up several times a night because of their babies. Pediatrician’s advice is often
vague and inaccurate and mothers usually leave dissatisfied. Moreover, the majority of
pediatric nurses cannot give reliable advice on this situation and cannot help mothers to
deal with it. This fact doesn’t affect children so much as their parents, who are
exhausted. Long-term insomnia of a child negatively affects well-being of parents and
disrupts peaceful atmosphere of home.

We often encounter sleep disorders in babies; mostly they are frequent nocturnal
awakenings and difficulty falling asleep. Parents should be therefore informed about
sleep issues already at neonatal units, as they are informed about breastfeeding
(Veleminsky and Veleminsky jr., 2007).

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

Research objectives: Our objective was to determine whether parents receive
information about infant sleep from nurses or other medical personnel already at
neonatal units. We tried to determine whether parents receive information about infant
sleep from nurses in primary care and whether parents are interested in information
related to infant sleep preventively or whether it is sought only when there is a problem
with sleep.

We compared contentment of parents who know and use the techniques of sleep
improvement with those who do not know and use them. We tried to understand why
our ancestors knew these techniques without studying them, as opposed to today's

parents.



Methods: To obtain information necessary to achieve our objectives, we chose
qualitative research. The survey was carried out using a snow ball technique, in-depth
interviews with mothers and a questionnaire with open questions for nurses. Collected
data were then transcribed, coded, and processed using frame analysis by Rittchie and
Spencer in Hendl (2005).

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

Also, pediatric nurses were selected intentionally according to their place of work at
neonatal departments and in primary pediatric care.

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

Results: Our research showed that the quality of infant sleep may be to some extent
influenced by the information parents obtain from medical staff at neonatal units. The
staff is the most competent to provide such information. However, mothers very often
choose different, invalid sources.

Parents reported that they do not ask pediatric nurses about infant sleep. Parents
usually find out only at home that there is a problem with sleep and try different
interventions themselves rather than consulting pediatric nurse.

However, today's parents are still able to follow their maternal instinct and know
which interventions lull their unsleepy infants to sleep. They are also well aware of
influences which affect their children’s sleep positively or adversely. However, we can
say that they have more interests and more time than our ancestors did, and so they do
not give their child any opportunity to align with the family rhythm. Basically, it is
because the family does not have any rhythm.

The research has shown that nurses most often offer advice and education based on
their own experience with their own children, which was reported by most of the nurses

from the neonatal department and primary pediatric care. Nurses also have a wealth of



experience and years of practice and they educate themselves on this issue in
professional books, seminars, and also via the internet.

Nurses’ advice to mothers about infant insomnia is shown from two perspectives.
The first one is the perspective of mothers and the other one the perspective of nurses.
Surprisingly, there were discrepancies, mainly in nurses in primary pediatric care.
Interventions reported by nurses correspond with techniques which lull babies to sleep.
On the contrary, some interventions which mothers reported as advice from a nurse
indicate ignorance or indifference of some nurses.

In conclusion we can say that during the research we found a plethora of questions
and suggestions that may be the subject of further investigation.

These results encourage development of a comprehensible educational leaflet for
both mothers and nurses which will provide information on correct procedures and

techniques appropriate to calming unsleepy restless infants.

Keywords: Infant sleep, mother, pediatric nurse, rocking, swaddling, rhythm, routine
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UVOD

Veleminsky (2007) uvadi, ze poruchy spanku u kojencti a batolat jsou v soucasné
dobé velmi Castou stiznosti matek v ordinacich pediatra a 1ze je pfirovnat k civilizaénim
chorobam. Dale ve své knize uvadi, ze s problémem nespavosti by se mélo pocitat
preventivné a ne az kdyz jsou poruchy no¢niho spanku plné rozvinuty. Nelze ho totiz
feSit okamzité a je nutné volit individudlni ptistup. O problematice spanku by méli byt
rodice informovéni jiz pted porodem stejné podrobné jako napt. o vyzivé a kojeni,
protoze dotazy na které odpovidaji pediatii a détské sestry se v sedmi ptipadech z deseti
tykaji potiZi se spankem.

Také je dle Veleminského (2007) dilezité znat individudlni zvlaStnosti spanku
ditéte a podle nich o spanek pecovat, coz je dilezitou zasadou vychovy.

Matky, jejichz dit€¢ nespi, prichazeji k détskému 1ékaii a popisuji hrozné nocni
prozitky spojené s nespavosti ditéte. Jen malo matek Spatnych spacii se s timto stavem
smifuje Navic se tato skute¢nost netyka jen ditéte, tomu nespavost ¢asto nevadi, ale po
pocatecnim sebeobétovani unavuje predevSim rodice, kdy roste jejich nervozita a
neklid, kdy 1 nejmensi déti takovéto zmeénéné chovani rodicl zaznamenaji a misto toho
aby se zklidnili, reaguji jest¢ vétSsim placem. Nikoho neptekvapi, ze rodice jsou
znespavosti svého ditéte velmi stresovani. Zvlasté matky, které musi vstavat i
nékolikrat za noc, jsou vycCerpany. Dlouhodoba nespavost ditéte negativné ovliviiuje
pohodu rodic¢t a naruSuje klidnou atmosféru domova (Veleminsky, 2007 ; Sobotkova a
Ditrichova, 2012).

Vytrvaly plac zpiisobuje velké fyziologické a emocni vzruSeni a chronicky stres,
rodi€ je nevyspaly, vyCerpany. Dité vysila negativni signaly zpétné vazby a rodic se citi
¢im dal vic bezmocny a deprimovany a nediivéfuje svym schopnostem. VétSina rodict
se nedokaZe ubranit averzi, ba az agresivnim pocitim vi€i vlastnimu ditéti a nedokaze
zastavit rostouci napéti a konflikty ve vztahu ke svému partnerovi. Tato zmét’ Casto
zhorSuje nebo vazné narusuje a tlumi kompetenci intuitivniho rodicovstvi (Ditrichova,
Papousek a Paul, 2004).

Je jisté Ze 1 v dobach minulych déti Spatné spaly. Frekvence nespavosti ale nebyla

tak Casta a rodie se touto problematikou nemuseli tolik zabyvat. Poruchu no¢niho
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spanku ditéte lze zafadit do skupiny civiliza¢nich chorob, protoze v modernich
spole¢nostech je mnoho faktorl, které mohou mit nepfiznivé u¢inky na mladé rodice a
ptispét k rozsitené nejistote (Prekopova, 2008 ;Veleminsky, 2007).

V mnoha podminkdch nemaji rodi¢e dost Casu a spanku. UvaZovani rodict
,zneCistuji“ magaziny a nekompetentni knihy pro rodiCe, protoze vytvaieji nejistou
atmosféru a péstuji raciondlni pfistup k rodi€ovstvi, a zvenci existuje intenzivni tlak byt
perfektnim rodi¢em (Ditrichova, Papousek a Paul, 2004).

,Bezmocnost a pietazenost rodici se odrdzi na vztahu k ditéti. Obcas jsou to i
agresivni pocity a je t€zké se témto pocitim nékdy vyhnout. Doprovazi je pocity viny a
Spatné svédomi, protoze ve svém zoufalstvi a pfetazenosti a nejistot€ mohou svym
ditétem 1 tfast, ¢i je dokonce uhodit. Takové reakce jsou politovanihodné, bohuzel jsou
ale lidské. A hlavné jsou realitou (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007, s.46).

,Racionalismem ovlivnény Zivotni styl utlumil nase instinkty. Rodi¢e nevi a netusi
co je pro novorozence a kojence dobré a co mu Skodi. V pribéhu industrializace se
primitivni pecovatelské prostiedky zacaly nahrazovat modernimi pfedméty a pravidly.
Misto matky se zaaly pouzivat inkubatory, kojenecké mistnosti s fadou postylek a
sklenénych stén, détské lahve, kocarky. Pfi péci o déti je ndvrat k formdm vazanym na
instinkty plné opravnény (Prekopova, 2009).*

Je dllezité vysvétlit rodi¢lim co vSe osobnost malého ditéte potiebuje. To, Ze se v
porodnicich budouci rodice dozveédi vice o technikdch péce, nez o citech ditéte, lze
povazovat za smutné svédectvi nasi citové chudoby (Prekopova, 2009).

V primitivnich kulturach se dit¢ musi pfizplisobit matce a celkové Zivotni situaci
velké rodiny. Stale se mu dostava utéchy, ale matka se nemiiZze jeho pfanim po télesné
svobodé, potravé a sebeprosazeni neomezené piizpusobovat. Naproti tomu blahobyt
vyspelé spolecnosti umozituje matce, aby se v malé rodiné a v jeji zivotni situaci
ptizptisobovala ditéti. Je to obraceny postup a téméf zhoubnd podoba schopnosti
ptizpisobeni (Prekopova, 2009).

Prekopova (2009) upozoriiuje na rostouci trend, kdy se rodiCe zabyvaji
odpoutavanim ditéte jest¢ diive, nez vibec vychutnalo vazby rodinného hnizda.

Mistnost, kde se ma dit¢ odpoutat, détsky pokoj jako samotka, se planuje jesté pred
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pocetim ditéte. Rodice maji radost, kdyz dit¢ hned po ptichodu z porodnice spi samo v
détském pokoji. Radost se vSak méni ve strach, kdyz se dité probudi.

,Co maji délat?Smi se dité utéSovat? Staci k tomu hlas matky, aniz by se ditéte
dotkla, nebo ma vzit dit¢ do naruce nebo dokonce do postele? (Prekopova, 2009).

Na tyto a jiné otazky se snazi odpoveédét tato prace. Je smutné, zZe v zapadni
spolecnosti se musi vétSina z nds ucit, jak se s laskou dotykat druhych a jak laskyplny
dotek pfijimat. V mnoha jinych kulturach tomu tak neni. Hlazeni a télesny kontakt tam
byvaji dilezitym prvkem rodiCovstvi. Mnoho Zen nosi pii bézné praci své deti neustale
s sebou ve vacich z ¢asti odévu. Rytmicky houpavy pohyb a mamina télesna blizkost
podporuji motoricky i intelektudlni rozvoj téchto déti (Hasplova, 2006).

Sebedtvéra a jistota rodich jsou dilezitym piedpokladem dobrého prospivani déti.
Ten, kdo porozumi spankovému rytmu svého ditéte, ma jiz dulezity krok za sebou.

K nejkrasnéjSim zazitkiim rodi¢i patfi pohled na klidng, pravidelné¢ oddychujici

miminko (Veleminsky, 2007).
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie détského spanku

Spanek je tisi ticha, ale neni to jenom jedna fiSe. Ve skute¢nosti neni jeden spanek,
ale mnoho druht spanku, kazdy ma svou charakteristiku a roli (Gravillon, 2003).

Spanek neni jednolity stav. Kdyz malé dité¢ spi, stfidaji se u néj stejné jako u
dospélého cloveka faze klidného spanku NREM spéanku a faze spanku nepokojného
REM spanku, doprovazeného snénim Je to proto, ze kdysi nebyli lidé tak chranéni jako
jsme my dnes. Spali v ptirod¢, obklopeni nebezpecim. Bylo by velmi nebezpecné,
kdyby setrvali celou noc v hlubokém spanku. Ve fazi snéni se mohli lehce probudit a
reagovat na podezielé zvuky. Model spanku s ,,vystraznym systémem® byl biologicky
opodstatnény a dilezity k pieziti. Pfi kazdém probuzeni tak zjiStujeme jestli je vSe v
potadku (Gravillon, 2003 ;Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Velmi snadno se pozné klidny, hluboky NREM spanek. Dité je upln€ nehybné, ale
zachovava si svalové napéti. Lze si vybavit malé déti, které spi se zat’atymi péstickami
nebo s ruc¢ickami nad hlavou. Dychéni je pravidelné, oblicej je uvolnény, bez jakékoli
mimiky, kromé obCasnych ndznaki sani (Gravillon, 2003).

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

Naproti tomu béhem nepokojného REM spéanku je dychani nepravidelné a byva
pferuSovano piestavkami. Svaly jsou Uplné uvolnéné a dité je vlacné jako hadrova
panenka. Na ocnich vickach lze pozorovat tzv. rychlé pohyby oci - REM (rapid eye
movements). Srdecni ¢innost a dychani se stavaji rychlejSimi a nepravidelnéjSimi, na
tvafi mizeme vidét nejriznéjsi mimiku — od usmévu az po vyrazy smutku, odtud
pochazi lidové réeni, Ze si dit€¢ ve spanku hraje s andélicky. Zasah rodice v této fazi
muze spanek narusit (Gravillon, 2003; Sobotkova, Ditrichova, 2012).

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

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

VSichni savci, jejichz mladata pfichazeji na svét s nevyvinutou nervovou
soustavou, maji prvni podil REM spanku v prvnich mésicich Zivota. Tento podil se
postupné snizuje s tim, jak mozek dospiva.REM spanek je tedy nezbytny pro vyvoj
nervové soustavy (Antier, 2009).

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

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

Zatimco dospély jedinec absolvuje nejprve NREM spankovou fazi, ve které projde
Ctyfmi stupni klidného spanku a kazdym stupném se propadd do stale hlubsiho spanku,
mozek pii ném odpociva a teprve potom piejde do faze snového REM spéanku, malé dité
se ithned ponoii do REM féaze. AZ od tietiho mésice zivota nastupuje NREM spanek a
vSechny ctyfi stupné NREM spanku lze rozezndvat od Sestého mésice Zivota
(Veleminsky, 2007).

Prvni polovina noci, kdy je dité ve fazi NREM spanku, probiha v zasad¢ beze snu.

Ale od pilnoci, kdy u ného zhruba kazdou hodinu probéhne REM féaze, se mize
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probouzet castéji, nékdy dokonce pokazdé mezi jednotlivymi spankovymi cykly. Tato
fyziologickd probuzeni jsou zcela pfirozend, dit¢ ma ve spanku periody aktivity a
klidného spanku (Lansky, 2011 ; Veleminsky, 2007).

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

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

1.2 Rytmus bdéni a spanku

Potieba spanku je pravdépodobné vrozena, z velké ¢asti je dana dédicné. Dilezitou
roli hraje také prostfedi a zvyky rodiny — déti, které ponocuji maji i takové rodice
(Gravillon, 2007).

Richard Ferber (2013), americky odbornik na spanek déti uvadi souvislost mezi
pribéhem spanku a hodné rozsifenymi poruchami spanku a doporucuje rodicim
techniku postupného uceni. Uvadi, Ze doba usnuti nehraje vyznamnou roli.

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

K ranu byvaji tyto faze delsi a Castéjsi. Po kazdém stupni, tedy po kazdé REM fazi
je dité na chvilku vzhtiru, neZ zase usne hlubokym spankem. Mnoho rodict uz zna casy,
ve kterych se dité pravideln¢ hlasi (Kast-Zahn a Morgenroth, 2004).

V prvnich dnech Zivota je stfidani spanku s bdénim urovéno hlavné zékladnimi
potiebami. Stfidani dne a noci nemé na cyklus spanku a bdéni u nejmensich déti
rozhodujici vliv. Rytmus bdéni a spanku ovliviiuje i temperament ditéte (Veleminsky,

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

,Poté co dité¢ zpracuje zazitky z porodu a nového svéta, mize piejit do stavu
bdélosti, kdy se otevie novému svétu. V tomto stavu reaguje 1izasnym zplisobem. Miize
se rozhodnout, na které podnéty bude reagovat a na které ne, pokud je toho na néj moc,
nebo naopak nudi-li ho to, pak ptejde bud’ do faze spanku nebo do place (Veleminsky,
2007, s.19).

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

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

Ke kolébani se pouzivaji tradi¢ni kolébky, kocarek nebo mala sit’. Dité nepotiebuje
svobodu, potfebuje naopak urcitd omezeni, mantinely, jakési odevzdani se vySSimu
fadu, které mu mohou dat jen rodice. Brzy, se nauc¢i rytmu bdéni a spanku podle svych
rodicl. Ve vétsing kultur spaly matky spole¢né se svym ditétem, at’ uz to bylo v africké
chatr¢i, nebo na nasich statcich v 19. stoleti ( Antier, 2009 ; Gravillon, 2003).

Dit¢ potfebuje citit matcinu piitomnost, matcinu vini, je dobré proto umistit jeho

postylku vedle sebe a byt mu nablizku. A hlavné si nenechat nic namluvit. Kdyz vezme
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matka svého kojence k sobé do postele, neznamena to, Ze ho rozmazluje a matetskou
péci piehani. V prvnich tydnech je to uplné¢ v potfaddku. Pokud se matka citi nejlépe,
kdyz je dité v jeji blizkosti, ma si ho vzit k sob&. Dité potiebuje lasku a teplo mat¢ina
téla. Kazdd matka z primitivnéjsi kultury pfistupuje ke svému ditéti podle zdravych
tradiCnich pravidel (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Tak jako vSechny ostatni matky ve velké rodiné své dité poloZi do zavésného lizka
vedle své postele nebo si ho pfivaZze na télo. BohuZel tento pfistup je v nasi spolecnosti
stale vzacnéjsi (Prekopova, 2009).

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

I pfechod z bdéni do spanku mé u nejmensich déti své zvlastnosti: neni piimy, tj.
dit€ neptechdzi z bdéni do spanku piimo, ale asto usinani probiha v jakychsi vlnach, ve
kterych se stfida bdéni s kratkym spankem, nez dit¢ usne na delsi dobu (Ditrichova,
Papousek a Paul, 2004).

Proto je v prvnich dvou mésicich Zivota usinani vyznamné del$i nez v dalSich
mésicich. Podobné jako spanek, ani bdéni neni u nejmensich déti jednotny stav. Za
hlavni ukazatel bdéni se u nejmensich déti vesmés pokladaji oteviené oc¢i (Ditrichova a
Paul, 2004 ; Veleminsky, 2007).

Ve vyvoji bdéni nastdvda mezi 10. — 12. tydnem vyznamnd zména: vyznamné
narista Cas straveny ve hfe a také broukani se zacind od tohoto véku vyskytovat
vyznamné Castéji. To se shoduje s literarnimi tidaji (Prechtl, 1984 in Ditrichova a kol.,
2004) a ukazuje, ze vyvoj bdéni v prvnich mésicich zivota neni kontinuitni, teprve po
prvnich dvou mésicich dochézi k vyrazné zméné ve kvalité bdéni.

Délka bdéni se s vékem vyznamné prodluzuje, pohybt vyznamné ptibyva, broukani
je castéjsi, délka place se naopak zkracuje (Ditrichova, Papousek a Paul, 2004).

Individualita ditéte se ukazuje jako velice vyznamny faktor, ktery ovliviluje

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

Soucasné s prodluzujicimi se faizemi bd€losti ptes den, se prodluzuje doba spanku v
noci. Ve ve€ku mezi Ctyfmi a Sesti mésici je jiZ nervovy systém kojence natolik
vyvinuty, ze dit€ je schopno spat v noci deset az jedenact hodin se dvéma piestadvkami
na krmeni. Pfes den potiebuji spat Ctyii az pét hodin (Ditrichova, PapouSek a Paul,
2004).

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

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

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

Kojenci maji poruchy spanku vétSinou proto, Ze jim rodiCe neurcili Zadny
pravidelny rytmus. Ponechali na kojenci kdy chce spat a kdy chcee jist.Dité by si od 6.
meésice zivota meélo budovat dobré navyky. Zlozvyk, neboli Spatny navyk je
psychologicky problém dospélych. Rodi¢e ho u déti pomdhaji vytvaret svym chovanim

vici détem a v disledku trpi rodice i1 déti. Rodice si vznik zlozvyku neuvédomuji, ale
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védomé se snazi ditéti vyhovét a dité si svij Spatny nadvyk neustale prosazuje (Borzova,
2009; Gravillon, 2007; Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).
dne — dopoledne a odpoledne. V prabéhu druhého roku piestanou nekteré spanek

potfebovat (Veleminsky, 2007, s. 24)“.

1.3 Trimési¢ni koliky

Nekteré déti placou do tiech mésicii méne nez hodinu denné, jiné plaCou vice nez
¢tyfi hodiny denné. V prvnich 3 — 5 mésicich place dité casto, pfedevSim pozdé
odpoledne a vecer. U vSech rodict vSak vyvolava jisty druh reflexu, a to pfani, aby
tento pla¢ co nejdiive zastavili. Rodi¢iim nenaro¢nych déti se to podafi rychle, staci
vétSinou nakrmeni a ponoSeni na rukach, aby dité pfestalo plakat a bylo spokojené.
Chovani velmi placicich déti bylo diive vysvétlovano tzv. tiimésic¢ni kolikou. Kdyz plac¢
nema nic spole¢ného s poruchami traviciho ustroji, je nazyvan excesivnim placem
(Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Ovsem, kdyZ se placici dit¢ upokojit nedd, rodice jsou frustrovani a nespokojeni,
protoZe namisto Stastného, vétSinou pokojné spiciho ditéte, maji v postylce témert stale
uplakané nespokojené dit€. Pochybnosti v sebe sama na sebe nenechaji dlouho cekat,
protoZze pokusy o utiSeni nemaji zadny efekt (Veleminsky, 2007 ; Kast-Zahn a
Morgenroth, 2007).

Piesnd pfiCina veCerniho place nékterych kojencli neni znadma. Poruchy traveni
nejsou podle nejnovéjsich vyzkumi pficinou Castého dlouhé¢ho place. Ani stravovani
matky nehraje velkou roli. Udajné samotny pla¢ zptsobuje vétry a nadymani. Napf.
spolykany vzduch pfi plaéi (Cerna a kol., 2007).

,Pro rodiCe je dulezité védet, ze za tzv. koliky nemiizou, obtize vrcholi v Sestém
tydnu s ustupem do dvanactého tydne v€ku, mohou vSak ustoupit az mezi 3 — 5
meésicem (Cemé a kol., 2007, s.49).

Vysvétleni je hleddno i v nevhodné péci hyperstimulujiciho charakteru. Kojenec

mozna place 1 proto, protoze musi zpracovat mnoho informaci a podnéti. Kojenci
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vétsSinou nejdéle placou pozdeé odpoledne nebo ve vecernich hodinach. To by mohlo
znamenat, ze takovym zpusobem reaguje na zéplavu podnétd a chrani se tak pred
dalsimi (Veleminsky, 2007).

Kast-Zahn a Morgenroth (2007) uvadi, Zze existuje koncept tzv. obtizného ditéte —
neadaptabilita, vysoka intenzita odpovédi. Je vhodné proto neutéSovat dité za kazdou
cenu. Neustalé kojeni, kolébani, stale jiné hracky, noSeni, vozeni v kocarku, to vse
kojence zatézuje.

Pokud je dit¢ suché a syté, je dobré zkusit jen jemné kolébani a hlazeni. Nebo
zkusit dit¢ ulozit do klubicka. Dobré je zkusit zabalovaci metodu, pevné zabaleni do
schranky, vhodné u malych kojencti mladsSich Sesti tydnd. Pokud se ho nepodafi utisit v
prib&hu 5 — 10 minut, pravdépodobné chce dité¢ nechat na pokoji, mélo by dostat Sanci
se samo upokojit. N&které déti se ale upokoji jen stéZi, protoze béhem place zaklangji
hlavu a ruce davaji dozadu. Pro tyto déti je vhodné klubic¢ko a pevna schranka
(Veleminsky, 2007).

Placici déti maji Casto poruchy spanku. Rodice je uspavaji houpanim, noSenim,
kojenim apod. To je v potfadku az do chvile, kdy propdsnou okamzik, kdy ditéti nic
nechybi. Déti je mozné daleko snaze utisit, ale dit¢ si stale vyzaduje specidlni péci,
protoze se nechtéji zfici ptijemnych navyki. I tyto déti se vSak mohou naucit utisit se
sami. Tfimésicni kojenec bude na pokusy o uklidnéni reagovat jinak neZz kojenec

osmimési¢ni (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

1.4 Bolesti z profezavani zubu

Rodice Casto vecerni pla¢ starSich kojenct pfipisuji profezavani zubii. Profezavani
zubii je opfedené nejriizngj$imi historkami. Casto se plag, hore¢ka, prijem, nechutenstvi
a Spatna nalada pfipisuji profezdvani zubli. Ale pojem profezavani zubi je proces, kdy
zuby rostou zaroven s celym organismem, takze ve skutecnosti nedochézi k jejich
nahlému profezavani, které by mélo zptisobovat takovéto problémy. Profezavani se tedy

vztahuje jen na to obdobi, kdy zuby zacinaji byt vidét a profezou se pres dasen. Bolest
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to muze zpusobovat, kdyz je dasen zacervenald a otekla. Ne vzdy k tomu vSak
dochazi.Po par dnech z€ervenani zpravidla zmizi (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Rodice zpravidla dokazou rozlisit Zalostny plac z bolesti od zlostného protestujiciho
place. Existuje mnoho dalSich moZnych pfic¢in zplsobujicich bolest, zuby to byvaji
velmi zfidka. Profezdvani zubli je Upln€ normdlni proces, proto by se poruchy nebo
a Morgenroth, 2007 ; Rigutti, 2006).

Neékdy je spanek ditéte narusen dal$imi télesnymi obtizemi, bolestmi bitiska,
alergickymi a dychacimi obtizemi, gastroezofagedlnim refluxem nebo bolestmi
spojenymi s ristem zoubkl.VéE&tSinu téchto obtizi zjisti pediatr pfi pravidelnych

kontrolach (Borzova, 2009).

1.5 Vychovné rady

Dle Ditrichové a kol. (2004) z udaji o spanku nejmensich déti mizeme vyvodit
nékteré vychovné rady, které by mohly pomoci rodicim v tom, aby svymi zésahy vyvoj
spanku nepiiznivé neovliviiovali.

Ditrichova a kol. (2004) poukazuje pfedevsim na to, Ze rodi¢e by méli byt schopni
rozlisit, ve kterém spankovém stavu se dité nachéazi. K tomu je dostacujici umét dit¢ za
spanku dobfe pozorovat. Je-li dit€¢ ve stavu klidného nebo paradoxniho spanku,
rozhodné¢ by nemélo byt buzeno, protoze vyskyt spankovych stavli je podminén
vytvotenim slozité souhry riiznych procest, a probuzenim ditéte se miize vytvareni této
souhry rozrusit.

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

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

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

Ditrichové a kol. (2004) dale ve své praci uvadéji, ze ve spanku nejmensich déti se
vyskytuji vyznamné individualni rozdily. Rodi¢e by si méli individudlnich zvlaStnosti
ve spanku svych déti vSimat a respektovat je a s ohledem na n& spanek ditéte
zabezpecovat.

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

Gravillon (2003) dodéava, Ze nckteré déti potfebuji ke spanku urcity utésujici
pfedmét, prechodny objekt, pomiicku k usinani napft. plenku, polstatek, plySova hracka,
panenka, mize to byt i dudlik, pokud ho dité uZ v postylce dokaze najit.

,»V kazdém ptipadé€ je dobré mit néco, co si mize kdykoli samo vzit a mit vzdy s
sebou napf. i na cestach, néco, co je v postylce vzdy rychle k nalezeni. Mnoho déti si
svij pfedmét najde samo, jiné se o néj tolik nezajimaji (Veleminsky, 2007, s.55).

Také hladina hluku nebo osvétleni prostiedi, ve kterém dité spi, mize byt pro rizné
déti rtizné vyhovujici. Pro déti je vhodné i v noci udrZzovat v mistnosti slabé svétlo a
mistnost by méla byt pfed spankem vyvétrana. Také hudba dité uklidiiuje, hlavné
hudba, kterou slySelo uz v déloze, jesté¢ Ilépe zpév rodicd, protoze pusobivost
ukolébavek zlstava po generace nezménéna (Gravillon, 2003).

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

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

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

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

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

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

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

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

Pokud place, rodice by mu méli dat Sanci, aby se mohlo samo upokojit.

Pravidelné posledni denni krmeni pomiiZe ditéti nastavit své vnitfni hodiny na rytmus
dne a noci a po n¢kolika tydnech spi po poslednim krmeni déle a déle, nez je znovu
neprobudi hlad.

Dité nepotiebuje absolutni ticho, nevadi mu normalni zvuky.

25



1.6 Ritualy

Existuje mnoho moZnosti, jak vytvofit harmonicky vecerni ritual. Vhodné je vse, co
je klidné a ptfimétené veku ditéte. Napt. koupani, zpivani, kolébani, mazleni. Nejprve
spole¢né hrani, potom samostatné usinani. Vec€erni ritudl pfiméfeny véku ditéte ulehcuje
usindni a zaroven posiluje vztah mezi ditétem a rodi¢i. VSem détem poméha, kdyz
posledni hodina pfed spanim probihd stejné. Ritudl nema pfesné stanovenou podobu,
mize se ménit a vyvijet v zavislosti na véku ditéte. Kojenci byvd velmi piijemné
kolébani, hlazeni noSeni v ulevové poloze, v klubicku, coz je velmi dobréd relaxaéni
poloha pro dit&. Také nic jiného nemiiZze nahradit maminc¢in hlas. Vztah, ktery pomoci
tohoto nastroje navdze matka s ditétem bude velmi hluboky (Sikorova, 2012 ;
Asenbrenerova, Behinova a Kaiserova, 2012 ; Gravillon, 2003).

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

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

Pravidelny rytmus zavadét hned od zacatku, od pfichodu z porodnice, nejpozdéji na
konci prvniho pllroku. Tento ritudl mize dité¢ provazet nékolik let a bude dulezity pro
pfedchazeni pozdé&jSim problémlim se spankem. Dé&ti miluji ritudly, zab&éhnuté a
osvédcené postupy kazdy den. Stereotypni Cinnosti totiz dodavaji malym détem pocit
stability a jistoty ( Lazzari, 2013 ; Veleminsky, 2007).

Do postylky je tieba ukladdat pouze, kdyz je dité unavené. Pobyt v postylce se ma
rovnat dobé spanku. Aby se mohlo dité naucit samostatnému usinani cilen¢, mé¢lo by byt
alespont pét meésict staré¢. Zhruba od Sest¢ho meésice véku je mozné zavést vecerni
ritudly. Dulezité je poznat prvni znamky Unavy, to je ten pravy okamzik k uloZeni ditéte

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

Takovyto ritudl vytvoii uspavaci ndladu a dit€ vi, co ho c¢eka. Pti ukladani do
postylky ma byt dité napité, syté jesté bdélé. Rodi¢e by méli péstovat télesny kontakt s
ditétem, plisobi blahodarné, kdyz s ditétem kolébame, houpeme, masirujeme ho (Kast-

Zahn a Morgenroth, 2007 ; HaSplova, 2006).

1.7 Nevhodné navyky

Kast- Zahn a Morgenroth (2007) uvadi ptipady, kdy dité star$i Sesti mesicli ma pii
usinani nevhodné ndvyky. Napf.usinani u prsu, usindni s rodicem v posteli, chovani,
noSeni, hrani s pfedméty, opakovani vecernich ritudll i v noci.

Pokud rodi¢e odmitnou toto d¢lat, dité place a nechce usnout. Poukazuje se zde na
to, Ze radou, kterou dostanou rodi¢e velmi Casto, a to nechat ho plakat, se nic nevyfesi.
Dit¢ totiz mize byt najednou ponechano dlouhou dobu placici ve své postylce a
nerozumi tomu, co se déje. Misto toho, aby se dité naucilo samo usinat, nauc¢i se dlouho
plakat, aby byla jeho pfani splnéna (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Kast-Zahn a Morgenroth (2007) dale upozoriiuji na to, Ze rodice vydrzi nafek svého
ditéte poslouchat jen po omezenou dobu. Po 10, 20, 30 minutach je pro né pla¢ natolik
stresujici, Ze uZ to nemohou déle vydrzZet a jeden z nich dité vezme z postylky.

Rodice jsou totiz vybaveni fyziologickymi reakcemi na détsky plac. Automaticky
se zvySuje krevni tlak a kozni odpor, coz znamend, Ze pokozka se stdivd mnohem
citlivgjsi na jemné signaly.Tak je mozné vysvétlit, pro¢ se rodice citi nepfijemné kdyz
dit¢ place a citi ulevu, kdyz plakat pfestane. Zde se nabizi i vysvétleni, pro¢ pfi
neutiSitelném placi a pii nesnazich s uklidnénim ditéte, mohou rodi¢e pocitit i hnév
(Hoskovcova a Suchochlebova, 2009).

Rodic¢e tedy musi byt sami aktivni a zpocatku udé€lat véci, které se ditéti nebudou

libit. Jednoduse feceno, piestat délat to, co chce dité. Pro mnoho déti i rodici je to nova
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zkusenost. VSechny déti zpocatku protestuji. Ale skoro vSechny déti zménu navyki po
urcité dobé ptijmou a prospi pak uz celou noc. Pokud dité Spatn€ usiné a je béhem noci
nékolikrat vzhiru a jen s pomoci rodic¢l dokaze usnout, ve skutecnosti ,,pomoc rodic¢i‘
zpiisobuje poruchy spanku (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Je velmi rozsifené kojit dit¢ nebo mu dat lahev pfed usnutim. U novorozenct je to
zadouci a bézné. Proto matky 14ka ziistat u tohoto navyku. Je velmi hezky a pfijemny
pocit vidét dité, jak se v naruci pii piti uvolni a pokojné€ usind. Pokud pravidelné¢ do
dal$iho rana spi, neni diivod k tomu tento ndvyk meénit. Pokud se ale budi vicekrat za
noc a usne jen u prsu nebo u lahve, je piti nevhodny prostfedek k usinani (Kast-Zahn a
Morgenroth, 2007).

V takovém piipad¢ zplsobuje poruchy spanku a znemoziuje ditéti naucit se spat.
Proto je dillezit¢ oddelit krmeni od spanku, krmit tedy nejpozdéji pill hodiny pied
spanim. Kromé& toho totiz ovlivituje no¢ni krmeni spanek i tak, Ze Zaludek, stfeva i
ledviny musi pracovat na plné obratky a télo se nemtiZze nastavit na klidny spanek. Dité
se nejprve bude budit, protoZze ma nauceny hlad, v pribé¢hu 1 — 3 dni ale zméni své
stravovaci ndvyky a ptes den vypije vice, kdyz vi, ze v noci nic nedostane.5 — 6 mésicni
kojenec uz nepotiebuje v noci pit (Veleminsky, 2007).

U kojenct do pul roku je hlad nej€astéjsi pficinou nocniho place, kdy je ale jesté
brzy odbouravat no¢ni jidla. Po ptl roce véku by jiz mélo vydrzet celou noc bez jidla, i
z toho divodu, Ze se zafind s podavanim piikrml. OvSem matefské mléko i nadale
kryje potfeby riistu a chrani proti vétSiné nemoci, ale kdyz se v noci dité probudi,
nemélo by byt jidlem odménéno za no¢ni probuzeni, protoze nocni piti je drogou

(Gregora, 2012, ;Veleminsky, 2007).

1.8 Misto spanku

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

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

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

Veleminsky (2007) udava, ze postylka je vhodnd bez plnych cel nebo bocnic,
umoziiuje to ocni kontakt s matkou. PolStar by kojenec v postylce viibec mit nemél. V
postylce je vhodna polohovaci a fixacni podlozka. Spojenim dvou véleckd vznikne
prostor, jehoz pomoci dité citi oporu, je klidnéjsi a 1épe spi a lze ho tak polohovat na
boky.

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

Celsia udava Trca (2009).

1.9 Plan na poruchy spanku

Dle odbornika na poruchy spanku, profesora Ferbera (2013) se poruchy spanku daji
zvladnout pomoci planu, ktery se rodice snazi dodrzovat. Granic a Lewis (2012) jesté
dodavaji, ze tato metoda funguje jen do urcitého véku, zhruba do deviti mésicti veéku
ditéte. Dle Ferbera (2013) je podminkou planu to, ze dit€ je starSi péti mesicl a je
zdravé.

Po vecernim uspavacim ritudlu nechat dit€ samotné v pokoji. Lezet samo v postylce
je pro dité¢ novy zazitek, proto nejspiS zacne plakat. Ofekava to, Ze rodie vytvoii
obvyklé podminky k usinani. VétSina rodicl je ochotna vydrzet tfiminutovy plac ditéte.
Po tfech minutach se maji tedy do pokoje vratit, fici ditéti, ze je nutné, aby spalo samo,
a znovu odejit. Nedotykat se ho, nehladit ho ani mu nedédvat napit. Smyslem celého déni
je mu ukézat: VSechno je v pofadku, jsme tady, ale ty se ted’ musi§ naucit usinat samo

(Kast- Zahn a Morgenroth, 2007).
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Mnohé déti reaguji na pritomnost rodict jeste vétsSim placem. V tomto pripadé maji
rodice zlistat chvili u ditéte. Teoreticky plati pravidlo, Ze ¢im vice dité place, tim kratsi
dobu u n¢j ziistat (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Pokud bude i nadéle plakat, pockat tentokrat pét minut a pak zopakovat navstévu v
pokoji. Kdyz rodice dité ujisti o své blizkosti, opét maji odejit a nevracet se zpét diive
nez za sedm minut. Pokud by dité i nadéale plakalo, dodrZzovat mezi jednotlivymi
navstévami sedmiminutové pauzy. Dalsi den pokazdé zacinat s pétiminutovou dobou
¢ekani a prodluzovat na devét minut (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

Tteti den zacit se sedmi minutami a prodluZzovat na deset minut. Zkusi-li rodice tuto
lécbu Sokem, vyieSi se problém obvykle za Ctyfi az pét noci. Na druhé strané to
neznamena, Ze by si tato pravidla v pfipadé zvlasté tizkostného ditéte nemohli trochu
upravit (Kast- Zahn a Morgenroth, 2007).

K ditéti maji jit jen tehdy, pokud doopravdy place. Pfi tichém poplakavani je velka
pravdépodobnost, Ze samo usne. Tento zplsob ¢asto pomuze ditéti odnaucit se plakat,
protoze misto pozadované pomoci pii usindni dosdhne placem jen toho, Ze k nému
nékdo z rodicl ptijde a uklidni ho. Proto rychle dospé&je k zavéru, Ze pla¢em nic nesvede
a za takovou namahu to nestoji a bude rad¢ji spat. Potfeba spanku je siln€jsi nez potteba
trvat na zvyku. Dité dojde k poznani, Ze plakat se nevyplati (Kast- Zahn a Morgenroth,
2007).

Po nékolika dnech dité€ zacne vnimat stav, Ze je samo v postylce jako normalni a
nespusti hned alarm. Nastesti se déti uci daleko rychleji nez dospéli. Jen zfidka kdy jim
to trva déle jak tyden, vyjimecné ptes dva tydny. Pak se nauci usinat sami ve své
postylce (Kast-Zahn a Morgenroth, 2007).

I kdyz se uz dit€¢ naucilo usinat samo, pravdépodobné bude jest¢ v budoucnu
potiebovat pomoc rodi€li s usindnim. Samostatné usinani je dilezitym prvkem

samostatnosti (Veleminsky, 2007).
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Tabulka intervalii, ve kterych chodit k ditéti dle Ferbera (2013).

poprvé podruhé potieti dale
1. den 3 min. 5 min. 7 min. 7 min.
2. den 5 min. 7 min. 9 min. 10 min.
3. den 7 min. 9 min. 10 min. 10 min.
od 4. dne 10 min. 10 min. 10 min. 10 min.

Pro Gspéch neni viibec dulezité jaké Casy si rodice stanovi. Dullezité je zvolit takovy
systém, ktery je uzitecny a ktery jsou schopni dodrzovat. Rodi¢e musi mit stale stejny
ptistup, 1 kdyz se vysledky dostavuji pomalu. VSichni zG¢astnéni musi ovSem pocitat s
tim, ze n€kolik prvnich dni bude velmi naro¢nych. Pokud dité v priibéhu programu
onemocni, mél by se program okamzité pterusit (Veleminsky, 2007).

Pro pfijeti a zajiSténi spravnych spankovych vzorcli musi rodi¢e také pochopit

obsah termini — jistota, bezpeci, schranka, diivéra, vnitini hodiny (Veleminsky, 2007).

1.10 Jistota

Jistota znamena néco co redln¢ existuje, nebo vibec neni. Rozeznavame jistotu
vécnou, tj. jistotu takovou, kterd je dana ritudlem usinadni. Ten musi byt vzdy stejny.
Jistota ditéte je dana napf. tim, Ze vi, Ze tam kde usne, se také probudi, ze bude mit
stejnou postylku, ze vSe se bude dit ve stejnou dobu, ze bude mit pfi usinani stejnou
hracku a déle pottebuje jistotu mezilidskou, tj. Ze budou pfi usinani pfitomni stejni lidé
(rodice), stejné zajist'ujici pohodu pifi usindni a spanku. Této jistoté fikdme jistota
matefskd, respektive jistota rodi¢ovska (Veleminsky, 2007).

Nékteti rodiCe pristupuji ke svému ditéti tak, Ze mu umozni neomezenou svobodu.
Ale novorozenec a kojenec neomezenou svobodu nepotiebuje. Neumi ji vyuzivat,
neumi sdm zvladnout krizové situace.Potfebuje vedeni, rezim (Rogge a Sirovatkova,
2009).

Vlastni rezim si dit€ umi vypracovat az kolem Sestého mésice Zivota. Mnoha pfani
ditéte jsou projevem okamzité¢ ndlady. A novorozenec nebo mlady kojenec sva prani
spravné sdélit neumi. Rodice se snazi pfani ditéte pouze vytusit. Nabizeji celou skalu

riznych podnéti, které jsou Casto neadekvatni. Dité tim ztraci pocit vécné jistoty. Jeho
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potieby nejsou uspokojeny a ono se toho dozaduje dal. Rodice zacnou byt bezradni.
Nejistota rodicl pak zpétné€ ovliviiyje dité (Veleminsky, 2007).

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

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

druhém misté (Prekopova, 2009).

1.11 Bezpeci

Dit¢ pottebuje ke spanku i1 pocit bezpe¢i a divéry, a to na podkladé vécné a
mezilidské jistoty. Ob¢€ tyto jistoty musi byt vzZdy a stoprocentni a ne jen obcasné.
Bezpeci nemuze byt bez jistoty. Bezpeci znamena vlastné to, Ze co délaji rodi¢e v rdmci
zabezpecenti jistot, délaji vzdy s laskou, bez emoci, v klidu a to i za nejvétsi stresoveé
situace, napt. kdyz dité nechce usnout (Veleminsky, 2007).

Veleminsky (2007) upozoriiuje, Ze usinani ¢i neusindni je zaloZeno na celé Skale
pti€in, které jsou pro kazdou rodinu, pro kazdé dit€ individudlni. Dité¢ ma pocit bezpeci
tehdy, kdyz se vzdycky muze spolehnout na to, co ocekava, tj. vzdy stejny clovek se
stejn¢ zabarvenym klidnym hlasem, se stejnym Gsmévem je stejnym zptisobem bere do
naruce. DileZit4 je neménitelnost okoli.

Pocit bezpeci vyvolava v ditéti 1 klokdnkovani, pii kterém vznika kontakt ,,skin to
skin,* kdy dité zaziva stejny pocit jako mélo v déloze, kdy slySelo matcin hlas a tlukot

jejiho srdce (Boledovicova, 2010 ; Veleminsky, 2007).

32



,Nejefektivngj$im zdrojem komfortu a uklidnéni je drzeni ditéte v naruci a sani.
Rodicovsky kontakt, nézny dotek je stimulujici a stabilizujici. Je nutné rozeznat chovéani
ditéte a rozlisit, kdy je pfipraveno na kontakt s okolim a kdy pottebuje odpocinek. Dité
se nesmi zvedat z podlozky rychle a trhané, ztraci tak orientaci, reaguje zvySenym
tonusem a uzkosti. Pfi pfebalovani by se mélo dbat na to, aby hmotnost ditéte zlistala na
podlozce, zvedani noZicek nepfiznivé plsobi u déti s gastroezofagedlnim refluxem

(Hanzl a Troupova, 2010, s. 177).

1.12 Duavéra

Tato divéra vychazi jiz z pradivéry v déloze, kdy dité je dlouhodobé obklopeno
stejnym prostfedim, stejnymi pohyby atd. Dilezitym momentem v déloze jsou rytmické
pohyby, které stimuluji rovnovahu (Veleminsky, 2007).

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

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

1.13 Schranka

Schranka znamend misto, kde dit¢ lezi, dit¢ by totiz mélo mit privilegium zustat
jesteé néjakou dobu po porodu v hnizdé, i jak je obklopeno jeho télo — déloha, kolébka,
pefinka, zavinovacka, postylka ad. Béhem vyvoje spolecnosti obsah uvedenych terminti
ziskaval rizny vyznam. Schranka, pivodné déloha, obklopovala celé télo ditéte. Dité
meélo omezeny pohyb. Je prokdzan izky vztah mezi uloZzenim ve schrance a rytmem.

Umeélecké obrazy déti z minulosti i soucasnad zkuSenost z méné€ rozvinutych zemi
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ukazuji, Ze 1 po porodu jsou déti zabalené celé, v riiznych tvarech $atkl, zavinovacek
atd. (Stollowsky, 2008 ; Veleminsky, 2007).

Ve schrance neleZi volné, ale povrch télicka je obalen. Déti spi bez postylek, bez
kolébek s celou rodinou v jedné posteli a nespavosti netrpi. Tyto déti maji totiz zajiSténu
vécnou jistotu a blizky kontakt s matkou, tedy i1 pocit bezpec¢i (Veleminsky, 2007).

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

Zabalovani déti se jiz v soucasné dobé znovu doporucuje vlivem poznatkl a praxe,
kterd potvrzuje vyznam schranky. V minulosti maminky pro novorozence a malé
kojence do tfi mésict pouzivaly zavinovacky. Tento typ oblékani malych déti byl zcela
bézny do druhé poloviny minulého stoleti a vétSina soucasnych babicek jejich pouzivani
jesté pamatuje. Zavinovacka byla pefinka v bavlnéném povlaku, do které se dité
polozilo a pefinka se pevné svéazala. Dit¢ tak mélo vyrazné omezeny pohyb
(Veleminsky, 2007).

V poslednich desetiletich 20. stoleti ptichdzeli 1¢kafi s ndzorem, Ze zavinovacka
miZe negativné ovlivnit piiznivy vyvoj kyc€elniho kloubu a zavinovacky
nedoporucovali. Zavinovacky se tak postupné stali vice doménou slavnostniho obleceni,
nez béznou odévni soucasti pro novorozence a kojence (Veleminsky, 2007).

Avsak zvyklosti domorodych africkych kment, kde matky novorozence a kojence
ukladaji do zavinovacek tak, aby jejich déti mély ohnuté dolni koncetiny, neukazuji na
nespravné formovéani kycelniho kloubu. Uzivani volnych zavinovafek s vhodnym
postavenim dolnich koncetin uvnitt pefinky neni tedy v rozporu se spravnym
formovanim kycelniho kloubu. Nastésti se zavinovacky a tzv. rychlozavinovacky
dockaly v poslednich n€kolika letech svého znovuobjeveni (Hak a Veleminsky, 2005).

DalSim pohledem na zavinovacky je tepelna pohoda ditéte. Novorozenec obtizné
reguluje vydej tepla vzhledem k velkému télesnému povrchu a pouze tenké vrstve
podkozniho tuku. Teplo si dit¢ vytvaii pohybovou aktivitou. Vytvofené teplo je

pfevazné akumulovéno. Branime-li tepelnym ztratam jeSté dostatecné vhodnym
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izolaénim materidlem, snizi se logicky ztraty potiebného tepla (Hak a Veleminsky,
2005).

Dobrého a stabilniho drzeni téla je dosazeno ohrani¢enim ditéte napiiklad
kontaktem s hlavou a nebo s chodidly, kterého je dosaZzeno pomoci polohovaciho
materialu. Pokud neni novorozenec drzen v ndru¢i nebo neni v pfimém kontaktu s
matkou, miZe ztracet pocit jistoty a bezpe€i. Uvedenymi zplsoby jeho polohovani
miZzeme pfispét k odstranéni téchto negativnich pociti. Matcina naru¢ se takto nahradi

vytvofenym hnizdem (Hak a Veleminsky, 2005).

1.14 Rytmus

Slovo rytmus ma vlastn€ dvoji vyznam. Jedna se bud’ o denni rytmus — spanek,
bdélost, krmeni, pobyt venku ad., ktery zaruCuje spravné nastaveni vnitfnich hodin,
nebo o rytmicky se opakujici pohyby rodi¢d, napt. houpani. Novorozenec nedokaze
si vétSina part, které maji prvni dité, nedovede pifedstavit, Ze si nékdo mize piat jesté
dalsi. Nez se u ditéte vyvinou vnitini hodiny, trva to zhruba Sest mésici. Tyto vnitini
hodiny nechaji klesnout teplotu téla a naprogramuji cely organismus na spanek.
Vrozené biologické hodiny vSak Upln€ s 24 hodinovym dennim reZimem nesouhlasi.
Trvaji totiz bez vné&jSich zdsaht 25 hodin. Vzdy tedy mdme jednu hodinu takzvané v
rezerve (Veleminsky, 2007 ; Kast-Zahn, Morgenroth, 2007).

Nastaveni vnitinich hodin souvisi se schopnosti ditéte rozliSovat den a noc. K tomu
mizeme ditéti pomoci vhodnym piistupem, napt. v noci dité ptebalovat jen kdyZz je
skutecné mokré, pouzivat jen takové svétlo, které je nezbytné nutné a po nakrmeni dité
polozit ihned do postylky (Veleminsky, 2007).

V noci si s ditétem nikdy nehrat. Pokud dit¢ po no¢nim krmeni nechce usnout,
nechat ho chvilku v klidu. Teprve az kdyz za¢ne hlasité kficet a nevypada to, ze by se
samo uklidnilo, zkusit ho utiSit. Neni ale vhodné piikladat znovu k prsu nebo krmit z
lahve, kdyZ uZ je nakrmené. Lépe je déti uklidnit mazlenim, houpdnim, zpivanim. Bez

prsu, bez lahve. Dité se musi naucit, Ze kojeni nebo piti z lahve nema se spankem nic
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spole¢ného. Pak bude dité pravdépodobné v noci vzhiiru jen tehdy, kdyz bude mit hlad
(Gregora, 2012 ;Veleminsky, 2007).

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

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

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

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

Vnitini hodiny vytvarfi télesna teplota, hladina hormontl, télesna aktivita, pravidelny
vzestup a pokles télesnych funkci. Pokud rodice dany rezim nedodrzuji, dochéazi u déti
Casto k porucham spanku. Ospalé déti jsou podrazdéné, neklidné, plactivé, tizkostné

(Skoda a Doulik, 2011 ;Veleminsky, 2007).

1.15 Houpani

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

houpani jiny vyznam ( Plevova a Slowik, 2010 ;Veleminsky, 2007).
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Ulozeni ditéte do kolébky je vhodné&jsi proto, ze dité pfi probuzeni ma stejné pocity
jako pfi usinani. Jedna se o teplou, rytmicky se pohybujici schranku. Je prokézano, Ze i
houpani vyznamné sniZuje potfebu noc¢niho kojeni (Veleminsky, 2007).

Postylka neméd moZznost rytmického houpéni a po strance pocitu bezpeci neni pro
dit¢ zddnym piinosem. Ani postylky v samostatnych détskych pokojich, vydobytky
zapadni civilizace, nejsou Stastnou volbou a nepiindsi pocit bezpec¢i. Nasledkem je pak
nespavost ( Labusova, 2007 ;Veleminsky, 2007)

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

Rytmické pohyby vSak byly nahrazeny pouzivanim dudliku. Dité je nuceno
pouzivat vlastni rytmické pohyby dudlanim dudliku, tedy jakési samouspokojovani, coz
ovSem doporucuji Hanzl a Troupova (2010) a také Veleminsky (2007).

Dit¢ primitivnich narodd zaziva teplo rodinného Zivota, ale musi snédSet i jista
omezeni, ktera vSak, jak vyplyva ze souc¢asnych nazord, pottebuje (Veleminsky, 2007).

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

(Veleminsky, 2007).

1.16 Pevné zavinuti a schranka

Prvni ptfiklad takového zabaleni ditéte, ktery mu brani v pohybu tzv. swaddling, je
popsan uz 4000 let pf. n. . v Asii. Matky nosily své déti na zadech v dfevénych
nosic¢ich, ke kterym byly riznym zptisobem piipoutany (Fendrychova, 2011).

Rucicky do svislé polohy podél téla, a zavinout tak, aby s nimi dit¢ nemohlo hybat.

Nejlepsi je ¢tvercova pokryvka, ktera se poloZi tak, aby mifila vzhiru jednim z vrchold,
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ktery se prelozi dolii, aby se dotykal stiedu deky.Na ni polozit dité tak, aby mélo krk na
hornim okraji a po zavinuti koukala jen hlavicka. Pravou ruku ditéte podél télicka,
piikryvku pevné pfitdhnout pres télicko a zastréit pod levou stranu zad. Levou ruku
polozit podél télicka a zvednout spodni roh deky ptes levé rameno. Nakonec zbyvajici
roh deky utdhnout kolem ditéte (Karp, 2012).

Zavinovani ditéte, jako strategie uklidnéni ditéte, je pouZivani odnepaméti.
Zvysuje tepelny komfort a uspokojuje taktilni a proprioceptivni vnimani (Plevova a
Slowik, 2010).

Vsechny domorodé narody déti pevné zavinuji. Také v bazilice sv. Frantiska z
Assisi na obraze Uték do Egypta od Giotta, miizeme vidét iplné zavinutého malého
JeziSka. Dit¢ ma volny jen oblicej, ktery obraci k matce. Takto zavinuté déti miZzeme
vidét na mnoha starych obrazech a rytinach. Déti Serpt v Himaldjich byvaji cely den
zavinuté do kizi. Venku je tuhy mraz, kdo nemusi vychézet, ziistdva v malém piibytku.
Dvakrat denn¢ matka dité rozbali,sviékne do naha a v blizkosti ohnist¢ ho asi hodinu
masiruje podle tradi¢nich rituali (Prekopova, 2008).

Jaky tajemny ucinek ma zavinovani? Tésnd schranka je ditéti divérné znadma.
Pfipomind tésné stény dclohy, stdle stejnou a neménnou teplotu. Schranka brani
pohybovému neklidu ditéte, které jeSt¢ neovladd motoriku a vlastni pohyby ho rusi

(Prekopova, 2008).

1.17 NoSeni ditéte

Veleminsky (2007) uvadi, ze noSenim se dit¢ uklidiiuje, citi matéinu vini a tlukot
srdce, citi se v bezpeci. Matka nosi dité po celé té¢hotenstvi. Rytmus kolébavych pohybt
zprostiedkovava ditéti pocit jistoty. Po porodu dité pottebuje predevsim blizkost matky,
jeji dobie znamy tlukot srdce ditéti pomlize vratit ztracenou jistotu. NoSené dité
pocituje nejvyssi miru bezpeci a blizkosti matky. Tento dilezity faktor bere dnes vazné

1 véda, ktera tikd, Ze dité je ve své prvni Zivotni fazi vice tzv. noSenec nez kojenec.
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V této rané period¢ potiebuje jeho nervova soustava ke svému vyvoji podnéty,
které ditéti po porodu zprostfedkuje uzky kontakt s télem matky (Veleminsky a
Veleminsky ml., 2007).

Kdyz je dit¢ uvazéno Satkem k télu rodice, k némuz se pfizplsobivé pfituli,
pocituje bezpeci své existence. Mira blizkosti k matce 1 k otci uréuje tempo jeho
fyzického a psychického rozvoje. Na téle rodici miize kojenec své zrani fidit lépe nez v
postylce nebo v kocarku (Veleminsky a Veleminsky ml., 2007).

Nazor, ze vlivem noSeni by se zdda kojence mohli znetvofit, je dnes davno
ptekonany. Poruchy pohybového systému ve smyslu znamych predsudki, které by byly
zpusobeny noSenim, nebyly zjiStény. Pokud si nékdo mysli, Ze po porodu je pro dité
narovnani patefe to nejpodstatn&j$i, ma o véci skutecné laickou predstavu. Dvojité
zaobleni obratlii ve formé S se vytvaii teprve postupné v pribéhu motorického vyvoje
ditéte. Z tohoto hlediska je nefyziologické spiSe lezeni v postylce, protoZe k narovnani
obratlli nedochazi diky rostouci sile svaldl, ale diky gravitaci. VSechny pfirodni narody
své déti nosi a nevyristaji zde lidé s vadami patefe (Veleminsky a Veleminsky ml.,
2007).

Béhem noSeni se ditéti dostdva mnoho pohybovych podnétii: mize vnimat pohyb v
prostoru, ale diky tizkému télesnému kontaktu pfedava nosici osoba své vlastni pohyby
téla pfimo nozickdm ditéte, z nichz se pfenasi na kycle. Tyto pohybové podnéty jsou
pro vyvoj détskych kyc€li ptinosné, podporuji jejich prokrveni. Pfedev§im pfti noSeni na
boku, ale i pfi noSeni obli¢ejem k sobé. Kojenec tak dokazuje svou soundlezitost s
mlad’aty typu noSence (Kammerer, 2007 ; Veleminsky a Veleminsky ml., 2007).

Centrum rovnovahy zaujima tu ¢ast mozku, kterd zraje nejdiive. Pozitivni G€inky
pohybovani s ditétem vyuzivaji riizné kliniky k podpotfe vyvoje nedonosenych nebo déti
s nizkou porodni hmotnosti. V Chicagu byly inkubatory vybaveny vodnimi postylkami,
ve Svédskych klinikdch se za timto ucelem pouzivaji zdvésné matrace. SrdeCni a
dechové potize se v takovych zafizenich vyskytly méné Casto a déti 1épe prospivaly.
NosSeni jim nahrazovalo pohyby, které by jinak pokracovaly v déloze (Veleminsky a
Veleminsky ml., 2007).
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Dale Veleminsky a Veleminsky ml. (2007) uvadi, ze tésné pevné zavinuti je presné
to, co dit¢ potiebuje. Nekteti rodiCe nosi své dité téméf nepretrzite, ale dité 1 matka
potiebuji 1 ¢as klidu a vzajemného odstupu. Vaha ditéte zatézuje télo nosiciho, proto je
dobré nosit dité pravidelné od narozeni, aby si dospély vypéstoval kondici.

NosSeni déti je zivotni styl. Je to pfistup k vychové ditéte, k tomu, nakolik jsou
rodice ochotni vyjit jeho potfebam vstiic. Noseni redukuje plac. Rodice totiz noSenim
vytvaieji bezpecné prostiedi, které snizuje détskou potiebu plakat. Diive rodi¢e na
celém svéteé vyhovovali instinktu ditéte a nosili je v Satku nebo jim pohybovali v
zavésném lizku nebo kolébce ( Veleminsky a Veleminsky ml., 2007 ; Prekopova a
Schweitzer, 2008).

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

Cela tisicileti se nemluviata pevné pfipoutdvala na té€lo rodicti a nijak jim to
neuskodilo (Prekopova, 2009).

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

»DneSni matky se narodily v dobé odcizeni. Ve vysoce vyvinuté technické
spoleCnosti se v prvni polovingé dvacatého stoleti radilo, Ze sterilita a dodrZzovani
matky a babicky znélo — kdyz dit¢ place, tak ho ur€ité¢ neberte do ndruce nebo ho
rozmazlite (Prekopova, Schweitzer, 2008, s.42).*

»Spole¢nd postel byla vyménéna za inkubdtor nebo postylku v samostatném

détském pokoji, matetské prsy za ldhev a Satek za kocarek. Tento odklon od
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ptirozen¢ho zplsobil rist zavislosti na rGznych ndhrazkach, které mely odstranit strach

z dotyku (Prekopova, Schweitzer, 2008, s.44).*

1.18 Varianty noSeni ditéte

1.18.1 NoSeni v $atku

Material by mél byt po utku a po osnové pevny, v Sikmém sméru naopak lehce
pruzny. Z tuzemskych material se osveédcil kanafas, tj. bavinéné platno.
Sal Ize pouzit i jako zavésnou houpaci sit.

1. Véazani pro nejmensi — kolébka (ptiloha ¢. 5) je poloha vhodna od narozeni do
nékolika tydnt. Satek prochazi pies jedno rameno, pies bficho, kolem proté&jiho boku a
pak ptes zada zase na rameno. Uzel je na zadech, 1épe nizZ nez vys.

2. Vazani na bricho - klokan (pfiloha €. 5) je poloha vhodn4 od novorozeneckého
veku ditéte, dité je na btisSe dospélého, celem k nému.

3. Vazani na bok (pfiloha ¢. 5) je vhodné asi od 10 — 12 tydnii ditéte.

V této poloze podporujeme spravnou pozici kycelniho kloubu vici kycelni jamce, je to

profylaxe u kycelni dysplazie.

4. Vazani na zada — batoh (pfiloha €. 5) je poloha vhodna od 8, 10 tydnt ditcte.

1.18.2 NoSeni ve vaku

1. Kolébka (ptiloha €. 6)

2. Vertikalni poloha (ptiloha €. 6)
3. Na boku - vétsi dité (ptiloha €. 6)
4. Na zéadech (ptiloha €. 6)

1.18.3 Noseni v nosicich a krosné (priloha ¢. 7)
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1.19 Péce o dité v historii a v jinych kulturach a dnes

HaSplova (2006) udéava, Ze mnoho vychodnich civilizaci stavélo déti na své
hodnotové stupnici hodné vysoko a v této tradici pokracuji dodnes.

Déti se po narozeni balily do povijanu a do plen, ru¢icky mély pevné upoutany.
Pozd¢jsi lezeni a plazeni bylo nepfijatelné, povazovalo se za animalni. DéEti byly proto v
povijanu az do jednoho roku, dokud nezacaly chodit (HaSplova, 2006).

Matky v Nigérii bézn€ masiruji sva nemluvnata od jejich narozeni az do jednoho
roku. Je to velmi stary zvyk, ktery pfechazi z matky na dceru, a stal se rutinni soucasti
péce o déti. Kojenec se obvykle koupe dvakrat denné, v sedm hodin rdno a v pét
odpoledne, a pak ho matka masiruje olivovym olejem. Béhem maséaze si nékolikrat
ohfivé ruce nad ohném (Hasplova, 2006).

,V Ugand¢ ziistdvd novorozené neustile s matkou, kterd ho od narozeni laska,
mazli se s nim a zpiva mu. Dité nosi v z&v€su pobliz prsu, krmi ho podle chuti a spi s
nim. Tyto déti jsou velice Zivé, spokojené, klidné, a zlstavaji déle v bdélém stavu.
Pouto mezi nimi a matkou je velmi silné a ta predvida potieby ditéte diive, nez je zatne
vyzadovat placem (HasSplova, 2006, s.18).

»Matky z ostrova Bali v&fi, Ze dité¢ pfichdzi na svét z bozského kralovstvi, a
pohliZeji na né jako na posvatnou bytost. Pfiblizné dva roky se nesmi dotknout necisté
zem¢ a matka nebo starsi sourozenci ho nosi (Hasplova, 2006, s.19).

,Indonéské matky nosi nemluvné nejprve na btise, aby ho mohly kojit, a kdyz dité
povyroste, prendseji ho na boku tak, ze ho stale mohou snadno nakrmit. Teprve po
odstaveni si dité premisti na zada (Hasplova, 2006).*

Déti v chudych zemich vyristaji ve velkych rodinach. Nenosi je jenom matka, ale i
tety, strycové a sourozenci. I na tyto lidi se mize dité¢ vazat a udélat tak misto pro dalsi
déti. V Satku zazivaji déti teplo hnizda za cenu znemoZnéni pohybu a ¢asto i hladu
(Prekopova, 2009).

Maly Laponec se nemtiZze ani voln¢ rozhlizet, kdyz je kvili §lehajicimu ledovému
vétru zabalen do tlustého Satku a Eskymacka matka také nemtize kojit podle chuti ditéte

(Prekopova, 2009).
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Rodi¢e v primitivnich kulturdch si nedélaji starosti s tim, jestli je moraln¢ spravné
nebo nespravné omezovat ditéti svobodu pohybu. Z vlastni zkuSenosti védi, Ze jim to
neskodi. Spojeni s tradici se citi dobfe a dit¢ také. Na téle manudlné pracujici osoby
proziva dit¢ po mnoho hodin denné velmi dynamické pohyby. Pohybuje se v rytmu,
nachazi se v zivé kolébce, ve které citi bezpe¢i a potaddek a ktera cvici koordinaci
pohybli a smysli. V technicky zaostalych zemich déti musi az do tii let snaSet
nedostatek pohybu a dit€¢ se musi pfizplisobovat tomu, kdo ho nosi (Prekopova,
Schweitzer, 2008).

,Dnesni rodie se na rozdil od ptedeslych generaci snazi o uvédomélou vychovu
svych déti. Uvédomuji si svou zodpovédnost za to, Ze z jejich déti budou zitra dospéli.
Vzhledem k tomuto vyvoji je dnes vychova déti téz8i nez kdy jindy (Prekopova,
Schweitzer, 2008, s.7)".

Kdyz byl Jezis ditétem, spal ve zlabu a Mojzis zase v kosi z rakosu. Mnoho déti spi
ve vydlabaném Zelvim krunyii a nékteré zase v Satku na maminych zadech, zatimco ona
pracuje na poli (Stollowsky, 2008).

Jesté pfed dvéma sty lety détsti 1ékati tvrdili, Ze nejlep$im mistem na spani a
polstatkem jsou pro déti mamincina prsa. V 80 % vSech lidskych spole¢nosti spava dité
s maminkou v posteli. Posiluje to jejich vztah. Dnes ma moznad podobnou funkci
Mickey Mouse na détském povleceni ( Stollowsky, 2008).

Mozné je vSe zavinéno i tim, ze vychovné pusobeni rodi¢i je dnes do jisté miry
nahrazovano institucemi. Dochédzi k omezovani bezprostfednich kontaktli mezi détmi a
rodi¢i nasledkem celkového Zivotniho zpiisobu a tempa. Cinnosti diive zajistované
rodinou zajist'uje spolec¢nost jako celek (Gillernové, Kebza a Rymes, 2011).

Soucasnost a budoucnost s sebou nese rozpad starych hodnot a jistot, vcetné
rozpadu klasického modelu rodiny, a tento trend s sebou nese stale vétsi psychickou
zatéz (Hoskovcova, 2006).

Mit dité je velmi krasné, ale také velmi namdhavé (Cronjaeger, 2014).
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2. CILE PRACE

2.1 Vyzkumné cile

Cil 1. Zjistit, zda rodice ziskavaji informace o kojeneckém spanku jiz na
novorozeneckych oddé€lenich od sester nebo jiného zdravotnického personalu.

Cil 2. Zjistit, zda rodice ziskavaji informace o kojeneckém spanku od sester v primarni
péci.

Cil 3. Zjistit, zda rodiCe maji z4jem o informace tykajici se kojeneckého spanku
preventivné nebo zda je vyhledavaji az kdyz nastane se spankem problém.

Cil 4. Porovnat spokojenost rodict, ktefi techniky ke zkvalitnéni spanku znaji a
pouzivaji je s témi, kteti o nich nevédi a nepouzivaji je.

Cil 5. Porozumét tomu, pro¢ nasi predkové tyto techniky ovladali aniZ by je studovali,
na rozdil od dne$nich rodica.

Cil 6. Vypracovat edukacni material pro sestry.

2.2. Vyzkumné otazky

1. Jak zavisi kvalita kojeneckého spanku na informovanosti rodict?

2. Jakad je uroven znalosti détskych sester na novorozeneckych oddélenich o
problematice kojeneckého spanku a zda edukuji rodice?

3. Jakd je uroven znalosti détskych sester v primarni péci o problematice

kojeneckého spanku a zda edukuji rodice?
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody

Pro ziskani informaci k dosazeni cilii prace jsme zvolili kvalitativni vyzkum.
Vyzkumné Setfeni probihalo s vyuzitim snow ball technique, hloubkovych rozhovort s
matkami a s pouZzitim dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry. Sesbirana data byla
nasledné pifepsdna, kodovana a odhalend data byla zpracovana metodou ramcové
analyzy dle Rittchieho a Spencera in Hendl (2005).

VSechny zacastnéné matky 1 sestry byly o vyzkumném Setfeni podrobné
informovény a souhlasily s nim.

Dotazovani probihalo pfimo na pracovisti nebo mimo pracoviste.

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

Dotazovanim sester z novorozeneckych oddéleni a sester z primarni péce formou
otevienych otazek jsme zjiStovali zda sestra ma zkuSenosti s problematikou
kojeneckého spanku, zda jsou stiznosti matek na spanek kojence ¢asté, zda sestry matky
edukuji, co poradi, a z jakych zkuSenosti nebo materiali vychazeji pti edukaci a
doporuceni matkam.

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

Shromazd’ovéni informaci jsme zacinali se zdmérné vybranym typickym vzorkem 2
matek nespavych kojenct a 2 matek spavych kojenct, kdy se postupné metodou snow

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

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

Matky nespavych kojencti byly oznaceny jakoM 1 —M 7.

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

Také sestry byly vybirdny zdmérné podle pracovist na novorozeneckych
oddélenich a u détskych lékatti v primarni péci se zaméefenim détska sestra.

Celkem bylo vybrano 28 sester. 14 sester z novorozeneckych oddéleni z nemocnic
v jihogeském kraji, kdy devét dotaznikd poskytly sestry z nemocnice Ceské Budgjovice,
t¥i dotazniky sestry z nemocnice Cesky Krumlov, jedna sestra z nemocnice Jindfichiv
Hradec a jedna sestra z nemocnice Strakonice.

Sestry byly oznaceny jako S 1 — S 14.

Stejné zdmérne bylo vybrano 14 sester z primarni péce u détskych 1ékara, kdy
devét dotaznikd poskytly sestry z ordinaci détskych Iékaiti v Ceskych Bud&jovicich, ti
dotazniky sestry z ordinaci détskych lékaili ve Strakonicich a dvé sestry z ordinaci
détskych 1ékart v Ceském Krumlove.

Sestry byly oznaceny jako S 15 — S 28.

Vyzkum byl proveden pouze se sestrami, které mély zajem, byly ochotny s ndmi
spolupracovat a uvedend problematika je oslovila.

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

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

Tabulka ¢. 1a - Z jakych zdroji ziskavaji rodic¢e informace o kojeneckém spanku

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

Z uvedené tabulky vyplyvé, ze 8 matek M 1,M2, M3, M5 M§ M 11,M 12,
M 13) ziskéva informace z internetu, 5 matek (M 2, M 3, M 5, M 11, M 13) vyhledalo
informace v knihach pro rodice a 5 matek (M 1, M 3, M 4, M §, M 9) dostalo rady od
kamaradek a pratel.
M 1 udava: ,,Zacala jsem to feSit az kdyZz nas to potkalo, je pravda, Ze na pfedporodnim
kurzu se o tom mluvilo, ale tehdy mne nenapadlo, Ze to budu v budoucnu potiebovat, ja
jsem Zila v predstavé, Ze vSechna miminka cely den a noc prospi a Ze spanek rozhodné
neni to, co je muize trapit.....
M 2: ,, O spanek miminka jsem se zajimala uz v t€hotenstvi, kdyz jsem méla budicek od
tfi od rana. O spanku se mnou nikdo nemluvil, informace jsem Cerpala jen z knizek a
internetu, ale rad jak uspat kojence tam bylo malo nebo vesmés nefungovaly, tedy na
mého syna nefungovaly®...

Piekvapujici je, Ze 4 matky (M 6, M 7, M 10, M 14) sami aktivné nevyhledaly

zadné informace.
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M 6: ,, Ani kdyz nastal problém jsem se po informacich nijak zvlast’ nepidila, spis jsem
dala na pocit a instinkt. Myslim, Ze jsem néjak védéla co na né€j bude fungovat, 1 kdyz
n¢kdy jsem taky vyzkousela kdeco a nezabralo nic*....
M 7 tika: ,,0 kojenecky spanek jsem se popravde vibec nezajimala, i kdyz méla mala
takovy problém se spanim, tak jsem informace moc nevyhledavala a spis jsem doufala,
7Ze se to zlepsi casem®. ..
M 10: ,, O spanek kojencl jsem se nezajimala, protoZe jsme neméli Zadny problém.
Jasné Ze vite, Ze se mlize stat, ze mate nespavé mimino, ale ndm se to nastésti nestalo.
O spanku kojencti nikdo nemluvi, jen mamky, kterym déti nespi si stézuji, jaké si
prozivaji po nocich peklo, a je pravda, Ze jim taky nikdo nepomtize, jsem rada, ze jsem
toho uSetfena®....
M 14: ,,0 spanek kojencii jsem se nezajimala, prost¢ mam spavé dité, a jednak mne to
ani nenapadlo, protoze nikdo nikdy to se mnou netesil...*

Dalsi 4 matky (M 3, M 4, M §, M 12) dostaly rady od vlastni sestry nebo matky.
M 3: ,, Moje mamka prozivad se mnou celé¢ obdobi. Kazdy den se snaZzime vymyslet
metodu, jak docilit, aby spal. Mamka tik4, abych dala na matefsky instinkt a na knizky
se vykaslala. Ze j4 sama musim nejlip v&dét, co je pro synka dobré, ale ja jsem nékdy
tak zoufald, Ze nevim vibec nic, co bych mohla jest¢ vyzkouset. Jenom ho vzit do
naruce a kolébat se snim, mozn4 je to tak nejlepsi?«....
M 8: ,,Maminka fikala, ze bych dcerku méla zabalit do péfové zavinovacky....*

Pouze 2 matky (M 1, M 8) vychdzely z rad od sester na novorozeneckém oddéleni a
2 matky (M 11, M 13) zrad od sester v primarni péci.
M 1: ,,Porodni asistentka doporucovala vytvofit pro dité ritudly a ty dodrzovat kazdy
den. Uspavat v zavinovacce, Ze se dité citi v klidu a bezpeci a pohupovat s nim, Septat
mu nebo tiSe zpivat®....
M 11: ,,Ano, poradila mi sestra i doktorka, radily rezim.....*

Omatetk M1, M2, M3, M4 M5 M8 M 11, M 12, M 13) vyhledavalo
informace z vice zdroji a pouze 1 matka (M 9) vychazela jen z jednoho zdroje, a to z

rad od kamaradek a ptatel.
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M 9: ,,Jinak se mnou nikdo o kojeneckym spanku nemluvil, maximélné¢ mné kamaradky
straSily, kdyZ jsem pfed porodem Spatné spala, Ze mné¢ miminko pfipravuje ne bezesny
noci®....

M 13: ,, KdyZ uz mate druhé dit&, tak to tolik neprozivate jako u prvniho. Mam né&jaké

knizky a jinak se vSechno d4 najit na internetu®....

Tabulka ¢. 1b - Z jakych zdroja vychazi sestry z novorozeneckych oddéleni pri

edukaci matek o kojeneckém spanku

S -
sestry
materialy celkem | S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11]|S12|S13| S14
vychazi z vlastni
zkuSenosti 1

—
~
~
~
~
~

vychazi z praxe
odborné knihy

~ |~ |~ |~

odborné seminaie

~~ |~~~

internet

~ |~ |~ |~
~~ |~~~ |~

odborné ¢asopisy

— w [~ | | |0

letaky, brozury

Tabulka znazorfiuje odpovédi sester z novorozeneckych oddéleni na otazku z
jakych zdroji vychézeji pii edukaci rodicti a matek, ptiCemz nejcastéjsi odpovéd’ znéla,
ze sestry vychéazeji z vlastni zkuSenosti, coz znamend, ze vychazi ze zkuSenosti
s vlastnimi détmi a jejich vychovy. Odpovédelo tak 11 sester (S 1,S2,S4,S6,S 8,

S9,S10,S11,S12,S 13, S 14).
S 6: ,, Mam hlavné zkuSenost vlastni, mam dvé déti, a pracovni, jsem uz osm let na
novorozeneckém boxu‘....

8 sester (S3,S4,S5S6,S7,S9,S 10, S 12) vychazi ze své vlastni praxe a
zkuSenosti posbiranych dlouhymi 1éty na novorozeneckych oddélenich.

S 10: ,, Vychéazim ze zkuSenosti, pracuji na novorozeneckém useku 25 let“....

7sester (S1,S2,S3,S9,S 10, S 12, S 13) jako zdroj poznani voli odborné knihy.

Z odbornych seminatit vychazi 5 sester (S 2, S 6, S 9, S 10, S 12), z internetu 4
sestry (S 2,S 3,S 9, S 10) a z odbornych ¢asopisii 3 sestry (S 2, S 10, S 12). Jen 1 sestra

49



( S 14) vychazi z letaki a brozur, které jsou uréeny prevazné pro rodice.

Tabulka ¢. 1c - Z jakych zdroju vychazi sestry v primarni péci pri edukaci matek o

kojeneckém spanku

S - S S S S S | S S S S S | S S S S
materialy sestry | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26 | 27 | 28
vychazi z vlastni
zkuSenosti 7 / /] / [
odborné seminafe 4 / / / /
internet 4 / / / /
odborné dasopisy 3 / / /
odborné knihy 2 / /
nezna 7adny materidl | 2 / /

Tabulka znazornuje odpoveédi sester z primarni péce na otazku z jakych zdroji
vychazi pti edukaci rodici a matek, pficemz nejcastéjsi odpovédi je, ze vychazi z
vlastni zkuSenosti. Odpovédelo tak 7 sester ( S 16, S 19, S 20, S 22, S 25, S 26, S 27).

4 sestry (S 15, S 17, S 23, S 25) odpovédély, ze pti edukaci matek a rodict vychézi také
z odbornych seminati.

Stejny pocet sester jako na novorozeneckych oddélenich vyhledavd odborné
informace o kojeneckém spanku na internetu. Jsou to 4 sestry (S 23, S 25, S 27, S 28).

Dale se pocet sester 3 (S 23, S 25, S 28) shoduje s ptedchozim vzorkem z tabulky
¢.1b v tom, Ze vychazi z odbornych ¢asopisti. Shodny je i zdroj informaci a to ¢asopis
Sestra.

Z odbornych knih vychézi 2 sestry (S 20, S 24). Dalsi 2 sestry (S 18, S 21) neznaji
zadny materidl, respektive informace si nevyhledavaji.

S 21: ,,Literaturu neznam, zatim jsem ji nepotiebovala®....
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Tabulka ¢ 2 - Jak zavisi kvalita kojeneckého spanku na informovanosti rodic¢i

zdravotniky

M - matky M1 [M2 | M3 | M4 | M5 | M6 (M7 |[M8 | M9 |M10 | M11 | M12 | M13 | M14

matka informovana
zdravotniky / / / /
matka

neinformovana

zdravotniky / [ /| / / / /
kojenec spavy /] / / / / /

kojenec nespavy F V)

Tabulka davad odpovéd na otdzku, zda zavisi kvalitni kojenecky spanek na
informovanosti rodi¢l zdravotniky.

Mezi zdravotniky informované patii 4 matky (M 1, M §, M 11, M 13), z nichz
spavého kojence maji 3 matky (M 8, M 11, M 13) a nespavého kojence 1 matka (M 1).

Mezi zdravotniky neinformované patii 10 matek M 2, M3, M4, M5 M6, M 7,
M9, M 10, M 12, M 14), z nichz spavého kojence maji 4 matky M 9, M 10, M 12, M
14) a nespavého kojence 6 matek M2, M3, M4, M 5, M 6, M 7).
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Tabulka ¢. 3 - Intervence matek k uspani kojence

M - matky
celkem
n- S- n S n S n S n S n S n S n S

nesp. [spayy M| M M| M| M M| M M| M M| M M| M| M
intervence koj. | koj. 1 8 2 9 3 10 | 4 11 5 12 6 13 7 14
houpani 7 3 [ ] / / Fr
chovéni 5 3 / / / /[ |/ /11 ]/
ritual 2 5 [/ / / / / /
uspokojeni
fyziol.potieb 3 4 / / /
pevné zavinuti | 3 4 / / /| / /]
baby masaz 4 2 / /
dudlik 3 3 /| /|7 /| /
prikrm 3 1 / /1]
s matkou
v lizku 3 1 / / [/
rezim 1 / / /
plenka
na oblidej 1 2 / / /
kocarek 2 1 / / /
homeopatika 2 0 / /
nahf4t bigko 2 0 / /
hnizdo 2 10 /
Zpév 2 0 /
bily Sum 2 0 / /
jizda autem 1 0 /
nechat
vyplakat 1 0 /

Tabulka popisuje co vSe matky pii bezesnych nocich podnikly pro uspani svého
ditéte a jak se liSil pfistup matek spavych kojencii od pfistupu matek nespavych
kojenct. V tabulce je vzdy vedle sebe matka nespavého a spavého kojence, ptriCemz
tabulka porovnava cetnost a zvolené intervence.

Nejcastéji zvolenou intervenci k uspani bylo houpani, pouZzilo ho celkem deset
matek, z nichZ bylo 7 matek nespavych kojenct M 1, M2, M3, M4, M5 M6,M7)a
3 matky spavych kojencit (M 8, M 12, M 13).

M 7: ,,Nejvic na ni totiz zabiralo houpéani na mici, kdyz byla v zavinovacce v naruci®....
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M 13: ,Houpam v lehatku a délam masaze, myslim, Ze tohle zabird na kazdé
mimino*....

8 matek své kojence chovalo, z nichZ bylo 5 matek nespavych kojenci (M 1, M 2,
M 3, M 4, M 6) a 3 matky spavych kojenctit (M 11, M 12, M 13).

M 11: ,, Nejlépe se kojenec zklidni v naruci®....

Ritualy, to znamena stejné opakujici se ¢innosti kazdy den pied usnutim, pouziva
celkem 7 matek, z nichz 2 (M 2, M 3) jsou matkami nespavych kojencli a 5 matek
spavych kojenci M 8§, M 11, M 12, M 13, M 14).

M 3:,, Ano, vzdycky je stejné posloupnost ¢innosti, koupani, krmeni, pohladit, zazpivat
ukolébavku a ulozit do postylky...snazim se, aby kazdy den byl stejny*....

M 14: ,, Vecer ho kazdy den ve stejnou dobu vykoupu, namazu olejickem, pomazlime
se, pak jdeme do loZnice a tam uZ vi, ze bude muset spinkat, ja ho poloZim do postylky,
utdhnu ho do zavinovacky a on pak spi celou noc*....

Celkem 7 matek intervenovalo uspokojenim zakladnich fyziologickych potieb
ditéte, ¢imz se zde mysli dité suché, Cisté, syté, bez bolesti a v tepelném komfortu.
Uspokojeni zakladnich fyziologickych potifeb pfed usnutim preferovali 3 matky
nespavych kojencit (M 2, M 5, M 7) a 4 matky spavych kojenci (M 8, M 9, M 13,

M 14).

M 8: ,, Dcerka Spatné spi, kdyZ ji dostatecné nenakojim, ale také kdyz snim néco, co je
pri¢inou bolavého biiska a taky se nam stalo, Ze jsme méli pietopeno v mistnosti....

M 14: ,, Taky nesmi usnout hladovy, to je pak v noci zle®....

Pevné zavinuti je dal$im dilezitym faktorem dobrého usinani, coz zkouselo celkem
7 matek, z nichz 3 matky (M 4, M 6, M 7) byly matkami nespavych kojenciia 4 (M 8,
M 9, M 10, M 14), byly matkami spavych kojenct.

M 7:,, Moje mamka vzdycky tvrdila, Ze miminko musi byt v teple, a je pravda, ze kdyz
jsem ji pevné zavinula do péfové zavinovacky a uloZila do hnizdecka, tak spala
nejdyl“....

Rezim zkouSely 3 matky. 2 matky nespavych kojenct ( M 3, M 4) a 1 matka
spavého kojence ( M 10).
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M 10: ,, Taky je protivny, kdyZ ma naruSeny rezim dne, kdyz tfeba né¢kdo k nam pftijde
nebo my nékam jdeme a vratime se pozd¢ nebo kdyz spime né¢kde jinde, ne doma, to
pak dlouho fitluka v postylce a nemiize usnout*....

Baby masaz zkouselo 6 matek, z toho matky nespavych kojencti byly 4 (M 2, M 3,
M 5, M 6) a matky spavych kojenct byly 2 (M 13, M 14).

Dudlik zkousel stejny pocet matek 3 matky nespavych kojencti (M 1, M 3, M 5) a
3 matky spavych kojenci (M 8, M 9, M 11).
M 8: ,, Ze zacatku jsem byla odpirce dudliku, ale kdyz jsem vidé€la, Zze dcerce to
vyhovuje, nechala jsem ji ho*....
M 11: ,, Nejlip se zklidni v naruci, ale jinak na usindni mame dudlicka®....
Ptikrm na noc volily 4 matky, 3 matky nespavych kojenci (M 1, M 4, M 5) a 1 matka
spavého kojence ( M 10).
M 1:,, Zkousela jsem potom vSechno mozné, dokonce i ptikrmy na noc®....
M 4: ,, VSe jsem délala metodou pokus omyl, az jsem nakonec zjistila, ze ma hlad, tak
jsem zkusila kaSic¢ku a spanek se zlepsil®....
M 10: ,, Je to hladovec, musim mu jesté davat trochu kaSe pted usnutim®....
S matkou v [izku usinali 4 kojenci, 3 nespavi (M 1, M 3, M 6) a | spavy (M 12).
M 3: ,, Pokud uz to opravdu nemtizu ustat, jde ke mné do postele®....

Dalsi intervenci, kterd se matkam pii usinani kojenct osvédcovala, byla plenka na
oblicej, kdy tuto intervenci zvolily 3 matky. 1 matka nespavého kojence (M 1)
a 2 matky spavych kojencti (M 9, M 10).
M 1: ,, Na obliceji musi mit plenu a dudlik a ja k tomu jesté broukam pisnicku®....
M 10: ,, VyZadoval plenu na obli¢eji a potom usnul sam v postylce®....

Jizdu s kocarkem jako uspavaci prostiedek zkousely rovnéz 3 matky, z nich 2
matky nespavych déti (M 1, M 4) a 1 matka spavého ditéte (M 12).

Dale jsou uvedeny jen intervence, které zkousely matky nespavych déti.
2 matky zkouSely homeopatickou 1é¢bu ( M 3, M 6), 2 matky nahtivaly kojenci biisko
(M 2, M 4), 2 matky vytvotily pro dit€ hnizdo v postylce (M 4, M 7), 2 matky ditéti pie
usnutim zpivaly (M 3, M 6), 2 matky ( M 4, M 6) zkousely bily Sum, coz je napf.

pustény vysavag, fén, apod.
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1 matka nespavého kojence jezdila pfi usinani s ditétem v auté¢ (M 5) a 1 matka nechala
kojence vyplakat (M 3).
M 5: ,, Jizda autem! Bohuzel i tak nékdy konéim*....

Z tabulky je zfejmé, Ze nejvice intervenci jak v poctu, tak ve vybéru technik pouzily

matky nespavych déti.

Tabulka ¢. 4 - Pozitivni vlivy na spanek kojencii dle matek

e, M - matky
pozitivni edliam
viivy n- s- n| s | n s n s n | s n s n s n | s
na spanek nespav. | spayy M| M| M| M| M| M| M| M| M| M| M| M| M M
kojencii kojenec | kojenec | 1 8 2 9 3 10 | 4 11 5 12 6 13 7 14
uspokoj.
fyziol.
potieby 5 4 [ 1] /1] / / /
ritual 4 4 /| / NERRERN
vhodna
teplota
prostiedi 4 2 [ ]|/ / / /
spravi se to
dasem 4 0 / / / /
rezim 3 2 / / / / /
blizkost
matky 2 2 / / / /
dudlik 0 2 / /
pevné
zavinuti 1 2 / / /
houpani 1 2 / / /
spokojena
matka 1 1 / /
baby masaz 0 2 / /
pobyt
venku 0 1 /

Tabulka udava pozitivni vlivy, které dle matek maji dobry vliv na spanek jejich
ditéte.

Celkem 9 matek uvedlo na prvnim misté uspokojené zakladni fyziologické potieby.
Z toho je 5 matek nespavych kojenci (M 1, M 2, M 3, M 4, M 5) a 4 matky spavych
kojenci (M 8, M 10, M 13, M 14). Matky velmi dobfe védi, ze toto je zakladni
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pfedpoklad dobrého spanku. V tabulce intervenci €. 3, vSak uvadéji na prvnim misté
houpani.

pocet u skupiny spavych i nespavych kojenct. 4 matky nespavych kojencti (M 1, M 2,
M 3, M 5) a 4 matky spavych kojenct (M 8, M 11, M 12, M 14). Matky nespavych
kojenct védi stejn¢ dobfie jako matky spavych kojencti co je pro dité spravné, ovSem jak
je patrné v porovnani s tabulkou ¢. 3, matky nespavych kojenct to sice védi, ale
nepouzivaji tuto techniku tak ¢asto jako matky spavych kojenct.

Vhodna teplota prostfedi ve kterém dité spi je dalSim pozitivnim vlivem. Udava ji
celkem 7 matek, z toho 4 matky nespavych kojencit (M 2, M 4, M 5, M 7) a 2 matky
spavych kojenci (M 8, M 9).

4 matky nespavych kojenci (M 1, M 3, M 6, M 7) si mysli, Ze spanek jejich ditéte se
spravi Casem.

Rezim béhem dne jako pozitivni vliv na spanek udava celkem 5 matek, 3 matky
nespavych kojencti (M 1, M 4, M 6) a 2 matky spavych kojencti (M 10, M 11). OvSem
v intervencich z tabulky €. 3 vyplyva, Ze rezim opravdu redlné pouzivaji jen 3 matky, z
toho 2 nespavych kojencti.

M 6. ,, V8echno se spis zlepSilo ¢asem neZ Ze by néjakéa konkrétni metoda zabrala®....

Blizkost matky, ¢imZ se zde mysli spolecné usindni s matkou v 1izku nebo kontakt
,»skin to skin“ udavaji 4 matky a shoduji se 2 matky nespavych kojenci (M 1, M 2) a 2
matky spavych kojenci ( M 12, M 13). V intervencich dle tabulky ¢.3 tento kontakt
pouzivaji 2 matky nespavych kojenctli a 1 matka spavého kojence, z ¢ehoz vyplyva, ze 1
matka spavého kojence o tomto pozitivnim vlivu vi, ale redln¢ ho nepouziva.

Dudlik udévaji jen 2 matky spavych kojencti (M 8, M 9). Pficemz ale v tabulce
intervenci ho redln€ pouziva 6 matek. Vyplyva z toho, Ze matky dudlik sice pouzivaji,
ale UipIn€ nejsou informovany o jeho pozitivnim vlivu.

3 matky si mysli, ze pozitivni vliv ma také pevné zavinuti kojence. 1 matka
nespavého kojence (M 7) a 2 matky spavych déti (M 8, M 14). V tabulce intervenci
pevné zavinuti ale pouziva vice matek 2 matky nespavych déti a 4 matky spavych déti.

To znamena, Ze pevné zavinuti pouZivaji, ale neptikladaji mu tak velky vyznam.
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Stejny pocet 3 matek si mysli, Ze ma dobry vliv také houpani, at’ uz v kolébce, v
zavesné siti nebo v naruci. Toto udava 1 matka nespavého kojence ( M 3) a 2 matky
spavych kojencti (M 11, M 13). OvSem z tabulky intervenci vyplyva, Ze houpani matky
pouzivaji nejvice ze vSech uspavacich metod, ale jako pozitivni vliv ho udéavaji jen 3
matky, takze aniz si to uvédomuji, pouZzivaji starou osvédcenou techniku ke zklidnéni
kojence, a to vice matek nespavych kojencti nez spavych.

Také to, zda je matka spokojend hraje roli pfi usinani a spanku kojence, coZ si
mysli jen 2 matky, z toho 1 matka nespavého kojence ( M 6) a jedna matka spavého
kojence ( M 10).

M 6: ,, Ano, spokojend maminka, coz si myslim, Ze ma velky vliv na néaladu ditéte, dité
pozna, kdyz je matka nervozni a vztekla a pak reaguje podobné®. ...

Baby masaz povazuji za pozitivni vliv jen 2 matky spavych déti ( M 11, M 13),
pfiCemz jako realnou intervenci ji pouzivaji i 4 matky nespavych kojenct, ale ziejmée si
tedy pozitivni vliv dotekl a hlazeni neuvédomuji.

Pobyt venku udéava 1 matka spavého kojence (M 11).

Z porovnani tabulek ¢.3 a ¢.4 lze zjistit, ze to, co si matky mysli, Ze jejich kojenci
pomiize mnohdy nedélaji. Mozna by se vice mély zaméfit na to, co jim radi cit a instinkt

nez na to, co jim radi magaziny pro rodice a internet.
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Tabulka ¢. 5 - Negativni vlivy na spanek kojencii dle matek

M - matky

negativni celkem

vlivy n- s- n|s|(nfs|{n|fs|n|s|nj|s|nj|s|nf|s
naspanek | nespav | spavyy M| M M M M M M M M M M M| M| M
kojencii koj. koj. 1| 8|29 |3 |10]4 |11|5]|12(6 |13 7 |14
kojeneckeé
koliky 4 3 /] / /] /11
nepravid.
rezim 4 2 / /[ |/ / /]
Spatné
navyky 4 1 / / / / /
nemoc,
nepohodli 3 2 / / / /|7
hlad 2 3 BRaN / /
riist zubll 2 3 /| ]/ /
pretazené
dite 2 2 / / / /
teplota
mistnosti 2 2 [ /
vrozena
nespavost 3 0 / / /
ockovani 1 0 /
nervozni
matka 1 0 /
geopatog.
zony 0 1 /

Tabulka udava negativni vlivy, které podle matek maji Spatny vliv na spanek jejich
ditéte.
Celkem 7 matek udava kojenecké koliky, které tedy udava nejvyssi pocet matek.
Z nich jsou 4 matky nespavych kojenci (M 2, M 3, M 5, M 6) a 3 matky spavych
kojencti (M 8, M 11, M 13).
M 2: ,, Kdyz na$ syn plakal tieba dvé hodiny v kuse bylo to hrozné, nevite jak mu
mizete pomoct, co vSechno délat aby mu bylo 1épe, zda chovat nebo hladit biisko*....
Na druhém misté se objevuje nepravidelny rezim, coZ potvrzuje to, ze matky
instinktivné védi, co je pro dité Spatné. Je to celkem 6 matek, 4 matky nespavych
kojench (M 2, M 4, M 5, M 7) a 2 matky spavych kojenci ( M 10, M 14). Matky

nespavych kojencii si toto nejspi§ vice uvédomuji, kdyz nedodrzuji pravidelny rezim

vvvvv
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5 matek udalo S$patné navyky ditéte, ¢imz se zde mysli usinani u prsu, prodluzované
usinani ze strany ditéte (dit¢ stdle néco vyzaduje), nutna pfitomnost rodiCe pii usinani,
bizarni zvyky pii usinani nebo nutnost opakovat vecerni ritudly i v noci.

M 1 udava: ,, Kdyz byla u sebe v postylce, byla schopna se budit kazdé dvé hodiny,
bouchala hlavi¢kou o zabrany postylky a ukrutné plakala...*

M 3 ftika: ,Myslim, Ze hlavnim divodem jeho buzeni je zvyk a potieba kontaktu s
matkou, zvykl si nés takhle tyranizovat a ve skute¢nosti mu nic nechybi....*

M 6: ,,Zkousela jsem snad vSechno, kolikrat to byly aktivity na dvé az tfi hodiny....“

M 7. ,,PfiCina toho pro¢ nespala mohla byt v tom, Ze jsem si ji naucila usinat u kojeni,
jinak pak uZ neusnula, ziistalo ndm to prosté z novorozeneckého obdobi. ..

Na nemoci a nepohodli se shoduje 5 matek, z toho 3 matky nespavych kojencii
(M 1,M 3, M 6) a 2 matky spavych kojencti (M 11, M 13).

M 1: ,, Hrlzyplné noci nastaly, kdyz byla mald nemocna nebo nespokojend, kdy nikdo
neveédel, co ji vlastné trapi®....

M 3:,, Je to jeste horsi, kdyZ je nemocny, kdyz se mu Spatné dycha“....

M 6: ,, Jesté upornégjsi je to, kdyz je teplota, zuby, o¢kovani, néjaky zdravotni problém,
tieba ryma, kaSel a tak®....

M 11:,, Urcité mize spanek narusit né¢jaké nepohodli kojence*....

Jako dalSi negativni vliv udévaji matky hlad kojence, podle nich to znamena, Ze
kojenci jiz nestaci matetské mléko. Toto udava 5 matek.2 matky nespavych kojencti (M
2, M 4) a 3 matky spavych kojenct (M 8, M 9, M 14).

M 4 tika: ,,Asi po tydnu trapeni jsem zjistila, Ze problém je hlad....nakonec jsem
zjistila, Ze mu moje mliko nestaci“.....

Rist zubli udava také 5 matek, z nich jsou 2 matky nespavych kojencii (M 3, M 6)
a 3 matky spavych kojencti (M 9, M 12, M 14).

Podle matek miize mit negativni vliv na spanek i pfetazené, jiz velmi unavené dité,
které neslo vcas spat. Zde se shoduji 4 matky, 2 matky nespavych kojencii (M 1, M 6) a
2 matky spavych kojenct (M 10, M 14).
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Teplota mistnosti je dillezitd, piehfatd nebo velmi studend mistnost méa negativni
vliv na spanek dle 4 matek, 2 matek nespavych kojencti (M 2, M 7) a 2 matek spavych
kojencti (M 8§, M 9).

Ze dit& mize byt vrozen& nespavé si mysli 3 matky nespavych kojencti (M 2, M 5,
M 7).

M 2. ,, Mtjj syn spal velmi malo uz kdyZ jsem byla t€hotna, asto bylo kopani v noci tak
bolestivé, ze jsem ani j& sama spat nemohla a kdyZ se narodil, ani v porodnici nespinkal,
stale si vSe prohlizel®“....

M 5: ,, Problémy se spankem ma syn v podstaté od narozeni, v porodnici spal asi prvni
dva dny, ale pak mél zfejmé hlad, neméla jsem jesté vytvorené mléko™....

M 7: ,, Nevim kdy za€ala dcerka mit problémy se spankem, pfijde mi Ze to tak bylo
odjakziva, snad uz jsem si ji takovou nespavou nesla z porodnice®....

1 matka (M 6) nespavého kojence povazuje za negativni vliv kazdé ockovani, coz
se da prirovnat k nemoci nebo nepohodli.

1 matka (M 6) nespavého kojence povazuje za negativni vliv na dité, kdyz je velmi
nervozni a 1 matka (M 12) spavého kojence povazuje za negativni vliv na spanek

geopatogenni zony.

Tabulka ¢. 6 - Kde kojenci spi

M - matky
celkem
; n- S- n S n S n S n S n S n S n S

misto nesp. (spavy [ M | M| M | M| MM |M|M | M|M|M|M|M|M
spanku koj. | koj. | 1 |8 |29 |3 104 |1n|s5]12]6|13]7]14
postylka
v loznici 6 6 /A A A A A Y A R A I /A A A
s matkou
na lazku 2 1 / / /

Tabulka popisuje misto spanku kojence. Z tabulky je ziejmé, Ze nejvice kojenct,
12, spi ve své postylce v loznici rodicti. Shoduje se 6 matek nespavych kojenct ( M 2,
M3, M4, M5, M6,M 7)a 6 matek spavych kojenci (M §, M9, M 10, M 11, M 13,
M 14).

2 nespavi kojenci spi s matkou v lizku (M 1, M 3) a 1 spavy kojenec (M 12) také,
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pricemz M 3 sttid4 spanek s kojencem v postylce a ve svém ltizku.

M 1 uvadi: ,, Spala v moji blizkosti, ona citila tu moji blizkost a kone¢n¢ spala....ale
kdyZ jsem ji méla u sebe v posteli, byla jsem kritizovand mamkou a kamaraddkama, ale 1
sestrou z ordinace. ..

M 3 tiké: ,, VEtSinu noci spi v postylce a ¢ast noci u meé v posteli. Podle situace....pokud
uz to opravdu nemiizu ustat, jde ke mné do postele, 1 kdyz se to pry nema d¢lat...*

M 8 dodava: ,, Dit€ ma svou postylku a v té ma taky spat...*

M 13:,, Usind i spi sama ve své postylce u nas v loznici. Dit€ ma spat alespont do svych

"6

tif let s rodi¢i v loZnici, pfece ji neddme samotnou do détského pokoje

Tabulka ¢ 7a - Co matkam doporucovaly sestry na novorozeneckych oddélenich

ohledné kojeneckého spanku (z pohledu matek)

M - matky
celkem
n- s- n|{s|n|s|n|s|n|s|n|s|n|s|n]|s
doporucen | nesp. [spavyy M M| M M| M M M M M| M M| M| M| M
i sester koj. koj. 1 | 8|29 |3 |10|4 [11|5]|12|6 |13]| 7 |14
neporadily 6 4 / / / / / / / / / /
budit na
kojeni 1 2 / / /
neusinat u
prsu 0 1 /
usinat
samo
v postylce 0 1 /
dudlik 0 1 /
ritual 1 0 /
pevné
zavinuti 1 0 /
chovani 1 0 /
houpani 1 0 /
zpivat 1 0 /
pfimétena
teplota
mistnosti 1 0
Sero 1 0 /
baby
masaz 1 0 /
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Tabulka ukazuje, jak vidi doporuceni détskych sester z novorozeneckych oddéleni
matky a co jim sestry poradily ohledné kojeneckého spanku.

Je zde zfejmé, ze nejveEtsi pocet tvoii matky, kterym sestry nic neporadily. Je to 10
matek, z toho 6 matek nespavych kojenci M 2, M3, M4, M5 M 6, M 7) a 4 matky
spavych kojenci (M 9, M 12, M 13, M 14).

M 3: ,, Na novorozeneckém mné nepoucil nikdo, nebyl ¢as ani na pouceni o kojeni,
natoz se zajimat o spanek. VSechno probéhlo tak rychle, ze mam pocit, ze jsem se ani
nestacila vzpamatovat z porodu a uz jsem byla s dit€tem sama doma a méla jsem si se
v§im poradit sama“....

M 4: ,, Na novorozencich kdyZz zjistili, Ze uz je to moje druhé dité, se mi vibec
nevénovali®....

M 5: ,, KdyZ synek v porodnici nespal, postaraly se mi o néj sestry, néco mu daly cucat
a byl uz potom klidny, nefekly co mam dé€lat, abych ho uklidnila stejné jako ony*...

M 7: ,, V porodnici se spi§ staraly o kojeni, jestli dité¢ ptibird, abych uz mohla jit
domu®....

Budit na kojeni je rada, kterou dostaly 3 matky, 1 matka nespavého kojence (M 2).
M 2: ,Na novorozeneckém fikaly, at’ miminko budime po dvou hodinach na kojeni, ale
moje miminko nespalo, tak jsem budit nemusela...fikaly, Ze jsem asi byla moc akéni v
téhotenstvi a Ze se to nékdy stava, ale nic mi jinak neporadily.....

Radu budit na kojeni dostaly i 2 matky spavych kojenct (M 10, M 11).

Jen 1 matka spavého kojence (M 8) dostala G¢inné rady, a to nenechat si dité usinat

u prsu, naucit dité usinat samotné v postylce a davat ditéti dudlik.
M 8: ,,Ano, dostala jsem v porodnici cenné rady, hlavné si pamatuju, Ze nemam dité
nechat usnout u prsa a Ze ma sama usinat v postylce, a Ze misto prsa mam dat klidné
dudlik, kterého jsem byla ze zacatku odpurce, ale kdyz jsem vidéla, Zze to dcerce
vyhovuje, nechala jsem ji ho*....

Dalsi t¢inné rady dostala 1 matka nespavého kojence (M 1), a to dodrZovat ritudly,
pevné zavinovat, houpat a chovat dité, zpivat mu, udrZovat pfimétenou teplotu a Sero v
mistnosti a porodni asistentka ji naucila baby masaz.

Nejvice rad celkem dostaly matky nespavych kojencti.
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Vysledky této tabulky se neshoduji s tvrzenim sester v nasledujici tabulce 7b.

Tabulka ¢ 7b - Co matkam doporucovaly sestry na novorozeneckych oddélenich

ohledné kojeneckého spanku (z pohledu sester)

doporuceni S - sestry

sester celkem | S1 [S2|S3|(S4|S5(S6|S7|S8|S9 [S10|S11|S12|S13|S14
rezim 9 /| / RNy,
chovat 9 V] /] [ 1]
ritual 7 /| )

pravidelng kojit 7 ] [ 7]/

klidné prostiedi 5 / / / / /
uspokojeni

fyziol. potieb 5 / [ |/ /

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

hnizdo 4 / /
pobyt venku 3 /

pevné zavinuti 2 / /
spravna teplota

v mistnosti 2 / /

Tabulka zobrazuje doporuceni, kterd ddvaji sestry z novorozeneckych oddéleni

matkam.celkem 9 sester tvrdi, ze matkam doporucujirezim (S 1,S2,S8,S 9, S 10,

S 11,S 12, S 13, S 14). Dalsich 9 sester doporucuje chovani ditéte (S 2, S 3,S4,S 5,

S7,S8,S11,S12,S 13).
7 sester se priklani k ritualu (S1,S2,S6,S 7, S 8,S 9, S 10) a dalsich 7 sester radi

pravideln¢ kojit (S 2, S 3,S4,S 5, S 10,S 11, S 12).

S 4: ,,Novorozenci by méli byt krmeni pravidelné po tfech hodinach i v noci®....

S 5:,,Dité budit kazdé tfi hodiny a nakojit®....
5 sester doporucuje klidné prostredi (S 1, S 9, S 11, S 12, S 13) a dalSich 5 sester

uspokojené zakladni fyziologické potieby ditéte (S 2,S 6,S 7, S 8, S 10).

4 sestry radi matkam houpani ditéte ( S 3,S 5, S 12, S 13).
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S 12: ,Nejlépe klidné prostiedi, peliSkovani, pochovani, pohoupéni, kolébat a tiSe
mluvit nebo zpivat®....

Dalsi 4 sestry radi tlumené svétlo v mistnosti ( S 1, S 4, S 11, S 13). 4 sestry radi
peliSkovani a vytvofit pro dit¢ hnizdo (S 2, S 6, S 12, S 13).

3 sestry radi dat ditéti dudlik ( S 3, S 11, S 13).
S 13:,, Pochovat, pohoupat, podat Siditko, dbat na dostatecné odiihnuti a pfitmi, ne plné
svétlo®....

Dalsi 3 sestry doporucuji pobyt venku ( S 2, S 9, S 12). Pevné zavinuti 2 sestry
(S3,S13).

A posledni 2 sestry radi spravnou teplotu mistnosti ( S 8, S 10).
S 10: ,, Zjistuji pro¢ se dit€ casto budi, hledam pro€ je dit¢ v nepohodé, je mu zima?
zaméfim se na odstranéni problému....doporucuji postupy pro spravny spanek, coz jsou

pokyny k prevenci syndromu nahlého timrti kojence®....

Tabulka ¢. 8a - Co matkam doporucovaly sestry v primarni péci ohledné

kojeneckého spanku (z pohledu matek)

M - matky

celkem

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

V tabulce je uvedeno, jak vidi doporuceni détskych sester z primarni péée matky a

co jim sestry poradily ohledné kojeneckého spanku.
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Nejvyssi pocet zaujimaji op€t matky, kterym sestry neporadily. Je to celkem 6
matek, pocet matek nespavych kojencti 3 (M 1, M 3, M 6) se shoduje s potem matek
spavych kojenci 3 (M 9, M 10, M 14).

M 3: ,, Bohuzel ani sestry u naseho doktora mi neporadila, vzdycky se to stocilo k
zavéru, Ze to budou asi ty zuby nebo prdy nebo k tvrzeni, n¢které déti prosté Spatné spi
a nic s tim neudélam. Nakonec mi pfedepsali homeopatika®.....

M 6: ,, Ano sestra byla u toho, kdyZ jsem se ptala lékate, oba se tvafili tak jako Ze si
vymyslim, Ze jsem hysterickd, a Ze je snad normalni, Ze mimina moc nespi. To, Ze se
moje dité budi az Sestkrat za noc je nijak nevyvedlo z miry“....

3 matkam sestry fekly, ze vSe se spravi samo Casem, az dit¢ bude star§i. 2 matkam
nespavych kojencli (M 1, M 2) a 1 matce spavého kojence (M 13).

M 1: ,, Moje détska lékarka ani sestry mi neporadily, myslim, Ze o kojeneckém spanku
nic neveédély, nezajimaly se o to a jejich rady byly takové nijaké. Myslim, Ze se tomu
spiS vyhybaly s tim, ze se to Casem, az bude dit¢ vétsi spravi samo a ze musim na
ptechodnou dobu tenhle népor vydrzet, Ze to jednou urcité skonci®....

4 matky vibec o radu sestru z priméarni péce nezadaly, ackoli 3 z nich (M 4, M 5, M 7)
mély nespavého kojence.

M 5: ,, Tak ja jsem se o tom, Ze je nespavec u doktorky nezminovala nebo si to uz
nepamatuju, spis jsem fikala, Ze hodné place, ale podle doktorky mél biisko v poradku,
kazdopadné rady od doktorti taky mlzou byt jen vycteny, lepsi je zkuSenost od
vlastnich déti, ale kazdy dit€ je jiny a ne na vSechny fungujou stejny postupy*®....

M 7: ,, Musim se pfiznat, Ze détské doktorce ani sestfe jsem o svém problému netekla,
takZze ani nevim, co by mi poradily. Asi jsem se styd¢la, Ze jsem neschopnd, Ze
nedokazu své dité pfimét k normalnimu spanku. Hodné jsem v tom byla sama®....

1 matce nespavého kojence doporucila sestra spole¢né s 1ékarkou homeopatika
(M 3).

Budit na kojeni doporucila sestra také 1 matce spavého kojence ( M 11), coZ mohlo

mit svlj divod a jen jedna sestra doporucila matce ( M 12) dudlik.
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Tabulka ¢ 8b - Co matkam doporucovaly sestry v primarni péci ohledné

kojeneckého spanku (z pohledu sester)

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

uspokojené
fyziol. potieby 10 [

ritudl / /

rezim

~~ [~ |~

pobyt venku

chovani

pevné zavinuti

baby masaz

W (W |k (N
~
~
~

tlumené svétlo

spravna teplota
v mistnosti

dudlik

Zpev

— (NN (W
~
~

hnizdo

Tabulka uvadi, jaka doporuceni sestry ddvaji matkam, které se sv&fi s nespavosti
svého ditéte.10 sester ( S 15, S 16, S 17, S 19, S 20, S21, S 22, S 24, S 26, S 28). udava,
ze doporucuji uspokojeni zakladnich fyziologickych potfeb kojence.

S 16: ,, Ptame se co matka dosud délala pro uspani a z toho vychdzime, zdkladem je
kojenec suchy, Cisty, syty, piijemné unaveny®....

S 27:,, Kdyz si matky stézuji, spiSe to néjak ddvame dohromady spole¢né s matkou, co
mu vlastné chybi. Stiznosti jsou velmi ¢asté. Mimo jiné radime i aby dit¢ nemélo hlad
ani zizen, bylo pfebalené, také pobyt venku®....

7 sester (S 16, S 19, S 20, S 22, S 23, S 25, S 28) matkam radi ritudl pfed usnutim.
S 16: ,, Radime ritudl, rezim, samo v postylce, vyvétrat®....

Rezim doporucuje 6 sester ( S 15, S 20, S 21, S 22, S 25, S 27).

S 22: ,, Snazim se poradit s Upravou rezimu, vytvofit spankové navyky — vlastni
postylka, ticho, tma, teplota v pokoji, do postele ukladat ospalé dit&*....
S 27:,, Neznam nic specidlniho, myslim, Ze pravidelny rezim je nadevse®...

Dale se sestry shoduji doporuc¢enim pobytu venku, coz doporucuji 4 sestry
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(S 19,S20,S 27, S 28). Chovani ditéte sestry z primarni péce radi 4 ( S 18, S 21, S 26,
S 28).

Pevné zavinuti radi 4 sestry ( S 20, S 23, S 24, S 28).
S 24: ,, Pevné zabalit do zavinovacky, obejmout, Septat, hladit®. ...

Baby masaz jiz doporucuji 3 sestry ( S 16, S 23, S 25).
Tlumené svétlo také 3 sestry (S 19, S 21, S 23). Spravna teplota v mistnosti, ve které
dit¢ spi je radou od dalSich 3 sester ( S 19, S 20, S 22). Dudlik doporucuji pouze 2
sestry ( S 27, S 28). Miminku zpivat radi 2 sestry ( S 18, S 23). Vytvofit ditéti hnizdo ke
spanku radi 1 sestra ( S 25).

Tabulka ¢. 9 - Pocity matek nespavych kojenci pri probdélych nocich

pocity matek M - matky celkem M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7
podrazdéna 4 / / /
neschopnd matka 4 / / / /
vztekla 4 / / /
vyderpana 3 / / /

zoufald 3 / /

unavena 3 / / /

bez energie 2 / /
beznadgj, bezmoc 2 / /
bezradnost 2 / /

uzkost 1 /

nesoustiedéna 1 /

Tabulka popisuje pocity matek pii probdélych nocich se svymi nespavymi kojenci.
V tabulce logicky chybi matky spavych kojenct.

Celkem 4 matky (M 4, M 5, M 6, M 7) uvadi naslednou podrazdénost béhem dne.
M 4 uvadi: ,, Byla jsem unavena, podrazdénd, doma jsem nic nestihala, dvakrat denné
jsem jezdila kocarem okolo dvou hodin dopoledne i odpoledne, aby konecné spal a ja
méla klid*“....
M 6 dodéva: ,, Jsem unavend, nervozni, protivna, neschopna se sousttedit, vzpomindm
na techniku muceni zajatcli odepiranim spanku, pfipaddm si naprosto neschopnd a

nepouzitelnd matka®....
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Jako neschopné matky si pfipadaly 4 matky (M2, M 5, M 6, M 7).
M 2: ,, Nékdy bych tak chtéla spat....byla jsem moc unavena, kdyz jsem vstavala v noci
po dvou hodinéch...mam pocit zZe jsem matka asi na nic, kdyz ho neumim uklidnit, aby
neplakal. Sama nékdy placu vycerpanim a bezmoci*....
M 7: ,VSichni kolem mé maji hodné spavé déti, nékdy si piripadam jako
mimozemstan®....

Vzteklé jsou 4 matky (M 3, M 5, M 6, M 7).
M 3: ,, Realita je krutéjsi neZ ocekavani, kdyz se nevyspite ptl roku, ale pfijde mi, Ze
energie matky je néjak ztrojnasobend, protoze diiv bych si tak Casté vstavani v noci
nedokazala predstavit. Moje vycerpani ma vliv na celkovy stav v roding, jsem prosté
vztekla a nevrld na manzela i na dité, ¢asto placu®....
M 6: ,, Rezignovala jsem na néjaké kreativnéjsi aktivity, zkratka den preZzit a doufat, ze
noc bude lepsi nez ta pfedtim....ja jsem nebyla pfipravena na jeho nespavost, , vSechny
prilis daleko®....
M 7: ,, Ja porad beéhadm po byté se fvoucim miminem a jsem vztekla a nervozni, o n&jaké
radosti a Stésti nemize byt fec!®....

3 matky (M 2, M 3, M 6) se citi vyCerpané, 3 matky (M 1, M 3, M 5) zoufal¢ a 3
matky (M 2, M 5, M 6) unavené.
M 5: ,, Nebyla jsem na nespavost ditéte pfipravend, nikdo mné snad ani nevaroval, ani
naznakem! VSichni si potad namlouvaji jak je to matefstvi krasny, pfitom n€kdy neni

"C

krasny ani trochu!“....
M 6: ,,0 dit¢ je nutné pecovat i pfi absolutnim vycerpani, coz jsem d¢lala a byla ¢im dél
tim vyCerpangjsi, protivnéjsi a vzteklejsi«....
Bez energie si piipadaji 2 matky (M 3, M 7).

M 3: ,, Jsem spac&, kterému déla no¢ni vstavani velky problém. Nemam na nic energii a
naladu‘....

M 7: ,,Budila se mi i pétkrat, nékdy 1 vickrat za noc a ja teda radéji chodila spat s ni
hodné brzy vecer, abych alespoii néco naspala, protoze jsem uz pak nemeéla vibec

zadnou energii®....
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Beznadé¢j a bezmoc prozivaji 2 matky ( M 2, M 6) a 2 matky ( M I, M 6)
bezradnost.
M 1: ,, Nevédéla jsem si rady, vyzkousela jsem snad vSechno mozné, nékdy to zabralo,
nékdy ne*.....

Uzkost udava 1 matka ( M 4) a nesoustiedénost také 1 matka (M 6).
M 4: ,, Byla jsem cela uzkostna, hledala jsem problém v jeho zdravotnim stavu,
nemohla jsem se smifit s tim, Ze by to takhle mélo vypadat kazdou noc a nedokazala

jsem pochopit kde se stala chyba“....
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S. DISKUSE

Diplomova prace na téma Informovanost rodi¢l a détskych sester o kojeneckém
spanku byla zpracovéana kvalitativnim Setfenim. Pfedmétem vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, zda rodice ziskavaji informace o kojeneckém spanku jiZ na novorozeneckych
oddélenich od sester nebo od sester v primarni péci, a zda jsou sestry
z novorozeneckych oddéleni a z primérni péce schopny dat spravné odpovédi na otazky
rodi¢ii. Dale jsme chtéli zjistit, zda rodiCe maji zidjem o informace tykajici se
kojeneckého spanku preventivné nebo zda je vyhledavaji az kdyZ nastane se spankem
problém. Na§ vyzkum se také snazi dat odpovéd’ na otdzky zda zavisi kvalita
kojeneckého spanku na informovanosti rodica.

Také jsme se snazili porovnat spokojenost rodicl, kteti techniky ke zkvalitnéni
spanku znaji a pouzivaji je s témi, ktefi o nich nevédi a nepouzivaji je.

Prace ma dat odpovéd’ i na otdzku, pro¢ nasi predkové tyto techniky ovladali aniz
by je studovali, na rozdil od dne$nich rodict.

Vysledky naseho vyzkumného Setfeni vychdzeji z hloubkovych rozhovora s
matkami a dotazniku s otevienymi otdzkami pro sestry.

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

Matky k tomuto problému pfistupovaly velmi oteviené, rady se svéfovaly a mély
potfebu a zdjem toto téma probirat, hledat a ucit se nové véci. Rozhovor pro né mél
terapeuticky a uvolilyjici uc¢inek. Rozhovorem jsme pfichdzely na nové véci a matky se
pii ném odreagovaly.

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

Vysledky Setfeni jsou obsazeny v kategorizacnich tabulkach, informace byly

zpracovany pomoci rdmcové analyzy Ritchieho a Spencera in Hendl (2005).
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Problém, ktery nas zajimal jako prvni je obsazen v tabulce €. 1 a zabyva se otazkou
z jakych zdroju ziskavaji rodice informace o kojeneckém spanku.

Nejvice matek zde ziskdvé informace z internetu nebo knih a casopisti pro
maminky, coz potvrzuje Gregora a Veleminsky ml. (2011) a oponuji, Ze objektivni
informace matky mohou ziskat spiSe z pfedporodnich kurzii pro rodife, vedenych
zkuSenymi sestrami.

Piekvapujici zde rovnéz je, Ze 4 matky sami aktivn€ nevyhledaly zadné informace a
pouze 2 matky vychazely z rad od sester na novorozeneckém odd¢leni a 2 matky z rad
od sester v primarni péci.

Z jakych zdroji vychazi pfi edukaci matek ohledné kojeneckého spanku sestry z
novorozeneckych oddé€leni ukazuje tabulka €. 1 b.

Nejvice sester (11) pfitom udava, ze vychazi z vlastni zkuSenosti s vychovou
vlastnich déti a vlastniho mateftstvi.

Sestry dale vychdzi ze zkuSenosti posbiranych dlouhymi 1éty praxe na
novorozeneckych oddélenich, poptipadé uvadély rady od zkuSenéjSich kolegyn.
Odpovédélo tak 8 sester.

Jako dalsi zdroje k edukaci matek uvadélo 7 sester odborné knihy, nejcastéji
zazn€ly tituly od M. Gregory, J. Fendrychové, M. Dokoupilové, B. FiSarkové, L.
Novotné, M. Veleminského a M. Veleminského ml.

Dale sestry uvadély ucebnice pro pediatrické sestry, ovSem autory ucebnic
nevedely.

DalSimi zdroji informaci byly odborné seminate, odpovédélo tak 5 sester. Na
internetu si informace vyhledavaly 4 sestry a z odbornych ¢asopist 3 sestry. Nejcastéji
uvadénym titulem byl Casopis Sestra, ale i Casopisy pro matky Betynka, Maminka. Jen 1
sestra vychazi z letdka a brozur, které jsou urceny pfevazné pro rodice.

Tabulka 1 ¢ znazoriiuje odpovédi sester z primarni péce na otazku z jakych zdroja
vychazi pii edukaci rodict a matek, pficemz nejcastéjsi odpovédi, stejné jako u sester
z novorozeneckych oddéleni, je, Ze vychazi z vlastni zkuSenosti. Odpovédélo tak 7

sester. Tedy o 4 sestry mén¢ nez na novorozeneckych oddélenich.

71



O jednu sestru méné nez na novorozeneckych oddé¢lenich, to znamend 4 sestry
odpovédély, ze pii edukaci matek a rodict vychazi také z odbornych seminafi.

Stejny pocet sester jako na novorozeneckych oddélenich vyhleddavd odborné
informace o kojeneckém spanku na internetu. Jsou to 4 sestry. Déle se pocet sester (3),
shoduje s pfedchozim vzorkem z tabulky €.1 b v tom, ze vychazi pti edukaci matek z
odbornych ¢asopisti. Shodny je 1 zdroj informaci a to casopis Sestra, Casopisy pro matky
sestry z primarni péce neudavaji.

Z odbornych knih vychézi 2 sestry. Je to o 5 sester mén¢ nez v predchozim vzorku
sester z novorozeneckych oddéleni. Stejné jako u sester z novorozeneckych oddé¢leni
zazné€la kniha od M. Veleminského, z dalSich titulli to byla J.Prekopova a H. Karp,
takze zde zaznély 1 jiné tituly.

2 setry udavaly, Ze neznaji Zadny materidl, respektive informace si nevyhledavaji.
Informacni zdroje u sester z novorozeneckych oddéleni a sester z primarni péce se
vesmes shoduji, sestry z primarni péce neuddvaji, ze vychazi pii edukacich z vlastni
praxe a neudavaji ani letdky a broZzury pro rodice.

Diplomova prace patrala i po otazkach, zda kojenecky spanek zavisi na
informovanosti rodi¢l zdravotniky.

Z vyzkumného Setfeni matek tak vyplynulo, Ze mezi zdravotniky informované
patfily 4 matky, z nichz spavého kojence mély 3 matky a nespavého 1 matka, coz zde
muze potvrzovat, Ze pokud matku zdravotnici informuji, mize to spanek ditéte nasledné
pozitivn€ ovlivnit.

Z vyzkumného Setfeni matek rovnéz vyplynulo, Ze mezi zdravotniky
neinformované patii 10 matek, z nichZ spavého kojence maji 4 matky a nespavého
kojence 6 matek, coZz rovnéz mize potvrzovat, Ze neinformovanost matky zdravotniky
miZe mit vliv na intervence matky a tim nasledné negativné ovlivnit spanek kojence.

Vyzkumem jsme doSli i k otdzkdm na to, co vSe matky pii bezesnych nocich
podnikly pro uspani svého ditéte a jak se lisil pfistup matek spavych kojenci od
pifistupu matek nespavych kojencii. Porovnavali jsme intervence zvolené matkami
nespavych kojencli s intervencemi matek spavych kojenci. Nejcastéji zvolenou

intervenci k uspéani bylo houpéni, pouZzilo ho celkem deset matek, z nichz bylo 7 matek
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nespavych kojencti a 3 matky spavych kojenct. Jak uvéadi Prekopova a Schweitzer
(2008) rodice tedy instinktivné védi, ze rytmické pohyby dit¢ uklidnuji. Nevédi ale,
pro¢ to délaji. Kdyby to védéli, nasledovali by ptikladu predkd a dit¢ by polozili do
kolébky nebo houpaci sité. Cim je dité neklidngjsi, tim silngji potfebuje houpat .

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

8 matek své kojence chovalo, z nichZ bylo 5 matek nespavych kojencii a 3 matky
spavych kojenct. Dle Prekopové a Schweitzer (2008) mnoho rodic¢ii vyciti détskou
potiebu chovat a proto dité nosi. Gregora a Veleminsky ml. (2013) dopliuji, ze chovani
ditéte mu pfindsi pocit bezpeci, ovsem stejn¢ dulezitd je i technika chovani ditéte,
manipulace s nim a pokladani. Autofi zdlraziuji, Ze mnoho technik, které rodice
pouzivaji je nevhodnych. Pro dité je zdkladem citlivy a jemny pfistup, dit€¢ se nejlépe
citi v bezpeci v poloze v klubicku, coz potvrzuje i Kiedroniova (2005).

Kammerer (2013) dodéava, Ze nejlépe je kojenci v Satku na noSeni. Ze Setfeni je zde
op¢t videt, ze vice své kojence chovaly matky nespavych déti.

Ackoli na dit¢ méa chovani a houpani pozitivni vliv a tudiz by dit€¢ houpané a
chované¢ mélo byt klidn€jsi a dobfe spat, nepotvrdilo se nam, ze ¢im vice matka dité
houpe a chov4, tim dit& 1épe usina a spi.

Ritualy, to znamena stejné¢ opakujici se Cinnosti kazdy den pfed usnutim, kdy
posledni hodiny ptfed usnutim probihé kazdy den vZdy stejné¢ pouZziva celkem 7 matek, z
nichZ 2 jsou matkami nespavych kojencti a 5 je matkami kojenct spavych.

Veleminsky (2007) doporucuje matkam nejen spravné navyky pii usindni, tedy
zajisténi bezpecli, jistoty, divéry, vhodné schranky a spravného nastaveni vnitinich
hodin, ale i ritudl, coz doporucuji také Gravillon (2003) a ASenbrenerova, Behinova a
Kaiserova (2012). Pravidelné se opakujici ¢innosti nesou ditéti informaci, ze bude

nasledovat spanek. Stereotypni ¢innosti dodavaji malym détem pocit stability, jistoty a
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bezpeéi, coz jsou podle Lazzari (2013) a Zackové (2010) jedny z nejzékladngjsich
lidskych potieb.

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

Celkem 7 matek intervenovalo uspokojenim zakladnich fyziologickych potieb
ditéte, ¢imz se zde mysli dité suché, Cisté, syté, bez bolesti a v tepelném komfortu.

Uspokojeni zékladnich fyziologickych potfeb pred usnutim preferovali 3 matky
nespavych kojenci a 4 matky spavych kojenct. Dle Sikorové (2011) je okamZitou
potfebou novorozence po narozeni potieba kysliku a tepla, nasleduji dalsi biologické
potieby, které v zacatku musi plnit rodina. Pokud tyto potieby nejsou z né&jakého
diivodu splnény, dité strada.

Pevné zavinuti je dal$im dilezitym faktorem dobrého usinani, coz zkouselo celkem
7 matek, z nichz 3 matky byly matkami nespavych kojencii a 4 byly matkami spavych
kojencti. Dle Plevové a Slowik (2010) je zavinovani ditéte, jako strategie uklidnéni
ditéte pouzivana odnepaméti. ZvySuje tepelny komfort a uspokojuje taktilni a
proprioceptivni vnimani. TotéZ doporucuje Prekopova (2008) a Schutt (2010).
Veleminsky (2007) uvadi, Zze v poslednich desetiletich 20. stoleti pfichdzeli 1ékaii s
nazorem, ze zavinovacka mize negativné ovlivnit pfiznivy vyvoj kycelniho kloubu a
zavinovacky nedoporucovali, coZ ovSem zaroveil vyvraci spole¢né s Gregorou (2012),
ktery udava, Zze pokud se dit¢ zabali do zavinovacky tak, Ze nohy zistanou volné&ji
zabalené, neutazené, dité ma tak zachovano spravné postaveni nohou pro vyvoj kycle.
Rezim zkouSely 3 matky. 2 matky nespavych kojencii a 1 matka spavého kojence.
Rezim znamend pravidelnost v dennich aktivitach, v jidle, hie i spanku.

Zatkova (2010) povazuje pravidelny rezim za dilezity prvek zklidnéni a ziskani
jistoty u ditéte. Skoda a Doulik (2010) se shoduji s Veleminskym (2007), Ze pokud
rodice dany rezim nedodrzuji, dochézi u déti asto k porucham spanku. Ospalé déti jsou
podrazdéné, neklidné, plactivé, tzkostné.

Baby masaz zkouSelo 6 matek, z toho matky nespavych kojenct byly 4 a matky
spavych kojenct byly 2.
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Schutt (2010) uvadi, ze masaz je néco vice nez pouhd péce o plet’ ditéte. Podporuje
bazalni jistotu, podporuje vnimani téla a motoricky vyvoj a ptedstavuje pro dité formu
sdéleni lasky beze slov. Matky intuitivné pouzivaly masaz jiz odeddvna, kdyz chtély
ditéti nécim prospét.

Dudlik, ktery jako dalsi uc¢innou metodu doporucuje Veleminsky (2007) zkousely 3
matky nespavych kojenct a 3 matky spavych kojenct. Hanzl a Troupova (2010) uvadi,
ze efektivnim zdrojem komfortu je mimo jiné také sani, i nonnutritivni.

Gregora a Veleminsky ml. ( 2011) vidi i negativa dudliku pfedev§im v tom, ze
matka, ktera nabizi ditéti misto prsu dudlik, mize mit mléka nedostatek, protoze
stimulace tvorby mléka zavisi na sani ditéte. Matky, které¢ dudlik nepouzivaly, mély
strach spiSe z toho, ze své dité budou od dudliku tézko odnaucovat.

Vsechny uvedené intervence matek potvrzuji to, Ze matky neztratily své instinkty a
matetsky cit a velmi dobfe védi, co maji pro své dit¢ udelat. Vysledek naseho vyzkumu
se v tomto neshoduje napt. s Prekopovou in Labusova (2007), kterd tvrdi, Ze v nasi
kultufe jsme péci o dité¢ ztechnizovali na tikor intuice a instinktd.

Aby matky uspaly své dité, volily i méné efektivni metody, jako pfikrm na noc ,
coz volily celkem 4 matky, 3 matky nespavych kojencti a 1 matka spavého kojence.
WHO (2014) doporucuje, aby dité bylo vyhradné kojeno do ukonceni 6. mésice Zivota.

Matky, které se zcastnily naseho vyzkumu toto nedodrzely a zacaly zavadét
piikrmy dfive. Jednalo se zde o kaSe nebo zeleninové piikrmy.

Gregora a Veleminsky ml.(2013) doporucuji misto piikrmu nevzdavat no¢ni piti u
mladsich kojencii. Kase na noc doporucuji az u starSich kojencti po 6. mésici Zivota, dle
doporuc¢eni WHO.

S matkou v lizku usinali 4 kojenci, 3 nespavi a 1 spavy, coz je dalsi osvéd¢ena
metoda navozeni pocitu bezpeci a tim zklidnéni ditéte. Stollowsky (2008) uvadi, ze v 80
% vSech lidskych spole€nosti spava dité s maminkou v posteli. Posiluje to jejich vztah.
Borzova (2009) naproti tomu udava, ze spani v rodicovské posteli je pro dité i pro
rodi¢e naruSovanim spanku a Lazzari (2013) varuje pte tim, ze dit¢ zacne svoji postylku

vnimat jako vyhos$téni z bezpeci rodicovského ltzka.

75



Dalsi intervenci, kterd se matkam pfi usinani kojenct osvédcovala, byla plenka na
obliceji ditéte, kdy tuto intervenci zvolily 3 matky. 1 matka nespavého kojence a 2
matky spavych kojencii. Pro¢ tato intervence funguje lze vysvétlit navozenym piitmim
a tim, ze dité se mize takzvané zavrtat a vnima tak hranice. Gravillon (2003) dodava, ze
nckteré déti potiebuji ke spanku urcity utésujici predmét, prechodny objekt, pomicku k
usinani napf. plenku, polstarek.

Jizdu s kocarkem jako uspavaci prostiedek zkousely rovnéz 3 matky, z nich 2
matky nespavych déti a 1 matka spavého ditéte, coz se matkam osvédcuje jako dobry
zpiisob uspavani, jelikoz dochéazi k pohupovani ditéte ve schrance.

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

2 matky zkouSely homeopatickou lécbu a 2 matky nahfivaly kojenci btiSko. 2
matky vytvofily pro dit¢ hnizdo v postylce a 2 matky ditéti pfe usnutim zpivaly. 2
matky zkousely bily Sum, coz je napt. pustény vysavac, fén, apod.

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

Hak a Veleminsky (2005) doporucuji vytvofeni hnizda ohrani¢enim ditéte pomoci
polohovaciho materidlu, coz v ditéti vyvolava pocit bezpeci.

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

1 matka nespavého kojence jezdila pfi usindni s ditétem v auté a 1 matka nechala
kojence vyplakat. Jizda autem evokuje pohupovani ve schrance, coz miize byt efektivni
pro usnuti, ale pro matku a jeji okoli je to velmi vycCerpavajici a neefektivni zplisob
uspavani. Nechat dit¢ vyplakat se jiz nedoporucuje. Ferber (2012) udava, ze potieba
spanku je silngj$i nez potfeba trvat na zvyku a plakat a pro rodice sestavil plan pro
usinani ditéte. Také Hordkova-Hoskovcova a Suchochlebova-Ryntova (2009) kritizuji

doporuceni, které se davalo generaci naSich matek a které n¢kde stale preziva, ze placici
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miminko se nemé vzdy tiSit, protoze by se rozmazlilo, coz i podle Prekopové (2009)
neni mozne.

Z vyzkumu je zfejmé, Ze nejvice intervenci jak v poctu, tak ve vybéru technik
pouzily matky nespavych déti.

Dale jsme se ve vyzkumu zabyvali otdzkami, které vlivy na spanek déti povazuji
matky za pozitivni a které za negativni. Mezi pozitivni vlivy matky zatadily to, co sami
délaly v intervencich pro uspani ditéte. 9 matek uvedlo na prvnim misté uspokojené
zakladni fyziologické potreby ditéte. Z nich bylo 5 matek nespavych kojencii a 4 matky
spavych kojenc. Matky velmi dobie védi, Ze toto je zakladni ptfedpoklad dobrého
spanku, v ¢emz se shoduji se Sikorovou (2011). 8 matek povazuje za pozitivni vliv na
spanek ritual, jsou to 4 matky nespavych kojencii a 4 matky spavych kojenci.

Vhodna teplota prostiedi, ve kterém dité spi povaZuje za dilezitou 7 matek, z toho
4 matky nespavych kojenct a 2 matky spavych kojenct. Tr¢a (2009) udava, ze vhodna
teplota pro spanek je 17 — 19 stupiii Celsia. 15-18 stupniii Celsia udava Veleminsky
(2007).

Zajimavosti zde je, Ze 4 matky nespavych kojenct si mysli, Ze spanek jejich ditéte
se spravi ¢asem az bude dit¢ vétsi a starSi, spanek se zlepSi. Rezim béhem dne jako
pozitivni vliv na spanek udava celkem 5 matek, 3 matky nespavych kojencii a 2 matky
spavych kojenct. OvSem v intervencich z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze reZzim opravdu realné
pouzivaji jen 3 matky. Takze matky sice védi, ze pro dité je rezim dilezity, ale v realité
to tolik nefunguje, coz sami v rozhovorech ptiznaly. To také potvrdily sestry
z novorozeneckych oddéleni, kdyZ poukazovaly na rostouci trend matek, které se po
porodu nerady vzdavaji vSech svych aktivit pfed té¢hotenstvim a nechtéji je opustit ani
za cenu denniho narusovani rezimu ditéte.

Blizkost matky, ¢imZ se zde mysli spolecné usindni s matkou v 1izku nebo kontakt
,»skin to skin“ udavaji 4 matky a shoduji se 2 matky nespavych kojencii a 2 matky
spavych kojenct. Jako pozitivni vliv na uklidnéni ditéte a jeho celkovy vyvoj uvadi

kontakt ,,skin to skin* také Boledovi¢ova (2010).
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Dudlik udavaji jen 2 matky spavych kojenct. Pficemz ale v tabulce intervenci ho
realn¢ pouzivd 6 matek. Vyplyva z toho, Ze matky dudlik sice pouzivaji, ale Uplné
nejsou informovany o jeho pozitivnim vlivu.

3 matky si mysli, ze pozitivni vliv ma také pevné zavinuti kojence. 1 matka
nespavého kojence a 2 matky spavych déti. V tabulce intervenci pevné zavinuti ale
pouziva vice matek 2 matky nespavych déti a 4 matky spavych déti. To znamena, Ze
pevné zavinuti redlné pouzivaji, ale o jeho velmi pozitivnim vlivu nevédi nebo mu ho
nepiikladaji. Stejny pocet 3 matek si mysli, Ze ma dobry vliv také houpéni, at’ uz v
kolébce, v zavésné siti nebo v naruci. Toto udava 1 matka nespavého kojence a 2 matky
spavych kojenci. OvSem z tabulky intervenci vyplyvda, Ze houpani matky pouZzivaji
nejvice ze vSech uspavacich metod, ale jako pozitivni vliv ho udavaji jen 3 matky, takze
aniz si to uvédomuyji, pouzivaji starou osvédcenou techniku ke zklidnéni kojence.

Také to, zda je matka spokojena hraje roli pfi usindni a spanku kojence, coz
potvrzuje Cronjaeger (2014), Ze ¢im uvolnénéjsi je matka, tim bezpecnéji se dité bude
citit. Toto si mysli jen 2 matky, z toho 1 matka nespavého kojence a jedna matka
spavého kojence. Potvrzuje to i Kopecka (2011), kterd uvadi, ze kojenec velmi citlivé
reaguje na duSevni rozpolozeni matky. Matfina citova nestabilita mize vyvolat
mrzutost, dlouhodoby plac, zlozvyky a kratké neklidné spani.

Baby masaz povazuji za pozitivni vliv jen 2 matky spavych déti pficemz jako
realnou intervenci ji pouzivaji i 4 matky nespavych kojenct, ale ziejmé si tedy pozitivni
vliv dotekt a hlazeni neuvédomuji.

Pobyt venku jako pozitivni vliv na spanek kojence udava 1 matka spavého kojence.
Z porovnani tabulek ¢.3 a ¢.4 lze zjistit, Ze to, co si matky mysli, Ze jejich kojenci
pomiiZze mnohdy ned¢laji.

Ve vyzkumu jsme se zabyvali i tim co matky povazuji za negativni vlivy na spanek
jejich kojence.

Celkem 7 matek udéava kojenecké koliky, které tedy udava nejvyssi pocet matek. Z
nich jsou 4 matky nespavych kojencii a 3 matky spavych kojenct.

Jak uvadi Gregora a Veleminsky ml. (2011), t€Zko najdeme matku, kterd by se u

svého ditéte nesetkala s bolestmi bficha rizné intenzity.
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Na druhém misté se objevuje nepravidelny rezim, coZz potvrzuje to, ze matky
instinktivné védi, co je pro dité Spatné. Je to celkem 6 matek, 4 matky nespavych
kojencli a 2 matky spavych kojenci. Matky nespavych kojencii si toto nejspi§ vice
uvédomuji, kdyz nedodrzuji pravidelny rezim ditéte béhem dne, protoze jim dité jeste
vice nespi.

5 matek udalo Spatné navyky ditéte, ¢imz se zde mysli usinani u prsu, prodluzované
usinani ze strany ditéte (dit¢ stdle néco vyzaduje), nutnd pfitomnost rodice pii usinani,
bizarni zvyky pii usindni nebo nutnost opakovat vecerni ritudly i v noci. Rodice si vSak
neuvédomuji, ze tyto Spatné navyky vlastné¢ vypéstovaly v ditéti oni, coz potvrzuje i
Kast- Zahn a Morgenroth (2007), protoZze ve skutecnosti poruchy spanku zplisobuje
,pomoc rodici‘.

Na nemoci a nepohodli se shoduje 5 matek, z toho 3 matky nespavych kojencii a 2
matky spavych kojenci a jako dal$i negativni vliv udévaji matky hlad kojence, coz
podle nich znamenad, Ze kojenci jiz nesta¢i matetské mléko. Toto udava 5 matek.

2 matky nespavych kojencti a 3 matky spavych kojenct, coz se da vylozit jako
nesplnéné zakladni fyziologické potieby ditéte.

Rist zubli udava 5 matek, z nich jsou 2 matky nespavych kojenci a 3 matky
spavych kojenct. Podle matek mize mit negativni vliv na spanek 1 pretazené, jiz velmi
unaven¢ dité, které neslo vcas spat. Zde se shoduji 4 matky, 2 matky nespavych kojencii
a 2 matky spavych kojencti. Teplota mistnosti je diilezita, pfehiatd nebo velmi studena
mistnost ma negativni vliv na spanek dle 4 matek, 2 matek nespavych kojencti a 2
matek spavych kojenct

Ze dit¢ miZe byt vrozend nespavé si mysli 3 matky nespavych kojencil, coZ
potvrzuje i Borzova (2009) a Veleminsky (2007).

1 matka nespavého kojence povazuje za negativni vliv kazdé ockovani, coz se da
ptirovnat k nemoci nebo nepohodli.

1 matka nespavého kojence povazuje za negativni vliv na dité, kdyz je velmi
nervozni a 1 matka spavého kojence povazuje za negativni vliv na spanek geopatogenni

zony, coz je spisSe debata pro ptfiznivce alternativnich postupt.

79



Dalsim predmétem vyzkumu bylo to, kde kojenci spi. Z tabulky €. 6 je ziejmé, ze
nejvice kojencii, a to 12, spi ve své postylce v loznici rodi¢ii. Shoduje se na tom 6 matek
nespavych kojenct a 6 matek spavych kojencti . 2 nespavi kojenci a 1 spavy kojenec spi
s matkou v lazku. Pficemz 1 nespavy kojenec stfida spanek v postylce se spankem
v matcin¢ lizku. Borzovéa ( 2009) se k tomuto neptiklani pozitivné, povazuje spanek
v mat¢iné lizku za zlozvyk. Naproti tomu Stolowsky (2008) toto nezavrhuje.

Ve vyzkumu jsme se zabyvali také otdzkami edukace. Zaméfili jsme se na
porovnani toho, jak se citi byt edukované matky od sester z novorozeneckych oddéleni
a na to, jak edukuji matky samotné sestry z novorozeneckych oddéleni.

Z pohledu matek je zde zfejmé, ze nejvétsi pocet tvoii matky, kterym sestry
z novorozeneckych oddéleni nic neporadily. Je to 10 matek, z toho 6 matek nespavych
kojencti a 4 matky spavych kojenct. Toto se neshoduje s tim, co fikaji sestry o edukaci
matek. Sestry neuvadi, Ze by matkdm neporadily.

Budit na kojeni je rada, kterou dostaly 3 matky, 1 matka nespavého kojence kterd
zaroven tika, Ze ji sestry neporadily, protoZe tato rada ji nepfipada adekvatni a podle ni
nesouvisi se spankem. Radu budit na kojeni dostaly i 2 matky spavych kojencil.
ASenbrenerova, Behinova a Kaiserova (2012) uvad¢ji, Ze budit na kojeni je tieba pouze
dit€ zvysené spavé. Jinak kojenec se vzdy sdm o svou porci mléka piihlasi.

1 matka spavého kojence dostala dalsi rady, a to nenechat si dit¢ usinat u prsu,
naucit dité usinat samotné v postylce a davat ditéti dudlik, coz jsou rady dobré a ucinné.

Také Gregora ( 2012) a Veleminsky (2007) varuji ptfed usindnim u prsu, protoze
dité se brzy poté vzbudi, kdyz zjisti, Ze nic neni tak, jako bylo pfi usinani.

Dalsi G¢inné rady dostala jen 1 matka nespavého kojence, a to dodrZovat ritualy,
pevné zavinovat, houpat a chovat dité, zpivat mu, udrZzovat pfimétenou teplotu a Sero v
mistnosti a porodni asistentka ji naucila baby masaz.

Nejvice rad celkem dostaly matky nespavych kojencti.
Celkem 9 sester uvadi, Ze matkdm doporucuji rezim. DalSich 9 sester doporucuje

chovani ditéte. Coz jsou rady dobré a pouzitelné.
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7 sester se priklani k ritudlu a dalSich 7 sester radi pravidelné kojit. 5 sester
doporucuje klidné prostiedi a dalSich 5 sester uspokojené zakladni fyziologické potieby
ditéte.

4 sestry radi matkam houpani ditéte. Dalsi 4 sestry radi tlumené svétlo v mistnosti,
4 sestry radi peliSkovani a vytvofit pro dit¢ hnizdo, 3 sestry radi matkam pouzivat
dudlik. Dalsi 3 sestry doporucuji pobyt venku. Pevné zavinuti 2 sestry. A posledni 2
sestry radi spravnou teplotu mistnosti. Tyto vSechny rady jsou velmi dobré a cenné a
matkam by v piipadé, Ze by byly vzdy aplikovany pfed propusténim matky s ditétem
domtl, velmi usnadnily adaptaci na novou situaci s miminkem. Zvlasté u prvorodicek by
tato edukace byla vzdy vitanou.

V dalsi ¢asti vyzkumu jsme porovnavali to, jak se citi byt edukovany matky od
sester z primarni péce a co o tom jak edukuji matky tikaji samotné sestry z primarni
péce.

Nejvyssi pocet zaujimaji opét matky, kterym sestry neporadily. Je to celkem 6
matek. 3 matkdm sestry fekly, Ze vSe se spravi samo Casem, az dit¢ bude starsi, a to 2
matkam nespavych kojencli a 1 matce spavého kojence. 4 matky viibec o radu sestru z
primarni péce nezadaly, ackoli 3 z nich mé¢ly nespavého kojence. Matky sami udavaly
diivod ten, Ze nechtély plsobit hystericky, stydély se nebo je to nenapadlo. 1 matce
nespavého kojence doporucila sestra spolec¢né s 1ékatkou homeopatika. Budit na kojeni
doporucila sestra také 1 matce spavého kojence, coz mohlo mit divod ve zvySené
spavosti a jen jedna sestra doporucila matce dudlik.

Naproti tomu samotné sestry z primarni péce uvadi, Ze doporucuji uspokojeni
zakladnich fyziologickych potieb kojence. Toto doporucuje 10 sester.

7 sester dalSich sester tvrdi, Ze matkdm radi rituél pfed usnutim, v ¢emz se pocetné
shoduji se sestrami z novorozeneckych oddéleni. Rezim doporucuje 6 sester, pficemz
sester z novorozeneckych oddéleni toto doporucuje 9.

Dale se sestry shoduji doporuc¢enim pobytu venku, coz doporucuji 4 sestry z
sestram z novorozeneckych oddéleni, kdezto sestry z primarni péce toto radi 4. Pevné

zavinuti radi 4 sestry.
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Baby masaz jiz doporucuji 3 sestry z primarni péce. Tlumené svétlo také 3 sestry.
Totéz doporucuji 4 sestry z novorozeneckych oddéleni. Spravna teplota v mistnosti, ve
které dit€ spi je radou od dalSich 3 sester. To také radi 2 sestry z novorozeneckych
oddéleni.

Dudlik doporucuji pouze 2 sestry, z novorozeneckych oddéleni jsou to 3 sestry.
Miminku zpivat radi 2 sestry. Vytvofit ditéti hnizdo ke spanku radi 1 sestra, coz se
pocetné 1i8i od sester z novorozeneckych oddéleni, tam byly sestry 4.

V tabulce doporuceni od sester z primarni péce se neobjevuje doporuceni klidného
prostiedi a pravidelné kojit, coz radi sestry z novorozeneckych oddéleni.

Z tohoto vysledku je patrné, Ze k edukaci v primarni pé¢i dochazi spiSe jen na
pozadani samotné matky, a i tak nejsou rady Uplné¢ adekvatni a G€¢inné. Pfitom i zde je
vidét, Ze sestry informace maji a jsou obeznameny s problematikou kojeneckého
spanku. Své informace vSak plné nevyuzivaji v praxi.

To, co prozivaji rodi¢e a hlavné¢ matky pii probdélych nocich se svym placicim
kojencem bylo také dllezitou souc€dsti naseho vyzkumu, protoZze o téchto vécech se
bézné¢ nemluvi. Jak udava Cronjaeger (2014), obrazek vyfinténé a nacesané mladé
maminky, usmivajici se s miminkem v naru¢i nema s realitou nic spole¢ného, reklama
vSak vladne svétu a podstatnym zplsobem ovliviiuje naroky na matky.

V této ¢asti jsme logicky vynechali matky spavych kojenct.

Celkem 4 matky uvadi naslednou podrazdénost béhem dne po nevyspani. Coz je
celkem pochopitelné. Borzova (2009) uvadi jako dusledky dlouhodobé nespavosti
unavu, zhorSené soustiedéni, uzkost, strach, nizsi vykonnost a depresivni naladu.

Jako neschopné matky si ptipadaly 4 matky. Vzteklé jsou 4 matky. 3 matky se citi
vycerpané, 3 matky zoufalé a 3 matky unavené.

Bez energie si pfipadaji 2 matky. Beznad¢j a bezmoc prozivaji 2 matky a 2 matky
bezradnost. Uzkost udava 1 matka a nesoustfedénost také 1 matka. Zandl (2006) mezi
disledky nevyspani fadi i sniZenou schopnost rozhodovat, hors§i pamét, pomalejsi

reakce a naladovost.
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6. ZAVER

Prvnim cilem této prace bylo ziskat informace o tom, zda rodice ziskavaji
informace o kojeneckém spanku jiz na novorozeneckych odd¢lenich od sester nebo
jiného zdravotnického persondlu. Pouze dvé matky vychézely zrad od sester. VéEtSina
ostatnich matek vychdazi z jinych zdroja.

Druhym cilem nasi prace bylo zjistit, zda rodiCe ziskavaji informace o kojeneckém
spanku od sester v primarni péci. I zde vychazi z rad od sester pouze dvé matky. Ostatni
matky vychdzi z jinych zdroja.

Zde byl zjistén rozpor mezi tim co tvrdi sestry a rodice. Zatimco sestry tvrdi, ze
matky edukuji, rodi¢e maji spise pocit, ze jim sestry neporadily.

Ttetim cilem prace bylo zjistit, zda rodi¢e maji zdjem o informace tykajici se
kojeneckého spanku preventivné nebo zda je vyhledavaji az kdyz nastane se spankem
problém. Z vyzkumu vyplynulo, Ze matky preventivn€ informace ohledné kojeneckého
spanku nevyhledavaji, o kojenecky spanek se zacnou vice zajimat az ve chvili, kdy ma
jejich dité¢ se spankem problém. Rodi¢e déale uvadéji, ze informace o technikach pro
zklidnéni nespavych kojenct od sester dostavaji jen sporadicky, vétSinou kdyz se sami
zeptaji, ale preventivné se sester na problematiku kojeneckého spanku v porodnici ani
sester v primarni péci neptaji. Rodice spiSe sami zkousi intervence na uspani bez porady
s détskou sestrou.

Ctvrty cil prace mél porovnat spokojenost rodi¢i, ktefi techniky ke zkvalitnéni
spanku znaji a pouzivaji je s témi rodici, ktefi o nich nevédi a nepouZzivaji je. Rodice
velmi dobie védi, které vlivy na spanek jejich ditéte piisobi negativné a které pozitivné.
Zde neni rozdil mezi rodi¢i spavych nebo nespavych déti. Jak rodiCe spavych, tak rodice
nespavych kojencli pouzivaji stejné techniky na uspani svych déti.

Patym cilem naSi prace bylo porozumét tomu, pro¢ nasi predkové techniky
ke zklidnéni ditéte znali aniz by je studovali, na rozdil od dneSnich rodi¢d. Vyzkum
nam ukazal, ze dnesni rodice se stale umi fidit svym matetskym instinktem a stale védi,

jakymi intervencemi uspat nespavého kojence. OvSem da se fici, Ze dnesni rodi¢e maji
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vice zajmill a Casu na zabavu nez na$i predkové, a tak nedaji ¢as svému ditéti, aby se
mohlo podfidit rezimu rodiny, protoZe v podstaté rodina sama pravidelny rezim nema.

Dale byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

Z prvni vyzkumné otazky vyplynulo, Ze kvalita kojeneckého spanku miZze byt do
jist¢ miry ovlivnéna informovanosti rodi¢i od zdravotnického personalu jiz na
novorozeneckém oddé€leni, protoze ten je nejpovolanéjsi v tom, poskytovat tyto
informace. OvSem jak uz bylo fefeno, matky Ccastéji voli jiné nevalidni zdroje
informaci.

Dale jsme se zabyvali otazkami uGrovné znalosti détskych sester na
novorozeneckych oddélenich ohledné problematiky kojeneckého spanku a zda sestry
edukuji rodiCe a jaka je troven znalosti détskych sester v primarni péci o problematice
kojeneckého spanku a zda jsou schopny poradit rodic¢iim.

Vyzkum ukdzal, Ze sestry nejCastéji svymi znalostmi vychazi z vlastni zkusenosti
s vlastnimi détmi, coz udavalo nejvice sester z novorozeneckych oddéleni i z primarni
péce. Sestry z novorozeneckych oddéleni maji také bohaté zkuSenosti léty praxe na
oddé¢lenich a vzdelavaji se v této problematice v odbornych knihach.

Sestry z primarni péce vyuzivaji ve vzdélavani touto problematikou nejcastéji
seminafe a internet. To co sestry radi matkam pfi problému s kojeneckou nespavosti
bylo ve vyzkumu uvedeno ze dvou pohledi. Prvni byl pohled matek a druhy byl pohled
sester. Piekvapiveé zde doSlo k nesrovnalostem, hlavné u sester z primarni péce. Matky
totiz udavaly, ze jim sestry neporadily nebo poradily intervence, které matkdm
nepfipadaly adekvéatni, kdeZto sestry sami udédvaly, ze matky spolehlivé edukuji a umi
poradit matce pii nesnazich. Intervence, které sestry udavaly se shodovaly s fungujicimi
technikami na uspani kojence. Oproti tomu n¢které intervence, které uddvaly matky
jako radu od sestry svéd¢i spiSe o neznalosti nebo nezédjmu nékterych sester.

Zaveérem této prace lze konstatovat, ze bchem vyzkumu bylo nalezeno jesté
nepieberné mnozstvi otazek a podnéti, které mohou byt pfedmétem dal§iho zkoumani.

Za vhodné jsme povazovali vytvoreni edukacniho materidlu zvlasté pro sestry,

ktery informuje o spradvném postupu a vhodnych technikach k uspani kojence.
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8. PRILOHY

8.1 Seznam priloh:

Ptiloha ¢. 1 Edukacéni materidl pro sestry v novorozenecké a primarni péci
Ptiloha €. 2 Otazky pro matky”

Ptiloha ¢. 3 Otazky pro sestry z primarni péce

Piiloha €. 4 Otazky pro sestry z novorozeneckych odd¢leni

Piiloha €. 5 Ukézky noSeni kojence v Satku

Piiloha ¢. 6 Ukdzky noSeni kojence ve vaku

Piiloha €. 7 Ukéazky noSeni kojence v nosic¢ich a krosné
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Piiloha ¢. 1
Eduka¢ni material pro sestry v novorozenecké a primarni péci

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

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

ditéte.

2. Soucasny stav problematiky

Stiznosti matek na spanek déti v ordinacich détskych Iékait jsou ¢im dale Casté;jsi.
Ptedevsim na poruchy no¢niho spéanku u starSich kojencti a batolat. Rada détského
1¢kate ani rada détské sestry nebyva G¢inna a presna a matky vétSinou odchazeji
nespokojeny. Skutecnost se netyka jen ditéte, ale pfedevsim unavuje rodice.
Dlouhodoba nespavost ditéte negativné ovliviiuje pohodu rodicti a narusuje klidnou

atmosféru domova.

3. Vybér edukované skupiny
Tento edukacni materidl je zaméten na sestry z novorozeneckych oddéleni a sestry

z primarni péce détskych 1ékait.

4. Zkontaktovani edukanti
Material distribuovan sestram na pracovisté jako edukaéni brozura.

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

5. Zpiusob edukace v brozZure
a) Vysvétleni fyziologie détského spanku:
¢ Spanek rozdélujeme na REM (neklidny, snovy) spanek NREM (klidny) spanek

e Dité pfi NREM spankuje je uplné nehybné, ale zachovava si svalové napéti



Dychéani je pravidelné, obli¢ej je uvolnény, bez jakékoli mimiky, kromé
obcasnych naznaki sani

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

Zasah rodice v této fazi mize spanek narusit, proto nezasahovat

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

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

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

nasleduje jesté Sest

b) Vyznam reZimu a rytmu v Zivoté kojence:

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

Po né&kolika tydnech bude dité tyto ¢innosti v téchto casech ofekavat, nastavi se
tak jeho vnitini hodiny, jeho denni rezim

Pravidelny rytmus zavadét hned od zacatku, od ptichodu z porodnice, nejpozdéji

na konci prvniho ptilroku

¢) Vyznam ritudalit v Zivoté ditéte:

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

Posledni hodina pied spanim ma probihat vzdy stejné

Pro vytvofeni harmonického vecerniho ritudlu je vhodné vse, co je klidné a

pfimétené veéku ditéte



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

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

e Pokladat dit€ do stejné postylky ve stejné mistnosti, pfitomnost stejné osoby

e Tento ritudl mize dité¢ provazet nckolik let a bude dilezity pro predchazeni
pozd¢j$im problémim se spankem

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

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

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

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

e Tlumené osvétleni, ne naprosta tma

e Vyvétrano, vhodna teplota 18 stupiii Celsia

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

e Dité jemné kolébat a hladit

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

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

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

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

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



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

e Nechavat kojence vyplakat

Doporuceni pro sestru na vyuziti eduka¢niho planu

1. Identifikace problému sestrou

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

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

ditéte

2. Stanoveni edukaénich oSetifovatelskych diagnoz
Nedostatek védomosti
Nedostatek zru¢nosti

Nedostatek motivace

3. Definice cili sestrou

Rodice znaji fyziologii kojeneckého spanku a jeho specifika

Rodice znaji nevhodné postupy pfi ukladani ditéte ke spanku

Rodice znaji a vysvétli vyznam rezimu, ritudli a rytmu v Zivoté ditéte
Rodice sami aplikuji postupy pro uklidnéni ditéte

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



4. Realizace

Rodice zrealizuji v domécim prostiedi

5. Zpétna vazba

Vyhodnoceni efektivnosti edukace
Prostor pro dotazy, diskuzi
Rodice povzbudit, pochvalit
Posttehy, nové navrhy

Nedostatky



Ptiloha ¢. 2
Otazky pro matky

Kdy zacal Vas kojenec mit problémy se spankem?

Jak Vase dité usina?

Ma Vs kojenec rezim?

Mate ritudly pted spanim?

Jak casto se VaSe dit¢ v noci budi?

Jak jste prozivala jeho nespavost?

Jak dlouho trvala nespavost Vaseho kojence?

Které vlivy na spanek VaSeho kojence povazujete za dilezité?

Zajimala jste se o spanek kojenci jiz pfed porodem nebo az kdyz nastal problém?
Mluvil s Vami nékdo o kojeneckém spanku jiz pted porodem?

Dal Vam nékdo rady ohledn¢ kojeneckého spanku?

Jaké rady to byly a byly z VaSeho pohledu dobré?

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

Myslite si, Ze jejich rady byly ucinné?

Byla jste pfipravena na nespavost svého ditéte?

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

Co vse jste vyzkousela, abyste své dité uspala?

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

Kdo Vam nejlépe poradil a pomohl?

Znate nekteré techniky ke zklidnéni a pouzivate je?

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

Kde Vase dité spi?



Priloha ¢. 3

Otazky pro sestry z primarni péce

Mate zkuSenosti s problematikou kojeneckého spanku?

Edukujete matky ve vasi poradné€ o problematice kojeneckého spanku?
Jsou ve vasi ordinaci stiznosti matek na spanek jejich kojence casté?
Co poradite matce, kterd se Vam svéii s nespavosti svého kojence?

Z jakych materidlli nebo zkuSenosti vychazite?

Znate nekteré techniky na zklidnéni nespavého kojence?

Priloha ¢. 4

Otazky pro sestry z novorozeneckych oddéleni

Mate zkuSenosti s problematikou kojeneckého spanku?

Edukujete matky o problematice kojeneckého spanku pted propusténim z porodnice?
Jakym zptsobem matky edukujete, co jim poradite?

Z jakych materiald nebo zkuSenosti vychdzite?Jak edukujete matky o délce spanku
novorozence a kojence, jakou délku spanku udavate?

Jaky zplsob uspavani doporucujete matkdm pii Castém probouzeni kojence?



Piiloha ¢. §

Ukazky noSeni kojence v Satku

Kolébka Klokan

é &

Vazani na bok Batoh, noSeni na zadech




Ptiloha ¢. 6

Ukazky noSeni kojence ve vaku

Kolébka Vertikalni poloha

Na boku Na zadech




Ptiloha ¢&. 7

Ukazky noSeni ditéte v nosic¢ich a krosné

Nosi¢ Krosna
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