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Souhrn:

Tato bakalarské prace se zabyva spankem novorozenci a kojenct. Teoretickd Cast
prace pojednava o fungovani spanku obecné a definuje klicové pojmy spojené s touto
tematikou. Nasledné se zaméfuje na specifika spanku v novorozeneckém a kojeneckém
obdobi, rozebird syndromem nahlého umrti kojence a doporuceni pro bezpe¢nost spanku.
Prace rovnéz popisuje spolecny spanek, jeho zasady, piinosy a rizika. V zavéru se kratce
vénuje spankovému tréninku a popisuje nékteré jeho metody. Prakticka cast prace je
zamé&fena na ziskani informaci o spanku novorozencu a kojenci v ¢eskych domacnostech.
Cilem vyzkumu je zjistit, jak a v jakém prostiedi novorozenci a kojenci spi a také zhodnotit
informovanost matek v oblasti bezpeCnosti spanku. Prakticka ¢ast piinasi konkrétni

poznatky o situaci v Ceské republice.
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Summary:

This bachelor thesis focuses on the sleep of newborns and infants. The theoretical
part of the thesis discusses the general functioning of sleep and defines key concepts
associated with this topic. Subsequently, it focuses on the specifics of sleep in the newborn
and infant age, addresses sudden infant death syndrome, and provides recommendations for
sleep safety. The thesis also describes co-sleeping, its principles, benefits, and risks. Finally,
it briefly discusses sleep training and describes some of its methods. The practical part of
the thesis focuses on obtaining information about the sleep of newborns and infants in Czech
households. The research aims to determine how newborns and infants sleep and in what
environment and evaluate mothers' awareness of sleep safety. The practical part provides
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UvoD

Spanek je nedilnou soucasti lidského zivota. Ma vliv na psychicke i fyzické zdravi
a vyvoj jedince. Pro novorozence a kojence je spanek obzvlasté dulezity, nebot’ v této rané

fazi zivota dochazi k intenzivnimu rtstu a neurologickému vyvoji.

Spanek novorozenct a kojencii se podstatné lisi od spanku dospélych a mnohdy pro
rodi¢e vytvaii naroéné vyzvy. Zeny &asto vyhledavaji informace, které by jim usnadnily
prvni rok adaptace na novou matetskou roli a zajistily dostatek kvalitniho a bezpeéného
spanku pro jejich déti i pro né€ samotné. V dne$ni dobé je dostupna rozsahla Skala informaci
souvisejicich se spankem novorozenci a kojencu. Je tedy dulezité, aby informace, které se

k rodi¢tim dostanu, byly kvalitni a védecky podloZené.

Prvni cast teoretickd prace se vénuje fyziologii spanku, aby bylo mozné porozumét
zakladnim mechanismim a procestim S nim spojenym. Nasledné se zaméfuje na specifika
spanku novorozencu a kojenct a na to, jak se spanek malych déti odliSuje od spankovych
vzoru dospélych. Préce se také se zabyva syndromem nahlého amrti kojence a bezpecnosti
spanku déti. Bezpecnosti spanku se zabyva i v souvislosti se spole¢nym spanim, jehoz
charakteristice se také vénuje. Zaméfuje se na zasady bezpecnosti, S dirazem benefity
a potencialni rizika spojena s touto praxi. V zavéru kratce vénuje pozornost spankovému

tréninku a popisuje nékteré jeho metody.

Cilem teoretické casti bakalaiské prace je poskytnout komplexni pohled na
problematiku spanku v ranem détském véku a piipravit podklad pro nasledujici praktickou
Cast préce. Zaroven si klade za cil pfispét k hlubsimu pochopeni spanku novorozenct
a kojencu a poskytnout rodi¢im, odbornikiim a vefejnosti komplexni pohled na tuto

dulezitou oblast zivota nejmladsich ¢lentd nasi spole¢nosti.

Odborné zdroje pro bakalarskou praci byly ¢erpany ze Studijni a védecké knihovny
Plzenského kraje, Univerzitni knihovny Zapadoceské univerzity v Plzni a digitalni knihovny
www.bookport.cz. Védecké ¢lanky a vyzkumy byly vyhledavany pomoci internetové

databaze Google Scholar a kli¢ovych pojmu.

13



TEORETICKA CAST

1 SPANEK

Pro pochopeni spanku novorozenct a kojenct je dilezité znat jeho fyziologii, proto
se v nasledujici kapitole vénujeme piiblizeni funkci spanku, jeho fazi a fizeni. Tato kapitola

také slouzi k objasnéni pojmu, které se s tématem spanku poji.

Spének je stav, pii kterém dochazi ke snizeni psychické a télesné aktivity. Nedochazi
ale k uplnému poklesu psychickych a télesnych funkci, jak se védci diive domnivali.
| béhem spanku jsou nékteré senzorické funkce, jako je sluch, stale aktivni a schopné nés
informovat o okolnich vjemech. Spanek je fyziologicky proces, ktery slouzi k odpo¢inku
a obnoveni psychickych a télesnych sil. Jeho vliv na obnoveni fyziologickych procest ptimo
ovlivituje zdravi. Také existuje hypotéza, Zze spaneck muze hrat kli¢ovou roli pifi ukladani
informaci do dlouhodobé paméti. (PIhakova, 2023, s. 106, 107) Podle teorie obnovy badatele
lana Oswalda ,,md spdnek zdsadni vyznam pro revitalizaci fyziologickych procesii, které
udrzuji télo i mysl v optimdalni kondici a prispivaji tak k dobrému zdravotnimu stavu. (...)
Spanek rovnez umoznuje doplneni mozkovych neurotransmiterii, coz napomaha
psychickému zotaveni. “ (Plhakova, 2023, s. 106) Je ziejmé, Ze spanek stoji na dné pomysiné
pyramidy lidského zdravi. Pokud je v nedostate¢ném mnozstvi nebo kvalité, miZe na nase
télo plisobit negativné a vyznamné prevysit potencidlni dopady nedostatecné fyzické aktivity
nebo nekvalitni stravy. Spanek mé zasadni vliv na udrzovani optimalniho stavu kognitivnich
funkci, imunitniho systému, télesného metabolismu a kardiovaskularniho systému. (Walker,

2018, s. 18)
1.1 Féaze spanku

Védci zjistili, Ze behem spanku prochazime dvéma odliSnymi fazemi. Fazi REM
(rapid eye movement), pii které je naS mozek aktivni a zpracovava informace. A fazi
nonREM (non-rapid eye movement), ve které snime a na§ mozek i télo regeneruje. Kdyz
jedinec usina, upadne nejdiive do nonREM a postupné piejde do REM faze. Tyto cykly
za¢inaji NONREM spankem a kon¢i REM spankem. Trvaji zhruba 90 minut a stfidaji se po

celou noc. Avsak pomér jednotlivych fazi se méni. Z pocatku pievlada nonREM a s blizicim
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se ranem prevazuje REM, ale celkové mnoZzstvi REM spéanku u dospélych se pohybuje pouze

okolo 20-25 %. (www.basisonline.org.uk, 2018)

Faze nonREM se d¢€li na 4 stadia, z ¢ehoz tieti a Ctvrté stadium jsou nejhlub§imi
¢astmi spanku. V nonREM spénku jedinec postupné ptechazi od vyznamnych pohybi az
k pozvolnému poklesu svalového tonu. Také dochazi k prohloubeni dychani, snizeni srde¢ni
i dechové frekvence, typickému vymizeni pohybl ocnich bulbi pod vicky a clovek se
dostava do hlubokého spanku. Béhem noci se nonREm faze objevi zhruba &tyfikrat,
a postupné se stava kratsi a povrchnéjsi. Z hlubokého spanku se postupné ¢lovék dostava
zpét do druhého stadia nonREM spanku a piechazi do faze REM. REM faze se také Casto
spojuje s vyskytem snti, nicméné sny se v ur¢ité podobé podle vsech informaci vyskytuji
i v nonREM fazi. AvSak nejsou tak intenzivni a maji krat$i trvani. REM faze se s pribéhem
noci prodluzuje a samotny spanek obvykle kon¢i pfirozenym probuzenim v REM fazi.

(Plhakové, 2013, s. 39-42)

Neéktefi védci déli REM spanek na tonicky a fazicky. Tonicky spanek je delsi
a elektricka aktivita mozku se podobné té v bdélém stavu s pohyby o¢i a svalovou atonii. Ve
fazickém spanku se k pohybtim oci ptidavaji i svalové zaskuby, nepravidelné dychani,
srdeéni frekvence a zmény krevniho tlaku. (Plhakova, 2013, s. 39-42)

1.2 Cirkadianni rytmus

., Cirkadianni rytmus je vrozend tendence k pravidelnym vykyvim fyziologicke,
behavioralni a psychické aktivity behem 24 hodin. (...) Za normalnich okolnosti jsou vnitini
cirkadianni rytmy sladény s vnéjsimi, predevsim svételnymi podminkami, tedy s pravidelnym

stridanim dne a noci. “ (Plhakova, 2023, s. 107)

Cirkadianni rytmus je nastaven pfiblizné na 24 hodin. Védci Kleitman a Richardson
pii svém experimentu zjistili, Ze pokud je clovék bez pojeti dne a noci, bez denniho svétla,
télo neni zmatené a dal se fidi svym vlastnim endogennim rytmem, ktery se ale bez
slune¢niho svétla pokazdé o néco opozdi a prodlouzi. Pravidelné vystavovani slunecnimu
zafeni nase vnitini hodiny nuluje a sefizuje tak, aby byly nastavené na ptesné 24 hodin.
Mimo sluneéni svétlo dokazi vnitini hodiny sefizovat i jiné periodicky se opakujici ¢innosti

jako stravovéni a pohyb. (Walker, 2018, s. 28-29)
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Biologické hodiny v nasem téle se nazyvaji suprachiasmatické jadro hypotalamu
a udavaji naSemu cirkadiannimu rytmu tempo. Suprachiasmatické jadro je ulozené nad
mistem, kde se v mozku ktizi optické nervy a vyuziva informace z oka. Poté dava signal
0 denni dob¢ zbytku naseho t€la. Mimo jiné idi, kdy je lidské t€lo unavené a kdy bd¢lé,
aktivni a pozorné. Cirkadianni rytmus reguluje i jiné funkce, jako bazalni teplotu, vylu¢ovani
nékterych hormonii a metabolismus. Pravé télesna teplota je také pod vlivem
suprachiasmatického jadra. S blizici noci klesa a napomaha nam usnout. Cirkadianni rytmus
se opakuje pravidelné, beze zmény a bez ohledu na to, zda si jedinec doptal spanek nebo
nikoliv. Kazdy den se bude opakovat a fidit naSe télo stejnym zptsobem. (Walker, 2018,

s. 30-31)
1.3 Melatonin

Melatonin je chemicka latka tvofend v epifyze mozku a vyplavovana do krevniho
obéhu. Tento hormon mimo jinych funkci signalizuje télu, Ze je noc a Cas jit spat. Nicméné
samotny hormon s usindnim nepomdhd. Tvoii se po setméni na podklad¢ cinnosti
zminovaného suprachiasmatického jadra, prostfednictvim kterého vysilda do zbytku téla
zpravu o denni dobé. Kdyz ¢lovék usne, hodnoty melatoninu v priub&hu noci klesaji. Rano
pod vlivem slune¢niho zéafeni se jeho produkce v epifyze uplné€ zastavi. Svého minima poté
dosahuje v odpolednich hodinach. (Walker, 2018, s. 34-35) Je dobré mit na paméti, Ze jeho
produkci neovliviiuje pouze slunecni, ale 1 umélé zatreni. Kuptikladu pouzivani mobilnich
telefont pied spanim muze ovlivnit hladiny melatoninu a plisobit negativné na nas spanek.

(PIhdkovd, 2023, s. 108)
1.4 Spankovy tlak

V ptipad¢ bdé€losti se v mozku hromadi chemicka latka adenosin. Jak se v nasem téle
hladina adenosinu zvySuje, nartsta i takzvany spankovy tlak, coz vede k pocitu ospalosti
a vzrustajicimu nutkani ke spanku. (Walker, 2018, s. 39) Po probuzeni jsou hladiny
adenosinu minimalni a cirkadianni rytmus télo aktivuje, jsme tedy bd¢li a plni energie.
S postupujicim dnem se hladina adenosinu zvySuje a s nim stoupd i spankovy tlak.
Cirkadianni rytmus je na konci odpoledne na svém nejvysSim bod¢ a udrzuje nasi ospalost
Vv pfimétené mife. K veceru dochdzi vlivem cirkadiannimu rytmu k Gtlumu, a tak snizuje nasi

aktivitu a nechava volnou cestu adenosinu. Béhem spanku dochazi k odbouravani adenosinu,
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proces, ktery u dospélého ¢loveka trva zhruba 8 hodin, a potieba spanku odezni. Diky tomu
se rano citime odpocinuti a cirkadianni rytmus nasi bd¢€lost jesté prohloubi. (Walker, 2018,

s. 44-46)

Na rozdil od adenosinu, na cirkadianni rytmus nema spanek vliv. Pokud se naSemu
télu nedostane odpocinku, adenosin stale nartsta. Naopak cirkadianni rytmus se neustale

cyklicky opakuje, klesa a stoupd, nehled¢ na miru naseho odpocinku. (Walker, 2018, s. 47)
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2 SPANEK NOVOROZENCU A KOJENCU

Spanek predstavuje zakladni biologickou potiebu, kterd ma vyznamny vliv na
kognitivni funkce, fungovani mozku a celkové fyzické zdravi, jak zaznélo Vv piedchozi

kapitole. Pro vyvijejici se dité je tedy velice dulezity.

V ramci nasi role porodnich asistentek jsme v Uzkém kontaktu s zenami a jejich
rodinami a v souladu s vyhlaSkou ¢. 55/2011 Sb. mame v kompetencich ,, podporovat
a edukovat Zenu v péci o novorozence, ... . MEly bychom tedy znat potieby ditéte i v oblasti
spanku, znat jeho fungovani a odliSnosti od spanku dospélych. To ndm da moznost
poskytovat Zendm a jejich rodinam aktudlni a védecky podlozené informace, které jim

umozni se informované rozhodovat v péci o jejich déti. V této kapitole se zaméfime na

specifika détského spanku.

Novorozenec prospi az dvacet hodin denné. Z pocatku se ale délka spanku u kazdého
novorozence mize podstatné lisit. Z toho divodu se nedd novorozenecky spanek hodnotit
podle tabulek a déti mezi sebou porovnavat. Novorozenec muze byt uspokojeny
a prosperujici s 10 hodinami spanku denné, ale i s 19. Spanek nabira néjaky fad a ustaleni az
okolo 4. mésice, kdy se za¢ina formovat i cirkadianni rytmus. Na déti také ptisobi vyvojové
milniky, které maji na spanek casto velky vliv a ten se diky tomu neustale proménuje.
(Medvecova Tinkov4, 2018, s. 195)

V prvnim roce zivota dit€¢ prochdzi rychlym rozvojem psychomotorickych
dovednosti, seznamuje se se svétem a uci se. Béhem osvojovani novych dovednosti dochazi
u ditéte K uréitym kognitivnim spurtim, které se mnohdy odrazi i na jeho spankovych
vzorcich formou spankove regrese. U kazdého ditéte mize spankova regrese probihat
individualné a projevit se mize riznymi zpusoby, napiiklad Castym probouzenim nebo
obtizemi s usinanim. Ptesné Casové okamziky regresi nejsou pevné stanoveny, ale prvni
regrese obvykle nastava kolem ¢tvrtého mésice véku, kdy se dité uci pretacet. Dalsi regrese
nastava kolem Sestého mésice, to se dité uci 1ézt a sedét. Ve véku osmi meésici mohou

spankové vzorce ovlivnit milniky, jako rist zoubkll, separacni uzkost a schopnost ditéte se
stavét. Posledni regrese v kojeneckém véku se Casto vyskytuje kolem dvanactého mésice,
kdy dit¢ za¢ina chodit. VSechna tato obdobi jsou spojena s intenzivnim vyvojem a adaptaci

na nové dovednosti, coz miize ovlivnit spankové navyky ditéte. (Ruzickova, 2022, s. 30-35)
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Spanek déti se od spanku dospélych podstatné 1isi. REM féze je u déti pojmenovana
jako aktivni spanek. Prenataln¢ je plod zejména v aktivnim spanku, a i po porodu zdstava
aktivni spanek dominantni. Tento druh spanku je charakteristicky vysokou mozkovou
aktivitou. Détsky mozek rychle roste a neustale se vytvareji nova mozkova spojeni. Dité se
Vv prvnich letech Zivota u¢i nové dovednosti a proziva nové zkuSenosti a béhem aktivniho
spanku muze dité tyto nové informace zpracovat. Kdyz dité usne, upadne do aktivniho
spanku, ze kterého muze byt snadno probuzené. Béhem dalSich 20 minut ptfechazi do
vyvojového piedchidce nonREM spanku takzvaneho hlubokého spanku. Spankovy cyklus
déti ma priblizn€ 60 minut. Postupné, jak dité roste, aktivni spanek ubyva, zejména béhem
dne a spanek se pomalu koncentruje pouze do no¢nich hodin. (www.basisonline.org.uk,

2018)

Spéanek novorozencti je polyfazicky; ¢lenény na nékolik Usekl, rozdélenych stavy
bdélosti. Spankové stavy zahrnuji kormé aktivniho a hlubokého neboli klidného spanku
i stav ospalosti (drowsiness). V aktivnim spanku miZzeme u ditéte zaznamenat zaSkuby nebo
ties svalll, vystupiiované ndhodnymi pohyby ¢i vydavanim zvukd. Také si mizeme vSimat
ruznych mimickych zmén. Tyto aktivity jsou provazeny pravé rychlymi pohyby oci pod
vicky a proménlivou dechovou aktivitou. Pii hlubokém spanku jsou déti ve vyssim svalovém

tonu, tolik se nehybou a jejich dychani je pravidelné. (PIhakova, 2013, s. 57,58)

Novorozenec oproti dospélému travi az 50% spanku ve fazi REM neboli v aktivnim
spanku. Dtivodt je nékolik, ale mezi ty nejpodstatnéjsi patii, ze REM spanek je lehky a dité
se z n¢j snaze probudi. Tato schopnost je potiebnd, je-1i dité hladové, je mu zima nebo ho
néco ohrozuje. Aktivni spanek je pro malé dit¢ tudiz optimalni a bezpecny. Dité se Casto
budi na konci kazdého spankového cyklu ale i na piechodu z REM faze spanku do nonREM
faze. (Razickova, 2022, s. 19) Tato vyruseni ze spanku piedstavuji obrany mechanismus,
skrze ktery mozek ditéte kontroluje sveé okoli, zda mu nehrozi nebezpeci. Existuji riizné
zpusoby, jak ditéti pii prechodu do dalsi faze spanku pomoci, pficemz n¢kdy staci jen
pritomnost rodice a jeho uklidilujici dotek. Probuzeni muze byt také disledkem
nedostate¢ného uspokojeni zakladnich potieb, a pravé piitomnost rodi¢e umoziuje jejich
naplnéni. S vékem se dité postupné uci, jak se pii vétsing téchto probuzeni utisit do spanku

samo. (Medvecova Tinkova, 2018, s. 195)
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Spankovy cyklus za¢ina dozravat jiz od 4. mésict veku, zraje do 3-5 let a postupné
se zacind podobat tomu dospélému. (Ruazickova, 2022, s. 18) Postupnym vyvojem
asocializaci dit¢ prechazi zultradidlnich rytmd, které trvaji méné nez 24 hodin,
k cirkadiannim 24hodinovym rytmtm. Jedinec za¢ina vnimat den a noc, prodluzuje se no¢ni
spanek a bdéla okna jsou ¢im dal vice soustfedéna do dne. U plilro¢niho kojence se aktivni
spanek redukuje zhruba na 25%. Z aktivniho a hlubokého spanku se formuje REM
anonREM spanek. Ana EKG jsou jiz pozorovatelné jejich charakteristické vzorce.
(PIhé&kova, 2013, s. 58)

Pocet hodin spanku denné se u déti od narozeni do 2 mésicti véku pohybuje v rozmezi
od 10 az do 19 hodin. Kojené déti maji obvykle 1-3 hodiny dlouhé intervaly spanku
prolinajici se s 1-2 hodinami bdélosti. Déti od 2 do 12 mésict spi 9-10 hodin v noci a 3-4
hodiny pies den. Poéet dennich spanki klesa. (Stérbova, 2015, s. 156.) Postupnym vyvojem
se z polyfazického spénku stava v batolecim obdobi spanek bifazicky, ktery se sklada
Z jednoho delsiho spanku bé&hem noci a jednoho kratSiho v odpolednich hodinach.
(PIh&kova, 2013, s. 58)

2.1 Rizeni détského spanku

U dospélych i déti spanek z velké Casti podléha cirkadidnnimu rytmu. Ten mimo
spanek ftidi naptiklad 1ikrevni tlak, télesnou teplotu, produkci hormont, konkrétné
melatoninu. Novorozenec si prvnich 8 tydnii melatonin netvofi, ale ma zasoby z délohy
a zaroven ho piijima matetskym mlékem. (Ruzi¢kova, 2022, s. 20). V obdobi okolo 8-12
tydnil si zacina dité tvofit vlastni melatonin. Vystavovat dité pfes den dennimu svétlu je
dulezité nejen kvili cirkadiannimu rytmu, ale na dennim svétle se také vyplavuje hormon

serotonin, ktery funguje jako prekurzor melatoninu. (Rizickova, 2022, s. 92)

Diilezitou roli hraje i spankovy tlak. Pokud se dit¢ ke spanku nuti ptes den, ackoliv
by samo spat neSlo, mize se tim na tolik snizit spankovy tlak, ze bude mit problém
s usinanim v noci. Naopak pokud je spankovy tlak pfili§ vysoky, zacne se vyplavovat

stresovy hormon kortizol a dité je aktivizované a bdélé. (Razickova, 2022, s. 20)
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2.2 Syndrom nahlého umrti kojence

V kontextu détského spanku je dilezit¢é zminit i syndrom nahlého Uamrti kojence
(SIDS), ktery se casto vyskytuje pii spanku ditéte anebo je spojeny se spankovym

prostiedim.

Syndrom néhlého timrti kojence je nahlé a neocekavané umrti ditéte do jednoho roku
bez znamé priciny, kterd neni odhalena ani posmrtné. SIDS je spojovano az s 40-50%
postnatalnich umrti. Nejéastéji se syndrom vyskytuje u déti mezi 3. a 6. mésicem véku, ale
velice vzacné se mize objevit i pfed 1. apo 12. mésici zivota. Etiologie SIDS je stale
nejasnad. Spekuluje se, ze syndrom je zplsobeny poruchou CNS, ktera vede k naruseni
regulace dychani. Védci se shoduji, Ze existuje fada faktort, které zvySuji riziko jeho
vyskytu. Mezi tyto faktory patii kutacké prostiedi, nevhodna poloha a misto na spani ¢i

prehrati. Mezi protektivni faktory se fadi naptiklad kojeni. (Muntau, 2014, s. 35-36)

V roce 1994 vznikl model ,,trojitého rizika® (,,triple risk* model), ktery predpoklada
narust rizika SIDS, pokud je zranitelné dit€ (narozené piedcasné, ¢i vystavované koureni
matky béhem t&€hotenstvi) vystaveno stresorim z prostiedi. Mezi tii slozky tohoto modelu
patii: kritické vyvojové obdobi (prvnich 6 mésicii Zivota, kdy détsky mozek prochézi
rozsédhlymi fyziologickymi zménami), vystaveni vnéjSim stresorim (pronacni poloha pfi
spanku, pfehfati, ...) a skryta citlivost, ktera zahrnuje fizeni mozkového kmene. (Duncan,

Byard, 2018, s. 2,3)

Mrwe

Jednou z hlavnich teorii v pfi¢iné SIDS je neschopnost se vzbudit z hlubokého
spanku. Malé déti nemaji stejné sebe budici schopnosti jako starSi déti anebo dospéli. Je

dokazéano, ze procento vyskytu SIDS s vékem ditéte ustupuje. (McKenna, 2020, s. 62)

V roce 2017 zemielo na SIDS ve Spojeném kralovstvi 183 déti. Data ukazuji, Ze polovina
uamrti spojenych se SIDS se odehraje v postylce ditéte. Druha polovina ve spole¢né posteli
s dospélym, ale az 90% téchto tumrti se pojilo s nebezpecnymi podminkami pro spanek.
(www.unicef.org.uk, 2019)

Americka akademie pediatri (AAP) véfi, Ze spolecné spani ditéte v jedné posteli

wevr

doporucuje oddélenou postel, ktera je primarné uréena pro déti a umisténa v blizkosti postele
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rodict. Dité spici v oddélené mistnosti ma 2,75 az 11,5krat vyssi pravdépodobnost, Ze se
u n¢j vyskytne SIDS nez dit¢, které spi ve spole¢né mistnosti v blizkosti rodict ve své vlastni
posteli. Také u déti sdilejicich postel s rodici pfi spanku se zvysuje riziko vyskytu SIDS az
tiikrat v porovnani s détmi uloZzenymi ke spanku do oddélené postele v blizkosti rodici.

(Moon, Carlin, 2022, s. 11)

McKenna tomuto tvrzeni oponuje s tim, ze samo o sob¢ sdileni postele nebezpecné
neni, ale nebezpecné ho déla malé¢ povédomi o0 tom, jak ho provozovat bezpecné
anedostatecna informovanost rodict tykajici se faktorti, které riziko SIDS navysuji.
McKenna vyzdvihuje fakt, ze rodi¢e budou dale spole¢né spani praktikovat, at’ uz z nutnosti
nebo zdmérné, a potiebuji tedy dostatek informaci, aby mohli své déti udrzet v bezpeci.

(McKenna, 2020, s. 62) Vice se spole¢nému spanku a sidleni postele vénujeme déle.
2.3 Doporuceni spojena se spankem malych déti

Se spankem, zejména v novorozeneckém a kojeneckém obdobi, se poji nejrizné&;jsi
rizika a doporucenti, jak je minimalizovat. Jako porodni asistentky bychom mély byt schopny
identifikovat potencialné nebezpecné situace a poskytnout rodinam informace, které jim

pomohou zajistit bezpecné spankové prostiedi pro jejich déti.

2.3.1 Teplota

Doporucena teplota prostiedi, ve kterém dité spi se pohybuje mezi 16-20 stupni
Celsia. Pro kontrolu, zda neni dité pifehiaté nebo mu naopak neni zima, je vhodné sahnout si
na kuzi ditéte na hrudniku ¢i vzadu na krku. Naopak teplota koncetin neni spolehlivym
ukazatelem teplotniho stavu ditéte, protoze koncCetiny zpravidla byvaji o néco chladné;si.
V ptipadg, ze je kuze ditéte na dotek horka, vlhka nebo zpocena, je vhodné odstranit jednu

¢i vice vrstev obleceni nebo pokryvek. (www.lullabytrust.org.uk, 2024f)

Ptehtati je jednou z moznych piic¢in SIDS. (Ruzickova, 2022, s. 96) Déti nedokazi
regulovat vlastni t€lesnou teplotu, a tak jsou pro né vysoké teploty ohrozujici. (Rltzickova,

2022, s. 103)

AAP ve svych doporucenich zminuje piehiati jako jeden zrizikovych faktori
stojicich za vznikem SIDS. Nicméng, jednotlivé studie se neshoduji na jednoznaéné definici

prehtati, tudiz se AAP vyhyba pfimocarym vymezenim vhodné teploty prostiedi a spiSe
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doporucuje zohlednit teplotu prostiedi pii oblékani ditéte na spanek. Obecna poucka zni, ze
by dit¢ mélo mit o jednu vrstvu obleceni vice, nez by si oblékl dospéli, aby se citil komfortné.
(Moon, Carlin, 2022, s. 13)

2.3.2 Obleceni a lizkoviny

Piehrati ditéte muaze nastat nejen vlivem teploty okoli, ale inepfiméfenym
mnozstvim obleCeni a pokryvek, piekrytim hlavy ditéte nebo vysokou télesnou teplotou
zptisobenou onemocnénim. Organizace Red nose zduraziuje, ze je pii oblékani ditéte na
spanek nezbytné, aby rodi¢e vzali v potaz i klima oblasti, ve které Ziji, zda je zima ¢i 1éto,
maji-li doma vytapéni nebo zda je dité nachlazené. Ditéti, které je ve vyhiatém prostredi
jako diim, automobil, vlak apod., by méla byt vzdy sundana pokryvka hlavy. Hlava, zejména
oblicej, je hlavni cestou ztrat tepla. Dité ulozené na zadech s nezakrytou hlavou se Iépe bréani
prehtati. Studie prokazaly, ze déti spici na biiSe maji vyssi riziko piehiati a s tim spojené
riziko SIDS, toto riziko se pak zvysuje, kdyz ma dit¢ na sobé téZkou pokryvku nebo
prekrytou hlavu lizkovinami. Riziko SIDS v takovém piipadé narista bez ohledu na to,
v jaké poloze je dit¢ uloZeno. ZvysSena télesna teplota prokazatelné ovliviiuje a zvySuje
dychaci a srde¢ni frekvenci a v nékterych studiich je zaznamenana i zvysena frekvence
centrélnich apnoi. Déle také pisobi na schopnost se probouzet. Zhor$ena autonomni kontrola
srde¢nich i dychacich funkci spolu s neschopnosti se vzbudit se uplatituje pii mechanismu

vzniku SIDS. (www.rednose.org.au, 2024a)

Pokud se rodice pro své dité rozhodnou pouzit prikryvku, méli by volit lehkou deku,
kterou Ize bezpecné zastrlit pod matraci, aby nebyla v postylce ditéte volné. Ptikryvka by
ditéti méla dosahovat maximalné po oblast axil. Sou¢asné by dité mélo byt umisténo v dolni
Casti postylky, aby se chodidly dotykalo dolniho okraje a zamezilo se jeho sklouznuti pod

latku. (www.rednose.org.au, 2024f)

2.3.3 Zavinovani a spaci vak

Rodi¢e Casto vyuzivaji zavinovani jako metodu ke zklidnéni svého ditéte, ktera
podporuje pocit bezpeci a pripominad mu objeti délohou. Pro zavinovéni se doporucuji lehké
latky, jako bavina a muselin. Pétové zavinovacky mohou zptisobovat ptehiati. Zavinuté dité
by mélo byt pokladano vzdy na zada. Zavinuti by nemélo byt piili§ tésné, aby stéle

umoziovalo pohyb ky¢li a hrudniku a neomezovalo dychéani. Nesmi byt ani pfili§ volné. Dité
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se mize do volné latky zamotat a Vvtakovém pfipadé¢ hrozi uskrceni ¢i uduSeni.

(www.rednose.org.au, 2024c)

Pfili§ tésné zavinuti, které neumoznuje dostate¢ny prostor v oblasti ky¢li a kolen,
muze piispét k zhorSeni kycelni dysplazie. Jakmile dit¢ za¢ne vykazovat znamky ptetaceni,
obvykle mezi 3. az 4. mé&sicem, n¢kdy i diive, jiZz neni zavinovani povazované za bezpecnou
praktiku. V ptipadé, Ze se zavinuté dité pretoci do pronacni polohy a neni schopné se otocit

zpatky, je ohrozeno udusenim. (Moon, Carlin, 2022, s. 14)

Zavinovani a nasledné zklidnéni ditéte mohou podle profesora Jamese McKenny
zamezit jeho pfirozenému probouzeni v prub¢hu noci, coz poklada pro déti, zejména do 6
mésicl veéku, za nebezpecné. Riziko vyskytu SIDS spojené se zavinovanim déti na spanek
se zvysuje spolu s vékem ditéte, a to az dvojnasobné u déti starSich 6 mésicli. Zavinovani se
povazuje za obzvlasté nebezpetné, pokud je dit¢ umisténo na bficho ¢i na bok. Profesor
McKenna téz zdlraziuje, ze zavinuti rukou muze omezit schopnost ditéte samo se branit
v piipadé¢ piekazky na obliceji. (McKenna, 2020, s. 194) Na druhé strané AAP uvadi, ze
neexistuji zadné diikazy spojujici vyssi riziko SIDS s tim, zda jsou ruce ditéte zavinuty nebo
jsou ponechéany volné a podporuje rodi¢e k rozhodnuti na zakladé vyvojovych potieb jejich
potomka. (Moon, Carlin, 2022, s. 14)

Alternativou Kk zavinovani je pouziti spaciho pytle. Bezpecny spaci pytel, by nemél
zamezit dité€ti v pohybu, zejména v pripadé, Ze se jiz pohybuje a pietaci. Spaci pytel by mél
byt navrzeny tak, aby do né&j dit€¢ nemohlo vklouznout a nedoslo k zakryti jeho hlavy
a obli¢eje. Z toho divodu je dulezité zvolit spravnou velikost. Spaci vak by mél mit otvory
na ruce, ¢i rukavy a nemél by mit kapuci. Dit¢ by mélo byt vzdy obleceno v zavislosti na
teploté prostiedi, aby nedo$lo k jeho piehiati. V souvislosti s piehratim je také nutné
zohlednit tepelny koeficient (TOG) jednotlivych spacich vaki, ktery udava miru zatepleni.
(www.rednose.org.au, 2024d)

234 Postylka

Postylka by neméla obsahovat deky, polstare, plySové hracky, mantinely a dalsi
mékké predméty, které by mohly predstavovat riziko zakryti dychacich cest ditéte. Déle by
méla byt v dostate¢né vzdalenosti od zasuvek, kabeld a zavést. (www.rednose.org.au,
2024e)

24



Organizace Red Nose z Nového Zélandu ve svych doporucenich klade diraz na to,
aby mélo dité svoji vlastni postylku pro prvnich 6 az 12 mésicti zivota v rdmci prevence

SIDS. (www.rednose.org.au, 2024f)

UNICEF doporucuje spat s ditétem v jedné mistnosti, alespol prvnich 6 mésict
véku. Matrace v postylce by méla byt rovna a pevna, idealné chranéna nepromokavym
potahem a s dobie uchycenym prostéradlem. Je zasadni, aby rozméry matrace odpovidaly
postylce apredeSlo se vytvoreni mezer, do kterych by se dit¢ mohlo zaklinit.

(www.unicef.org.uk, 2022)

Ke spanku miize byt pouzita i cestovni postylka nebo Mojzistiv kos, ale i pfi jejich
pouziti by se méla dodrzovat vSechna pravidla, ktera plati pro spanek v postylce.

(www.lullabytrust.org.uk, 2024d)

2.3.5 DalSi mista pro détsky spanek

Autosedacka je primarné urcena k zajisténi bezpe¢nosti béhem jizdy v automobilu.
Déti by v autosedacce mély spét jen po nezbytné dlouhou dobu. Pokud dité necestuje v auté
melo by byt z autosedacky pro spanek pfenddno na pevny a rovny povrch. Nevhodné jsou
také houpaci sedacky a déti by do nich nemély byt ukladany ke spanku. (www.unicef.org.uk,
2022)

Autosedacky, hnizdecka ani houpaci zidlicky nejsou uréené ke spanku, nemaji rovny
a pevny povrch a mohou zvySovat riziko uduseni ¢i uskrceni, kvali chybéjici opote hlavy

a krku. (www.rcm.org.uk, 2021)

2.3.6 Polohovani

Pokud je dité€ polozeno na zada, nachazi se trachea nad jicnem. Pokud dojde v takové
poloze k regurgitaci mléka, nachazi se mléko na nejnizsi trovni a dit€¢ jej mize snaze
spolknout. Vlivem gravitace a anatomického uloZeni trachey a jicnu se v poloze na zadech
snizuje riziko vniknuti mléka do dychacich cest a nasledného duseni. Spanek na zadech
u zdravych déti tedy poskytuje pfirozenou ochranu dychacich cest. Naopak v poloze na btise
je jicen umistény nad vstupem do hornich cest dychacich. Déti v poloze na biise také spi

hlubs§im spankem, méné castéji se budi a polykaji. Pokud dojde v takové poloze
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k regurgitaci, mléko muze stéct do trachey, a riziko jeho aspirace narusta.

(www.rednose.org.au, 20249)

Poloha na bfiSe neni zbezpecnostniho hlediska vhodna i z davodu piehrati

a ovlivnéni srde¢ni ¢innosti, coz miize nasledné vyustit v nedostate¢né okysli¢eni mozku.

(Ruzickova, 2022, s. 105)

V piipadé, ze se dité samo otaci na bficho 1 zpét, neni nezbytné jeho spankové polohy
jiz korigovat, a voli si libovolnou, jemu piijemnou polohu. Poloha na bfise je u déti, které
nejsou zatim schopny se samostatné pretacet, preferovand v bdélosti, kdy na dité¢ rodice
aktivné dohlizi. (Ruzickova, 2022, s. 106)

2.3.7 Kojeni

Kojeni je spojeno se snizenim incidence SIDS. Pokud se nevyskytne piekazka
v kojeni, je pro dité¢ matefské mléko nejvhodnéj§im zdrojem potravy. (Moon, Carlin, 2022,
s. 10)

WHO doporucuje vyhradni kojeni do v€ku 6 mésici, a nasledné pokracovat

v kombinaci s piikrmy do dvou let nebo déle. (www.who.int, 2024)

Je prokazano, ze i kratkodobé kojeni ma pro dité zdravotni benefity. Pozitivni vliv
ma kojeni i na dité, které je zaroven dokrmovano nahradami matetského mléka nebo jiz
ptijima piikrmy. Nejvétsi vliv na sniZeni rizika vyskytu SIDS ma ovSem vyhradni kojeni.

(www.lullabytrust.org.uk, 2024b)

2.3.8 Koureni

Koufeni v domacnosti, ve které se nachazi dit¢, je pokladano za jeden z nejvétsich
rizikovych faktora SIDS. Toto riziko je spojeno s aktivnim i pasivnim koufenim ¢lent
domacnosti. Negativné pusobi i koufeni matky v t€hotenstvi a riziko predstavuje i situace,
kdy koufi pouze otec. Anna Razickova ve své knize tika, Ze pokud i jen jeden z rodi¢t kouii,
neni vhodné, aby s ditétem sdileli postel. Misto toho se doporucuje ulozit dité do samostatné

postylky v blizkosti lizka matky. (Rizi¢kova, 2022, s. 101,102)

Pokud t¢hotna Zena kouti nebo je vystavena pasivnimu koufeni, dochdzi u plodu
vlivem oxidu uhelnatého a nikotinu k hypoxii a snizeni perflze placenty. Nikotin zptisobuje

vasokonstrikci cév v placenté i u plodu. Z divodu mnohych infarkti placenty ma placenta
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mensi funkéni plochu. Kombinace piisobeni vsech téchto faktorti vede ke snizeni zasobeni
plodu kyslikem a Zivinami a ¢astéji se rodi novorozenci s nizkou porodni hmotnosti. Déle je
u takovych Zen vys$si mira vyskytu samovolnych potrati, a to az o polovinu. Patnact procent
zen kutacek je ohrozeno pred¢asnym porodem. Latky z cigaretového kouie s sebou nesou
riziko vzniku leukémii a nadorl, véetné nadord plic a mozku, Castéjsiho rozvoje alergii,
astmatu a poruch imunity. Dé&ti, jejichz matky koufi, at’ uz aktivné¢ nebo pasivng,
Vv t¢hotenstvi ¢i po porodu, jsou také ohroZzeny zhorSenou funkci plic a jejich vyvojem,

rekurentnimi plicnimi infekty a infekty stfedousi. (Tru¢kova, Brabcova, 2018, s. 172,173)

Pasivni koufeni je vdechovani koufe z ovzdusi. Bud’ koute, ktery kutfdk vydechne

z plic, anebo koufe, ktery vychazi ze zapaleného konce cigarety. (www.nhs.uk, 2022)

Dité je vystavovano pasivnimu koufeni nejen v ptipad€, kdy rodice koufi v jeho
pfitomnosti, ale 1V situacich, kdy je koufeni provaddéno naptiklad na toaleté nebo u okna
Vv jiné mistnosti. Dale existuje takzvané koufeni z tieti ruky (thirdhand smoke). Tento termin
popisuje situaci, kdy jsou jednotlivci vystaveni inhalaci mikroskopickych pozustatkt
toxickych latek obsaZenych v tabdkovém koufi, které zlstavaji dlouhodobé ptitomné na
povrsich jako jsou koberce, stény, nabytek, hracky, obleceni, a dokonce i potraviny, kize
a vlasy. | nekutak, ktery vejde do zakoufené mistnosti, ma pak tyto latky na kuzi, obleceni

a ve vlasech. (Krélikové, 2021, s. 253)

Az 30% piipadi SIDS by bylo mozné ptedejit, pokud by matky v pribéhu téhotenstvi
nekoufily. The Lullaby Trust udava, ze koufeni v dob¢ t€hotenstvi a v domacnosti ditéte po

narozeni se da spojit az s 60% vyskytu SIDS. (www.lullabytrust.org.uk, 2024g)
2.4 Spole¢ny spanek

Spole¢ny spanek, znamy také pod anglickym pojmem ,,co-sleeping, pfedstavuje
Sirokou Skalu scénaiu, kdy déti spi v t€sném emocionalnim a fyzickém kontaktu s rodinou.
Rodice obvykle voli tuto formu spanku za ucelem poskytnuti ochrany, udrzeni tepla,

usnadnéni no¢niho kojeni nebo ¢isté pro komfort a pohodli. (McKenna, 2020, s. 39)

., Spolecny spanek miize mit riizné podoby, je to viastné spanek rodicii a déti v jedné
mistnosti, tedy dostatecné blizko sebe, aby mohli rodice na miminko v noci reagovat, kdyz

néco potrebuje. (Medvecova Tinkova, 20183, s. 176)
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Spolecny spanek tedy nezahrnuje vyhradné spanek déti ve spolecné posteli s rodici,
ale odkazuje i na sdileni stejné mistnosti, kdy déti nespi ve stejné posteli s rodici, ale jsou na
dosah ruky, naptiklad v détské postylce nebo v postylce, ktera je bez postranice pfipevnéna
K posteli rodi¢t. Vzhledem k rozmanitosti a nepfesnosti definice spole¢ného spanku
a k mnozstvi variant spanku, které muze zahrnovat, je evidentni, ze ne vSechny metody
spole¢ného spanku jsou jednoznacné bezpecné. V otazce bezpecnosti vzdy zalezi na tom,
jak je spole¢né spani praktikovano a jsou-li dodrzovany vSechny zasady a doporuceni (viz

dale). (McKenna, 2020, s. 40)

2.4.1 Sdileni postele

Antropolog James J. McKenna ve své knize Safe infant sleep pouzivd termin
,breastsleeping“. Jedna se o formu spole¢ného spanku, pii némz kojené dité sdili s matkou

postel za ucelem usnadnéni kojeni. McKenna tika, Ze tato forma sdileni postele je

N4

s. 40)

2.4.2 Zasady bezpecnosti pri sdileni postele

Prvnim aspektem bezpecnosti pii sdileni postele je povrch, na kterém dité spi.
Optimalni je pevna a Cista matrace s bezpe¢né uchycenim prostéradlem. Dité by mélo byt
ulozeno na zadech, s hlavou v Grovni hrudniku matky, a tak aby nehrozilo ptekryti jeho
hlavy polstafi ¢i dekami. Dité spi mezi matkou a okrajem matrace. Matka lezi na boku ve
tvaru pismene C a dit€ je umisténo mezi pazi a stehno matky. Po kazdém kojeni by mélo byt

dité uloZeno zpét do bezpecné polohy. (McKenna, 2020, s. 164-165)

Z postele se doporucuji odstranit nadbyteéné polstaie a pokryvky. Déale by postel
neméla obsahovat plySové hracky, t€zké pokryvky ¢i jiné predméty, které by mohly ditéti
piekryt oblicej. (RGzZickova, 2022, s. 109) Dité€ se jich samo nedokaZze zbavit, a mizZe dojit
Kk prehfati organismu ¢i uduseni. (McKenna, 2020, s.161) Rodice mohou dale pouzivat sviyj
polstai a lehkou deku. V piipadé, ze dit€ i matka zaujmou bezpecnou polohu, neni dité
ohrozeno udusenim. (Ruzi¢kova, 2022, s. 110) Pro zachovéni tepelného komfortu je vhodné

pouziti spaciho pytle viz podkapitola 2.3.3.

Pokud ma matka dlouh¢ vlasy méla by je mit svazané, aby se do nich dit€¢ nemohlo

zamotat. Spole¢né spani neni vhodné také v ptipadé obezity rodicu. Pokud rodice sdili postel
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s novorozencem nebo kojencem, neméli by ji sdilet dalSimi détmi ¢i doméacimi mazlicky.

(McKenna, 2020, s. 164,165)

Umisténi batolete ¢i starSiho sourozence a ditéte do jednoho roku véku do stejné
postele zvySuje riziko SIDS a nehod spojenych se spankem. StarSi sourozeneC se miize na
dit¢ snadno pfevalit, nemusi ho probudit znamky distresu mlad$iho sourozence

a nezareaguje na n¢ jako rodice. (rednose.org.au, 2024b)

Prostredi, ve kterém dit¢ spi by mélo byt nekufacké a v ptipad¢, ze koufi nektery
z rodict, neni sdileni postele povazovano dale za bezpecné. V takové situaci je vhodné dité

presunout do samostatné postylky vedle postele v blizkosti rodi¢a. (Razickova, 2022, s. 110)

Sdileni postele neni bezpeéné, pokud néktera z osob sdilejicich lizko uzila latku
ovliviwgjici stav védomi a pozornosti. Uziti drog a alkoholu ovliviiuje schopnost rodicu
reagovat v prub&hu noci na potieby ditéte a prukazné zvysuje riziko SIDS. Také neni vhodné
sdilet postel, pokud je néktera z osob sdilejicich ltizko nemocna ¢i vyrazné unavena, zejména
matka, a neni schopna adekvatné reagovat na projevy ditéte. Pokud je dité v posteli

dospélych, nikdy by nem¢lo ziistavat o samot¢. (McKenna, 2020, s. 165)

Velkym rizikem pii spole¢ném spani v jedné posteli je zaklinéni ditéte mezi ram
postele a matraci nebo mezi matraci a zed’ ¢i ndbytek, coz muze vést k uduSeni.
Nejbezpecnéjsi je umistit matraci do sttedu mistnosti, pokud mozno bez ramu, nebo se ujistit,
ze mezi rdmem postele a matraci neni Zadny prostor, ve kterém by se dit€¢ mohlo zaklinit.
Aby nehrozil pad ditéte, méla by byt postel zabezpefena zabranami. V ptipadé, ze je postel
zabezpedena proti padum zdi, je dalezité, aby pii spanku nehrozilo jeji odsunuti. Je nezbytné
pravidelné kontrolovat prostiedi a ujistit se, Ze nevznikla Zadné mezera, do které by dité
mohlo zapadnout. Dale by mél byt z blizkosti postele odstranén veskery ndbytek a jiné
objekty. (McKenna, 2020, s. 160)

Vysoce protektivnim faktorem pii sdileni postele je kojeni. Kojené dité a matka jsou
na své projevy vzajemné vice citlivi a kojené dité spi leh¢im spankem. Matka instinktivné
umist'uje dit€¢ do polohy na zadech v Urovni svého hrudniku a sama si leha na bok ve tvaru

pismene C, coz zamezuje pievaleni smérem k ditéti. (McKenna, 2020, s. 119)
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ptipevnit postylku bez boénice k posteli rodi¢u. (Medvecova Tinkova, 2018a, s. 181)

Rodice by nikdy neméli spat s ditétem na kiesle ¢i pohovce. Riziko SIDS muze byt
Vv takové situaci navySeno az 50krat a dit€ je ohroZeno i uduSenim. Pokud se rodi¢ citi
unaveny ahrozi jeho wusnuti, je optimalni dit¢ pfemistit na bezpeCny povrch.

(www.lullabytrust.org.uk, 2024c.)

Bezpe¢né neni ani sdileni postele s nedonoSenymi détmi narozenymi pied 37.
tydnem téhotenstvi a s détmi s porodni hmotnosti pod 2,5 kilogrami. Toto doporuceni se
vztahuje na dobu jednoho roku od piedpokladaného terminu porodu. Nicméné i pro takové
déti je dalezita pfitomnost pecujicich osob a mély by spat s rodici v jedné mistnosti ve vlastni
postylce minimdlné¢ do 6 meésici véku (6 mésici od terminu porodu, pokud se

jedna o predéasné narozené dité). (www.lullabytrust.org.uk, 2024e)

Nebot’ neni sdileni postele s détmi narozenymi ptredCasné ¢i s nizkou porodni
hmotnosti vhodné a obé tyto situace plati Castéji pro dvoj¢ata ¢i vicercata, nedoporucuje se
sdilet snimi postel. Pokud se rodi¢e s dvojCaty nebo viceraty piesto sdilet postel
rozhodnou, neméli by tak délat s vice nez jednim ditétem zaroven. (www.lullabytrust.org.uk,
2024c.)

Kromé¢ vyse zminénich opatifeni je také diilezité se vzdy ujistit, ze dal$i osoby

sdilejici lazko o pfitomnosti ditéte védi. (Mckenna, 2020, s. 168)

Pokud nejsou zajistény doporucéené podminky pro sdileni postele, je vzdy

preferovano umistit dit¢ na spanek do samostatné postylky v blizkosti rodi¢u.

2.4.3 Rizika sdileni postele

Riziko SIDS pi#i sdileni postele vyrazné narusta v piipadé, kdy jeden nebo oba
z rodicu sdilejicich postel koufi, uziva drogy, alkohol nebo jiné latky ovliviiujici védomi
a pozornost, dale pokud rodi¢ s ditétem spi na pohovce, kiesle a jinych nevhodnych mistech.
Riziko SIDS je u déti rodic¢u kutaku 4x vétsi nez u nekutaku. V ptipadé uziti alkoholu ¢i
spanku s ditétem na pohovce Se riziko zvySuje 18x. U donoseného a kojeného ditéte s vahou

odpovidajici jeho véku a spiciho v bezpe¢ném prostiedi, je riziko SIDS pi#i sdileni lazka
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podstatné mensi oproti riziku, které ma dité spici v jiné mistnosti, nez spi rodi¢e. (McKenna,
2020, s. 81)

Pravdépodobnost umrti nizkorizikového ditéte (zdravé, donoSené, zijici v nekuracké
domacnosti) na SIDS pti sdileni postele s rodici je asi 1: 46 000. U vysoce rizikového ditéte
je tato Sance 1:150. (Mckenna, 2020, s. 88)

2.4.4 Benefity sdileni postele

Novorozenec se rodi pouze s 25% objemu mozku v porovnani s dospélym jedincem,
a to fadi novorozence mezi nejméné neurologicky vyvinuté primaty v porovnani s jinymi
mladaty. Tato nezralost mozku koreluje s jejich nedostateéné vyvinutym imunitnim,
dychacim a travicim systémem, kognitivnimi funkcemi a schopnosti ovladat pohyby, coz
vede K instinktivnimu vyhledavani blizkého kontaktu s matkou. Blizkost matky pomaha
zapojit smysly novorozence, které poskytuji regula¢ni G¢inky, ty dité chrani a kompenzuji
extrémni zranitelnost. Neurologické reakce ditéte na mateiské teplo, vini matky
a matei'ského mléka, pochyby a dotyky snizuji ¢etnost place, pozitivné ovliviiuji dychani,
télesnou teplotu, imunitni systém, okysli¢eni organismu a reguluji hladinu stresovych
hormonu. (McKenna, 2020, s. 112)

Probouzeni a lehky spanek

Matky a jejich potomci praktikujici sdileni postele jsou citlivi na vzajemné
probouzeni. Z vyzkumu je patrné, ze matky jsou schopné se rychle probudit v reakci na
chovani novorozence a naopak. Piiblizné u 40% déti se kratké probuzeni ze spanku objevi
zhruba dvé sekundy pro probuzeni matky a z celkového poctu probuzeni matky se 60%
objevi piiblizné dvé sekundy po probuzeni ditéte, a to i v piipadé, Ze matky spaly hlubokym
spankem. (McKenna, 2020, s. 115)

Lehky spanek matce umoziuje okamzité reagovat na projevy ditéte a zaroven jeji

t€lo 1épe snasi ¢asté nocni probouzeni. (Medvecova Tinkova, 2018a, s. 151)

Pii sdileni postele se navySuje pocet no¢nich probuzeni ditéte v reakci na zvuky,
doteky a pohyby, at’ uz jeho nebo matciny, a tim dité zlepSuje a prohlubuje své schopnosti
samo se vzbudit z hlubokého spanku. Tato schopnost ma pozitivni vliv na dit¢ zejména, kdyz

dojde k dechové apnoi a ke zhorseni okysli¢eni organismu. (McKenna, 2020, s. 116)
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Stabilni dychani a srdeéni akce

Déti jsou extrémné citlivé na pohyby hrudniku matky a zvukové projevy jejiho
dychani. Déti sdilejici postel maji stabilnéjsi srde¢ni rytmus a dechové vzorce. (Mckenna,
2020, s. 140) Dychani matky a ditéte se synchronizuje, a to napomaha piedchazet
spankovym apnoim u ditéte. (Medvecova Tinkov4, 2018a, s. 151) Matka poskytuje ditéti
stimul v podobné pohybu, zvuku ale i pomoci vydechovaného oxidu uhli¢itého (CO2). Kdyz
dit¢ CO2vdechne, spusti se reakce za uc¢elem se ho zbavit, a dité vydechne. (Mckenna, 2020,
s. 118)

Teplotni stabilita

Malé déti nejsou schopny sami regulovat svou télesnou teplotu a pfitomnost

matetského tepla je chrani pred prochladnutim. (Mckenna, 2020, s. 113)
Kojeni

Pfi sdileni postele, a i v piipadé praktikovani jinych metod spolecného spani, kdy
dit¢ spi v postylce v blizkosti matky, se navysuje frekvence kojeni i jeho samotna délka.
Kojeni rovnéz vytvaii mezi matkou a ditétem vazbu. Matka a kojené dité jsou na sebe
napojeni a jsou podminéni reagovat na vzajemna projevy. Z toho diivodu je sdileni postele

vhodné zejména u déti, které jsou kojeny. (Mckenna, 2020, s. 135)

Noéni kojeni na pozadani dale prispiva k tvorbé matefského mléka. Coz je
podminéné tim, ze hormon prolaktin, ktery je zodpovédny za tvorbu mléka, se tvoii v noci.

(Mckenna, 2020, s. 140)
Pocit bezpeci

Rodice sdilejici lizko mohou okamzité reagovat na potieby ditéte. Déti poté maji

vetsi jistotu, ze budou jejich potieby uspokojeny. (Mckenna, 2020, s. 138)
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Pti spole¢ném spanku nar@stda mnoZzstvi védomych i1 nevédomych dotekd, které si
matka a dit¢ mezi sebou vyménuji a které vedou k produkci oxytocinu, navozuji klid

a prohlubuji vazbu mezi ditétem a matkou. (Medvecova Tinkova, 2018a, s. 151)

Adekvatni napliiovani potfeb a pevna vazba vytvaii v ditéti pocit bezpeci. Bylo
zjisténo, ze pokud se mezi matkou a ditétem vytvoii pevna vazba, napiiklad za pomoci

spole¢ného spanku, nedochdzi u takovych déti pfi plisobeni stresord ke zvyseni hladin
kortizolu. (Schénbauerovd, 2020, s. 378)

Komfort

Matky, které sdili postel se svym ditétem nemuseji k ditéti vstavat, aby ho nakojily ¢i utisily.
Odpada nutnost odchazet do jiné mistnosti. Zeny taktéz mohou dité kdykoliv béhem noci
zkontrolovat v ptipadé, kdy da najevo, Ze neni néco v poradku. (Medvecova Tinkova, 2018a,
s. 178)
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3 SPANKOVY TRENINK

V zépadnich zemich je spankovy trénink ¢asto uplatiiovan jako prostiedek k napraveé
détského spanku. Jeho cilem miuZze byt dosazeni nepieruSovaného nocniho spanku ¢i

samostatné usinani ditéte. (Medvecova Tinkova, 2018b, s. 23)

Spankovy trénink muaze vést ke snizeni deprese a chronického stresu u rodicu.

(Kiefer, 2016)

3.1 Metody
NiZe jsou popsany nékteré znaméjsi metody pouzivané pii spankovém tréninku.

Vyplakani je jednou z nejpouzivanéjsich metod. Existuje n¢kolik variant, nicméné
zakladni princip spoéiva v tom, ze matka ulozi dité do postylky, odejde a do mistnosti se

nevraci, ani v piipadé, ze dité place. (Medvecova Tinkova, 2018a, s. 121)

Kontrolovany pla¢ je metoda, pii které chodi matka dit€¢ kontrolovat v pfedem
danych intervalech. V téchto intervalech matka pfijde do pokoje ditéte a uti$i ho pohlazenim

¢i slovy. Dité tak place jen vymezenou dobu. (Medvecova Tinkova, 2018b, s. 24)

Metoda se zidli spo¢iva v tom, ze matka sedi na zidli v pokoji ditéte a pokud dite
zatne plakat slovné ho utisi. Vzdalenost mezi zidli a détskou postylkou se postupné

prodluzuje az dité zustane v pokoji samo. (Medvecova Tinkova, 2018b, s. 24)

Dalsi metoda zahrnuje opakované pokladani a zvedani placiciho ditéte z postylky.
Toto repetitivni chovani se opakuje az do doby, kdy se dité polozi do postylky a usne.

(Medvecova Tinkova, 2018b, s. 24)
3.2 Plac

Pla¢ je pro dité¢ formou komunikace. Je to prostfedek, jak si fict o utiSeni

a 0 pozornost. Pla¢em déti projevuji svoje pocity ¢i signalizuji, Ze se néco déje. Pii placi se

zvySuje srdecni frekvence, krevni tlak, snizuje se okyslieni organismu a naristaji hladiny

stresového hormonu kortizolu. Kdyz pecujici osoba adekvatné reaguje na tento projev ditcte,

vytvaii se mezi nimi pevna vazba a dité€ ziskava jistotu, ze jeho potieby bude postarano, citi

se V bezpeci. (Razickova, 2022, s. 46-47) Profesor McKenna ve své knize pise, Ze nékteré
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studie udavaji zmény na mozku a naru$eni socialnich vazeb vlivem dlouhodobého ptisobeni

zvySenych hladin kortizolu. (McKenna, 2020, s. 141)

Kortizol mé také spojitost s bdélosti. Fyziologicky se jeho hladina vyskytuje na
nejvyssi urovni pii probuzeni, kdy nds jeho plsobeni aktivizuje, a poté pozvolna opét klesa
Vv pribéhu dne. Pokud je tedy produkovan v no¢nim obdobi, v kone¢ném dusledku zkracuje

délku samotného spanku i jednotlivych spankovych fazi. (Plhakova, 2023, s. 106)

Dlouhodobé vystavovani stresu neni pro organismus zdravé. Pokud je dit¢ ve stavu
zvysSen¢ho stresu, neumi se samo s nastalou situaci vyrovnat, nemé dostatecné¢ vyvinuty
mozek a potiebuje dospélého, aby mu pomohl. Timto procesem se dit€¢ postupné uci
seberegulaci. (Ruzickova, 2022, s. 42)

| védkyné¢ Amy Kiefer ma za to, ze béhem spankového tréninku dochazi ke stresu.
Podle ni vSak nelze objektivné uréit, k jak velké mife stresu u ditéte v takové situaci dochazi,
a zda se jedna o kratkodoby i chronicky stres, ktery je Skodlivy. Stres ditéte zptisobeny
spankovym tréninkem, at’ uz je jakkoliv velky, je podle ni ale bezvyznamny, pokud ma dité
milujici a pecujici rodinu. Benefity spankového tréninku pro dité a jeho rodice pak pievysuji

nad negativnimi dopady stresu. (Kiefer, 2016)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Téma détského spanku je v dnesni spolecnosti velice diskutované téma a vyjadiuje
se k nému spousta odbornikti, ale i laikii. Aktudlnim problémem neni nedostatek
a nedostupnost informaci ohledné spanku, ale naopak prehlceni velkym mnozstvim
protichiidnych nazort, mnohdy od neodborné veiejnosti. Matky se mohou citit pod velkym
tlakem, aby naplnily ocekavani ostatnich, a odklani se od svych pfirozenych instinkti. Je
zadouci zeny informovat o tom, jak spanek déti funguje, aby od nich mély realisticka

o¢ekavani a aby jim pro spanek mohly poskytnout bezpeéné prostiedi.

Popularita sdileni vSedniho Zivota na socidlnich siti nartistd. A ¢im dal Castéji se na
socialnich sitich muzeme setkat S Zzenami, které své potomky ukladaji do krasné
nazdobenych postylek plnych pefinek, polstaikt a hrac¢ek. Kormé toho, Ze si mozna ani
neuvédomuji rizika, kterym své déti vystavuji, jdou svym jednanim nevhodnym ptikladem

ostatnim Zenam.

S piibyvajicimi moznostmi, jak se o spanku déti informovat, by nas zajimalo, jak
jsou Zeny v oblasti bezpe¢nosti spanku novorozencii a kojenci informovany; jak spanek

jejich déti vypada; a také odkud ziskavaji informace v souvisejici se spankem déti.

,Jaky je soucasny trend ve spanku novorozencii a kojencii? Jak jsou Zeny

0 problematice détského spanku a jeho bezpecnosti informovany?
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5 CILE AVYZKUMNE PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je soucasny trend ve
spanku novorozenci a kojenct, a jak jsou zeny 0 problematice détského spanku a jeho

bezpecnosti informovany.

5.2 Diléi cile a vyzkumné problémy

Cil 1: Zjistit, jak a v jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen.
Vyzkumny problém: Jak spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen?

Vyzkumny problém: V jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen?

Cil 2: Zjistit, jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem. Zjistit, zda
je informovanost Zen v oblasti détského spanku a jeho bezpecnosti ovlivnéna vybranymi

faktory. Zjistit, z jakych zdroji Zeny Cerpaji informace.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem?

Vyzkumny problém: Jsou znalosti Zen o détském spanku a jeho bezpeénosti ovlivnény

vzdélanim?
Vyzkumny problém: Z jakych zdroji zeny Cerpaji informace?

Cil 3: Zjistit, zda Zeny sdileji postel se svym ditétem, a jaké maji dtivody k praktikovani ¢i
nepraktikovani sdileni Itzka. Zjistit, zda maji zeny, které sdileji lizko se svym ditétem pro
spanek, védomosti o tom, jak sdileni postele praktikovat bezpecné a zda dodrzuji doporuceni

vztahujici se ke spole¢nému spanku.

Vyzkumny problém: Sdileji zeny postel se svym ditétem? Jaké faktory je k takovému

rozhodnuti vedly?

Vyzkumny problém: Védi Zeny sdilejici postel, jak sdilet postel bezpecné? Koji své dité?

Kouri?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentti byl zamérny. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny majici dit¢ do
jednoho roku véku. Tato podminka méla zajistit aktualnost ziskanych dat, tak aby

odpovidala soucasné situaci.

Cilem bylo ziskat alesponi 100 fadn¢ vyplnénych dotazniki.
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7 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace jsme zvolili kvantitativni vyzkum.

Kvantitativni vyzkum vyuzivd sbér dat nejCastéji prostfednictvim dotaznikl
a pomaha popsat zkoumané skute¢nosti pomoci promeénnych. Ziskan4 data se dale analyzuji
S vyuzitim statistickych metod. Cilem kvantitativniho vyzkumu je popsat ¢i ovéfit zkoumané
skute¢nosti. Zaroven umoziuje pomérné rychly sbér a vyhodnoceni dat pti velkém souboru

respondentt. (Hendl, 2005, s. 46, 49)

Ke sbéru dat jsme pouZili nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Vysledny
dotaznik obsahoval 24 otdzek, z toho 6 uzavienych dichotomickych, u kterych byla mozna
pouze jedna odpovéd’. 5 uzaviené polytomickych otdzek s jednou moznou odpovédi a 5,
u kterych bylo mozné oznalit vice odpovédi. 4 polooteviené otazky, které kombinuji
uzavieny vybér odpovédi s vybérem otevieného zakonéeni a 1 oteviena otazka. 3 otazky

byly konstruovany pomoci Likertovy skaly.

V zacatku dotazniku jsme se zaméfili na demografické Udaje, v dalSich castech
zjistujeme zvyklosti Zen v souvislosti se spankem jejich déti, také zkoumame prostiedi, ve
kterém déti spi, a zjiStuje informovanost a znalosti Zen v oblasti bezpe¢ného détského

spanku. Kromé¢ toho se zaméfujeme na téma spole¢ného spani a sdileni postele.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum se uskutecnil od 16.2.2024 do 22.2.2024 prostfednictvim online dotazniku
Sifeného pomoci socidlnich siti. Dotaznik byl zvefejnén na socidlnich sitich Instagram
prostiednictvim Géth porodnich asistentek @zena_zenam_bez_obalua a @zhuchanshi.hana.
Dale byl dotaznik uvetejnén ve skupiné ,,Rodime 2023/2024 - maminky a miminka“ na

platformé Facebook.

V rozmezi jednoho tydne se podafilo sesbirat 496 odpovédi z nichz 148 bylo
z vyzkumu pro jejich netiplné ¢i chybné vyplnéni vytazeno. Chybné a netplné vyplnéné
dotazniky byly vytazeny, nebot’ by zkreslily data a vysledky Setfeni by byly nehodnotitelné.

Vyzkumu se tedy ucastnilo 348 Zen a celkem bylo pro analyzu pouzito 348 dotaznik.

9 ZPRACOVANI DAT

Data ziskana pii dotaznikovém Setfeni byla zpracovana v programech MS Excel

a MS Word. Pii zpracovani byla pouZita popisna statistika

10 ANALYZA DAT

Pro lepsi ptehlednost dat jsme v ramci interpretace vysledkl pouzili tabulky a grafy.

Prvni ¢ast naseho dotaznikového Setieni se soustiedila na demografické informace

0 ucastnicich vyzkumu.

Prvni otdzka se zabyvala vékem respondentek a pro ucely analyzy jsme vk rozdélili

do ctyft kategorii. Ziskané udaje znazornuje graf ¢. 1.
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Graf 1 Vek respondentek

= 20 let a méné
= 21-30 let
= 31-40 let

= vice nez 40 let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 348 zen zastupovala skupinu ve véku 20 let a méné pouze 1 (0%)
zena. VE&kovou skupinu Zen 21 az 30 let zastupoval nejvétsi pocet respondentek a to 218
(63%). Dalsi vékovou skupinou byly zeny ve véku 31 az 40 let. V této skupiné bylo 129 zen
(37%). Skupina Zen nad 40 let nemé&la Zadné zastoupeni (0%).
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Druha otazka zjist'ovala nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych Zen. Na vybér

mély z péti kategorii.

Graf 2 Vzdelani respondentek

9 22
3% 6% = zakladni

stfedoskolské s vyuénim
listem

= stfedoskolské s maturitou

= vysSi odborné

' = vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Nejvetsi zastoupeni mély zeny s vysokoskolskym vzdélanim, tedy 192 (55%)
zZ celkového poctu 348 dotazovanych zen. Druhd nevice zastoupena skupina byly Zeny se
sttedoskolskym vzdélanim, téch bylo 97 (28%). Zen s vy$§im odbornym vzdélanim se
zucastnilo 28 (8%). 22 (6%) respondentek uvedlo, Ze maji sttedoskolské vzdélani s vyucnim

listem a pouze 9 (3%) Zen mélo vzdélani zakladni.
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Treti demografickd otdzka rozd€lovala Zeny podle poctu déti. Pro ucely vyzkumu

byly vytvoreny Ctyfi kategorie, ze kterych mohly respondentky volit.

Graf 3 Pocet deéti dotazovanych Zen

9 3
2% 1%

: §

= jedno dité
dvé déti
= tfi déti

= vice nez tfi déti

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 348 zen jich 264 (76%) uvedlo, Ze maji jedno dité. Respondentek
se dvéma détmi bylo celkem 72 (21%). 9 (2%) Zen uvedlo, Ze maji tiéi déti. Skupinu s vice

nez tfemi détmi zastupovaly pouze 3 (1%) Zeny.
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Cil 1: Zjistit, jak a v jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych Zen.
Vyzkumny problém: Jak spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen?
Otazky z dotazniku: ¢. 4,5,6,7,8,9

Otazka cislo 4 zjistovala, kam Zzeny ukladaji své dit¢ k nocnimu spanku.
Respondentky mély na vybér z Sesti moznosti. Sesta moznost jiné dovolovala napsat vlastni

odpovéd..

Graf 4 Vybrané misto pro spanek ditéte
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pokoji (ve stejné a nékdy v bocnic k posteli
mistnosti) postylce rodicud

Zdroj: vlastni

Nejcastéji zeny uvadeély, ze se svym ditétem spi ve spolecné posteli, tuto moznost
zvolilo 142 (41%) zen z celkového poctu 348 respondentek. 89 (26%) Zen uvedlo, Ze jejich
dit¢ spi nékdy s nimi v lazku a nékdy spi ve vlastni postylce. Tieti nejcastéjsi misto pro
spanek déti se ukazala byt samostatna postylka v blizkosti matky. Tuto moznost oznacilo 83
(24%) zen. 16 (5%) Zen uklada dité ke spanku do postylky v samostatném pokoji. Moznost
spanku ditéte v postylce pfipevnéné bez bocnice k posteli rodict zvolilo 15 (4%) Zen. 3 (1%)

respondentky zvolily moznost jiné. Konkrétni odpovédi znéli:
,,Spi na mng.“

,»pi v postylce, ktera je pfipevnéna k moji posteli, ale taky n¢kdy spi se mnou.*
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,»Na prvni fazi spanku spi ve své postylce, kterd je v nasi loznici. Jakmile se poprvé

vzbudi, nakojim a ukladdm ho mezi nés do nasi postele.*
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Paté otazka zjist'ovala, co je obsahem postylky nebo prostoru, ve kterém dité spi. Na

vybér bylo osm kategorii a Zeny mohly oznacit libovolny pocet odpoveédi.

Graf 5 Obsah détské postylky
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Zdroj: vlastni

Ze 348 dotazovanych Zen respondentky nejcastéji udavaly, ze obsahem dé&tské
postele je matrace. Tuto moznost vybralo 340 (98%) Zen. Druhou nejcastéji volenou
moznosti bylo prostéradlo, tuto kategorii oznacilo 330 (95%) Zen. Lehkou deku uvedlo jako
soucast prostoru, ve kterém dité¢ spi 98 (28%) zen a mantinely 95 (27%) zen. Klasickou
pefinku ma v postylce ditéte 87 (25%) zen. Hnizdecko 67 (19%) Zen. Polstar oznacilo 65
(19%) respondentek. PlySové hracky nebo muchlacka dava do postylky k ditéti 45 (13%)

zen. VSech 348 Zen v této otdzce dohromady oznacilo 1127 odpovédi.
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Otazky 6, 7 a 8 zjiStovaly v jaké poloze zeny ukladaji své déti ke spanku. Kazda
otazka byla zamétena na jednu ze tii poloh (poloha na zadech, poloha na boku a poloha na
btisku). Zeny mély u kazdé polohy pomoci Likertovy skaly oznait, jak &asto v této
konkrétni poloze ukladaji dit¢ ke spanku. Na vybér byly moznosti: vzdy, ¢asto, nékdy,

vyjimeéné a nikdy.
Graf 6 Cetnost ukladani ditéte ke spanku v poloze na zddech
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Zdroj: vlastni

203 (58%) respondentek uklada své dité ke spanku vzdy v poloze na zadech. 78
(22%) zen uklada dité v této poloze Casto. Nékdy uklada dité v poloze na zadech 40 (11%)
zen. Moznost vyjimecné oznacilo 14 (4%) Zen ze 348 dotazovanych. A nejméné Zen udava,

ze své dité nikdy neukladaji ke spanku v poloze na zadech. Téchto Zen bylo 13 (4%).
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Graf 7 Cetnost ukladani ditéte ke spanku v poloze na boku
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Zdroj: vlastni

Nejcastéji respondentky odpovidaly, Ze své dité nikdy neukladaji ke spanku v poloze
na boku, t&chto Zen bylo 123 (35%). 76 (22%) Zen uklada dité na bok vyjimeéné. Zen, které
ukladaji dité na bok Casto, bylo 70 (20%). 58 (17%) respondentek uvedlo, ze své dité takto
uklada jen nékdy a 21 (6%) jich uvedlo, ze v této poloze uklada dité vzdy.
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Graf 8 Cetnost ukladani ditéte ke spanku v poloze na biisku
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Zdroj: vlastni

Z 348 zen zapojenych do vyzkumu jich 302 (87%) své dité nikdy neuklada ke spanku
Vv poloze na biisku. 25 (7%) zen tuto polohu vyuzivaji pouze vyjimetné. 14 (4%)
respondentek sdélilo, Ze jejich dit€ v poloze na btiSku usina jen nékdy. 6 (2%) zen pouziva

polohu na biise Casto a pouze 1 (0%) Zena sdélila, ze ji pro své dité voli vzdy.
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V devaté otazce jsme chtéli védeét v cem déti dotazovanych Zen nejcastéji spi. Na

vybér jim bylo dano pét moznosti.

Graf 9 Zvolené hizkoviny, obleceni
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Zdroj: vlastni

Z vysledkt této otazky vypliva, Ze nejvice zen pro své déti pouziva spaci pytel neboli
Spaci vak, tuto moznost zvolilo 141 (41%) Zen. Pod deku nebo pefinku uklada své dité 99
(28%) dotazovanych zen. Pouze v obleceni spi 76 (22%) déti. 26 (7%) Zen udéava, ze
pouzivaji zavinovacku z lehkych materialt. Z celkového poc¢tu 348 respondentek jich pouze

6 (2%) uvedlo, Ze pouzivaji péfovou zavinovacku.
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Vyzkumny problém: V jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen?
Otazky z dotazniku: 19, 20, 21

Otazka 19 méla objasnit, zda dotazované Zeny kouii ¢i nikoli. Tato otdzka méla vice

priblizit prostiedi, ve kterém déti Ziji a spi. Zeny vybiraly mezi dvéma odpovéd'mi; ano a ne.

Graf 10 Uzivani tabakovych vyrobkii respondentkami

= ano

ne

Zdroj: vlastni

Z vise uvedeného grafu je patrné, Ze vétSina dotazovanych nekoufi. Konkrétné to je

324 (93%) zen. Pouze 24 (7%) Zen uvedlo, Ze kouii a zvolily tudiZ moznost ano.
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Otazka 20 byla také zamétena na uzivani tabakovych vyrobkii. Tentokrat jsme se zen
ptali, zda koufi jejich partner ¢i nékdo jiny Zijici spolu s nimi v doméacnosti. Opét zeny mohly

volit mezi moznosti ano (kouii) ¢i ne (nekouii).

Graf 11 Uzivani tabdakovych vyrobkii jinymi ¢leny domdcnosti

" ano

" ne

Zdroj: vlastni

275 (79%) zen uvedlo, ze ostatni ¢lenové domacnosti nekouii a 73 (21%) zen uvedlo,

7e koufi.
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V tabulce ¢islo 1 je znazornéno v kolika domacnostech koufi pouze matka ditéte,
v kolika koufti pouze otec (nebo jiny ¢len domécnosti), v kolika koufi Zena i muz a kolik

domadcnosti je zcela nekurackych.

Tabulka 1 Koureni v domdcnostech

Koufeni vdomacnostech éetnost %
nekutracka domacnost 270 78 %
koufi jen zena 5 1%
koufi jen muz 54 16 %
kouii oba 19 5%

Zdroj: vlastni

270 (78%) domécnosti je naprosto nekufackych. V 54 (16%) domacnostech kouii
pouze otec ¢i jind osoba. Domacnosti, kde koufi oba rodice je 19 (5%). V5 (1%)
domacnostech kouii pouze Zena, matka ditéte. Ztabulky vyplivd, Ze celkem v 78

(22%) domacnostech koufi alespon jeden jeji ¢len.
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Otazka 21 zjistovala, zda Zeny své déti koji. Respondentky mély za vybér ze dvou

moznosti. Oznadily ano, pokud své dité koji, a ne pokud nekoji.

Graf 12 Kojeni

= koji

= nekoji

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 348 zen, 271 (78%) Zen udava, Ze své dit¢ koji. 77 (22%)

respondentek nekoji.
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Cil 2: Zjistit, jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem a z jakych
zdrojii Cerpaji informace. Zjistit, zda je informovanost Zen v oblasti détského spanku a jeho

bezpecnosti ovlivnéna vybranymi faktory.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem?
Otazky z dotazniku: ¢. 10, 11, 15, 16, 17, 18

Otazka cislo 19 méla za cil zjistit, zda Zeny znaji pojem spolecnd spanek neboli
anglicky ,,co-sleeping“. Respondentky mély pouze oznacit, zda tento pojem znaji, tedy

moznost ano, nebo pokud neznaji, moznost ne.

Graf 13 Znalost pojmu spolecny spanek
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Zdroj: vlastni

Z 348 zen zna pojem spoleény spanek 197 (57%) a 151 (43%) Zen tento pojem nezna.
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Nasledujici otdzka €. 11 byla ur€ena Zenam, které v otazce ¢. 10 odpovedély, Ze védi,
CO znamena pojem spolecny spanek a byly pozadany, aby ho svymi slovy definovaly. Pro

usnadnény interpretace vysledki, jsme jednotlivé odpovédi rozdélili do 14 kategorii.

Tabulka 2 Definice pojmu spolecny spanek

definice Cetnost %
dité spi v jedné mistnosti s rodi¢i, at’ uz ve spole¢né posteli nebo

v postylce na dosah ruky 18 9%
spanek ditéte v tésné blizkosti s rodi¢i, na dosah ruky 9 5%
spole¢ny spanek ditéte s rodici 17 9%
spanek ditéte a rodicl v jedné mistnosti 10 5%
dité spi s rodici v jedné posteli nebo v postylce piipevnéné bez

bocnice k jejich lizku 9 5%
kontaktni spanek 9 5%
spanek ditéte a rodice/matky v jedné spolecné posteli 87 44%
spanek ve spolecné posteli za dodrzeni pravidel bezpecnosti 21 11%
spole¢ny spanek pod jednou dekou 5 3%
spanek matky a kojeného ditéte v jedné posteli 5 3%
spanek ditéte na hrudi rodi¢e nebo v jeho naruci 3 2%
spani s ditétem v jedné posteli/gauci/na sobé v kiesle 1 1%
spani ditéte s matkou, kterd nepozila alkohol ani cigarety 1 1%
biologicky piirozeny zpiisob spani matky s mladétem 1 1%
klid 1 1%

Zdroj: vlastni

Ze 197 (100%) respondentek, které uvedly, Ze tento pojem znaji jich 87 (44%)
napsalo, Ze se jedna o spanek rodi¢e nebo matky s ditétem v jedné posteli. 21 (11%)
respondentek uvedlo, ze se jedna o spole¢ny spanek s ditétem za dodrzeni ur¢itych podminek
bezpecnosti. 18 (9%) definovalo spole¢ny spanek jako spanek ditéte ve stejné mistnosti
spolu s rodic¢i, bez ohledu na to, zda s nimi spi v posteli nebo ma vlastni postylku. 17 (9%)
zen definovalo spole¢ny spanek jako spolecny spanek ditéte s rodici. Spanek ditéte s rodici
Vv té€sné blizkosti/na dosah ruky uvedlo 9 (5%) respondentek. Dalsich 9 (5%) respondentek
definovalo tento pojem jako spanek ditéte ve spoleéné posteli nebo v postylce, kterd je bez
bocnice pripevnéna K posteli rodict. 9 (5%) respondentek uvedlo, Ze se jedna o kontaktni
spanek. 5 (3%) respondentek oznacilo spole¢ny spanek za spanek ditéte s rodi¢i pod jednou
dekou. 5 (3%) respondentek uvedlo, ze se jedna o spanek matky a kojeného ditéte v jedné
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posteli. 3 (2%) respondentky popsaly spolecny spanek jako spanek na hrudi rodice nebo

V jeho naruci. Vzdy 1 (0%) respondentka uvedla jedno z nasledujicich Ctyt tvrzeni:
»opani s dité¢tem v jedné posteli/gauci/na sob¢ v kiesle.*
»dpani ditéte s matkou, kterd nepozila alkohol ani cigarety.*
»Biologicky pfirozeny zpusob spani matky s mladétem.*
,Klid.“
Nekteré vybrané odpovédi z otdzky 11 byly nésledujici:

,,Co-sleeping je sdileni prostoru ke spani. Pod timto pojmem se schova sdileni

postele, ackoli to by mélo byt ozna¢ovano jako bedsharing, ale 1 sdileni mistnosti ke spani.*

»Spolecné spani s ditétem v jedné mistnosti, nemusi byt nutné v posteli, muZze spat

i v postylce.«
,,D1ité spi spole¢né v posteli s matkou pii dodrzeni bezpecnostnich zésad.

,,Spanek s rodi¢i nebo jen jednim rodi¢em ve stejné posteli nebo i v piidavné

postylce, kde mezi posteli rodi¢u a postylkou neni Zadna zabrana.*
,,Byt miminku na dosah ruky. Aby nds miminko stéle citilo u sebe.*
,DIité spi ve stejné posteli s matkou/rodici.*

,»Spani v naruci.«
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Otazka €. 15 ovéefovala znalosti Zen v oblasti bezpecného spanku novorozenct
a kojenct. Konkrétné se zamétovala na znalosti zen v oblasti bezpe¢ného sdileni postele.
Zajimalo nas, zda Zeny vé&di, za jakych podminek je bezpecné sdilet postel s novorozencem
¢i kojencem. Respondentky mély na vybér ze 7 moznych tvrzeni. Mohly oznacit jedno ¢i

vice tvrzeni, o kterych si myslely, Ze jsou spravna.

Graf 14 Podminky pro bezpecné sdileni postele
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Zdroj: vlastni

Dohromady dotazované zeny oznacily V této otdzce 759 moznosti. NejCastéji
respondentky oznaCovaly tvrzeni, které fika, Ze pfi sdileni postele s ditétem by ani jeden
z rodic¢u sdilejicich lazko nemél koutit. Téchto Zen bylo 230 (66%). Druha nejcastéji volena
moznost byla, Ze dité€ je vzdy ukladano ke spanku na zada, tuto odpovéd’ zvolilo 220 (63%)
zen. 135 (39%) zen si mysli, Ze ma byt dit¢ umisténo mezi rodi¢e doprostied postele. 98
(28%) zen si naopak mysli, ze by dité¢ mélo lezet mezi matkou a okrajem ltizka. Tvrzeni, Ze
ma dit¢ pfi sdileni postele spat v hnizdecku oznacilo 48 (14%) respondentek. 25 zen (7%)
poklada za bezpecné dité ukladat ke spanku vZdy na bok. Pouze 3 (1%) Zeny uvedly, Ze pii

bezpecném sdileni postele postaci, kdyz je nekufacka matka.

Spravné moznosti byly nasledujici: dité je ke spanku vzdy ulozeno na zada, spi mezi

matkou a okrajem postele a oba rodice jsou nekufaci
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Nespravné moznosti: dité¢ je ke spanku vzdy ukladano v poloze na boku, spi mezi

rodici (uprostied postele), dité spi v hnizdecku a sta¢i pokud je nekutacka matka
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Otazka ¢. 16 se zamé&fovala na SIDS a jeho rizikové faktory. Zeny mély na vybér ze
Sesti riznych situaci a mély zvolit ty, které podle nich mohou vést ke vzniku SIDS. Mohly

oznacit jednu ¢i vice odpovédi.

Graf 15 Rizikové faktory rozvoje SIDS
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Zdroj: vlastni

Ze 348 dotazovanych zen povazuje 276 (79%) piehrati ditéte jako zvysené riziko pro
rozvoj SIDS. 265 (76%) respondentek uvedlo jako rizikovou polohu na bfisku. Koufeni
oznacilo 263 (76%) zen. Pro 223 (64%) zen je rizikovym faktorem pred¢asné narozené dite.
Nejméné volené odpovédi byly sdileni postele s rodici, které oznacilo 29 (8%) dotazovanych
a poloha na zadech, kterou oznacilo 23 (7%) dotazovanych. Dohromady vsechny

respondentky oznacily 1079 moznosti.
Spravné moznosti byly: poloha na biisku, prehfati, piedcasné narozené dité

Nespravné odpovédi: poloha na zadech, sdileni postele s rodici

60



V otazce 17 mély respondentky ze Sesti tvrzeni oznadit jedno ¢i vice, které podle nich

uvadélo, jak spravné ukladat dité¢ do postylky.

Graf 16 Bezpecné ulozeni ditéte do postylky
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VétSina respondentek, tedy 329 (95%) oznacila, Ze by v postylce ditéte nemély byt
zadné plySové hracky, polstare ¢i deky. 325 (93%) zen souhlasi s tim, ze by dité mélo spat
na rovném a pevném povrchu. Postylku umisténou ve stejné mistnosti, ve které spi i rodice
zvolilo jako spravnou odpovéd 142 (41%) zen. Podle 13 (4%) Zen by méla byt postylka
ditéte vybavena ochrannymi mantinely a 11 (3%) Zen si mysli, Ze by mélo byt dité
vypodlozeno a fixovano tak, aby se nemohlo ve spanku ptetoc¢it a zménit polohu. Pouze 1

(0%) Zena uvedla, ze by dit¢ mélo mit pii spanku nasazenou pokryvku hlavy.

Spravné odpovédi: dit€¢ spi na rovném a pevném povrchu, postylka neosahuje

polstare, deky a plySové hracky a postylka je ve stejné mistnosti, ve které spi rodice

Nespravné odpovédi: dité ma Cepicku, je vypodlozené tak, aby se nemohlo pietocit

a zmé&nit polohu, postylka je vybavena ochrannymi mantinely
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Posledni otdzkou zamétenou na védomosti ohledné bezpecného détského spanku
byla otdzka ¢. 18. Tato otazka zkoumala, zda Zeny védi, jaka je doporucovana teplota
prostiedi pro spanek novorozenct a kojenct. Na vybér mély pét moznosti a byla mezi nimi

zahrnuta i odpovéd’ nevim.

Graf 17 Doporucenda teplota prostredi pro spdanek
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Zdroj: vlastni

Vice nez polovina zen, piesnéji 219 (63%) ze 348 dotazovanych zen zvolilo jako
svou odpovéd teplotni rozmezi 16 az 20 stupii Celsia. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo
21-23 °C, kterou oznacilo 118 (34%) zen. 11 (3%) respondentek nevi, jaka je doporucena
teplota prostiedi pro spanek. Odpovédi méné nez 15 °C a vice nez 23 °C neoznacila zadna

z dotazovanych zen.
Spravné odpovédi: 16-20 °C

Nespravné odpovédi: méné nez 15 °C, 21-23 °C, vice nez 23 °C, nevim
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Vyzkumny problém: Jsou znalosti Zen o détském spanku a jeho bezpecnosti ovlivnény

vzdélanim?
Otazky z dotazniku: ¢. 2, 15,16, 17, 18

Naésledujici tabulka znazornuje vztah vzdélani a spravné zodpovézené otdzky €. 15

(,,Vite, za jakych podminek je bezpe¢né sdilet postel s dit€tem?).

Tabulka 3 Vztah vzdeélani a spravnosti odpovédi na otazku ¢. 15

vse spravné chybné

vzdélani Cetnost % detnost %

zakladni 1 11% 8 89%
stiredoskolské s vyuénim listem 0 0% 22 100%
stredosSkolské s maturitou 15 15% 82 85%
vyssi odborné 3 11% 25 89%
vysokoskolské 50 26% 142 74%
celkem 69 20% 279 80%

Zdroj: vlastni

Z 9 (100 %) zen se zékladnim vzd€lanim jen jedna (11%) odpovédéla na celou otazku
&. 15 spravng, zbylych 8 (89%) mélo né&jakou ¢ast nebo celou odpovéd chybné. Zen
S vyucenim se zic¢astnilo vyzkumu celkem 22 (100%). Z nich zadna (0%) neodpovédéla na
celou otazku spravné. Chybné jich tedy odpovédélo 22 (100%). Ve skupiné Zen se
stiedoskolskym vzdélanim s maturitou bylo 97 (100%) respondentek. 15 (15%) odpovédélo
spravné a 82 (85%) chybné. Z celkového poctu 28 (100%) Zen s vyssim odbornym
vzdélanim odpoveédély spravné 3 (11%) zeny a chybné 25 (89%) zen. Nejpocetnéjsi skupinu
zastupovaly zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, bylo jich 192 (100%). 50 (26%) jich na
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otazku ¢. 15 odpovédélo zcela spravné, 142 (74%) odpovidalo v néjaké mife chybné.
Celkovy pocet spravné odpovidajicich z 348 Zen byl 69 (20%), chybné odpovidajicich bylo
279 (80%).

V tabulce €. 3 je zndzornén vztah mezi vzdélanim a tim, jak Zeny odpovidaly
v otazce ¢. 16 (Vite, jaké faktory mohou vést ke vzniku SIDS — syndrom nahlého amrti

kojence?).

Tabulka 4 Vztah vzdélani a spravnosti odpovédi na otazku ¢. 16

vSe spravné chybné

vzdélani Cetnost % Cetnost %

zakladni 4 44% 5 56%
stfedoskolské s vyucnim listem 3 14% 19 86%
stfedoskolské s maturitou 28 29% 69 71%
vyssi odborné 4 14% 24 86%
vysokoskolské 89 46% 103 54%
celkem 128 37% 220 63%

Zdroj: vlastni

Respondentek se zdkladnim vzdélanim se ucastnilo 9 (100%), na otazku ¢&. 16
odpoveédély zcela spravné 4 (44%) z nich. Zbylych 5 (56%) zen opovédélo nespravng, to
znamena, ze mély jednu jeji Cast Ci celou otazku chybné. Ve skupiné respondentek se
stftedoskolskym vzdélanim s maturitou bylo 22 (100%) Zen. 3 (14%) odpovedély spravné
a 19 (86%) jich odpovédélo chybné. Druha nejpocetnéjsi skupina Zen byla skupina se
sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, bylo jich 97 (100%). 28 (29%) téchto Zen
odpovédélo spravné, 69 (71%) odpovédélo chybné. Respondentek s vy$Sim odbornym
vzdélanim se castnilo 28 (100%), 4 (14 %) mély otazku €. 16 spravné, zbylych 24 (86%)

odpovéd€lo chybné. Posledni a nejpocetnéjsi skupinou vyzkumu byly zeny
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s vysokoskolskym vzdélanim, bylo jich 192 (100 %). 89 (46%) zen odpovédélo spravng, 103
(54%) odpovédelo chybné. Z celkového poctu 348 ucastnic, spravné vyplnilo otazku 128
(37%) zen, chybné odpovedélo 220 (63%) Zen.

Nasledujici tabulka znazoriiuje vztah vzdélani a spravné zodpovézené otazky ¢. 17

(Vite, jak spravné ulozit dité do postylky?)

Tabulka 5 Vztah vzdélani a spravnosti odpovédi na otazku ¢. 17

vSe spravné chybné

vzdélani Cetnost % Cetnost %

zakladni 2 22% 7 78%
stfedoskolské s vyucnim listem 2 9% 20 91%
stredoskolské s maturitou 29 30% 68 70%
vyssi odborné 11 39% 17 61%
vysokoskolské 83 43% 109 57%
celkem 127 36% 221 64%

Zdroj: vlastni

Ve skupiné respondentek se zdkladnim vzdélanim bylo 9 (100%) zen, 2 (22%)
odpovédély na celou otazku, tykajici se toho, jak ulozit dité do postylky, spravné, 7 (78%)
odpovédélo chybné. Respondentek se stfedoskolskym vzdélanim s vyucnim listem bylo
22 (100%), 2 (9%) oznacily vSechny odpovédi v otdzce 17 spravné, zbylych 20 (91%)
chybovalo. U Zen se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou mélo z celkového poctu 97
(100%) zen, spravné celou otazku 29 (30%) z nich, chyb se dopustilo zbylych 68 (70%).
Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny s vysokoskolskym vzdélanim, bylo jich 192 (100%),
spravné odpovidalo 83 (43%) vysokoSkolsky vzdélanych Zen, chybné 109 (57%).
Z celkového poctu 348 (100%) respondentek byla otazka 17. spravné vyplnéna 127 (36%)
respondentkami a chybné ji vyplnilo 221 (64%) respondentek.
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Tabulka ¢. 7 ukazuje vztah vzdélani a odpovédi na otazku ¢. 18 (Vite, jaka je

doporucena teplota prostiedi pro spanek déti?)

Tabulka 6 Vztah vzdeélani a spravnosti odpovédi na otazku ¢. 18

méné
nez 15 nad 23
°C 16-20 °C | 21-23°C °C nevim °C| spravné | chybné

vzdélani h| % | n| % |n| % | n | %|n| % | n | % |n| %

zakladni 0|0%| 4 (44% | 4 |[44%| O |[0% | 1 [11% | 4 |44%| 5 |56%

stfedoskolské
s vyucnim

listem 0[0% |12 [55% | 9 |[41%| O |[0% | 1 | 5% | 12 |55% |10 |45%

stfedoskolské

s maturitou 0|0%| 63 65% |30|31%| O |[0% | 4 | 4% | 63 |65% |34 |35%

vysSiodborné | 0 | 0% | 12 | 43% |16 |57%| O 0% | O | 0% | 12 |43% |16 |57%

vysokoskolské| O | 0% | 128 | 67% |59 |31%| O 0% | 5 | 3% | 128 |67% | 64 | 33%

n (Cetnost)
Zdroj: vlastni

Respondentky se stfedoskolskym vzdélanim z celkového poctu 9 (100%) zen
odpovédély na otazku zabyvajici se teplotou prostfedi pro spanek spravné 4 (44%) Zeny
a chybné odpovédélo 5 (56%) zen. V kategorii Zzen s vyuénim listem bylo celkem 22 (100%)
zen, 12 (55%) odpovédélo spravné, ze teplota prostiedi by méla byt od 16 do 20 stupiil
Celsia, 10 (45%) odpovédélo na otazku chybné. Ve druhé nejvétsi skupiné respondentek,
tedy Zen se stfedoskolskym vzd€lanim s maturitou, bylo 97 (100%) Zen, spravnou odpoveéd’
zvolilo 63 (65%) z nich, nespravné zvolilo 34 (35%) Zen. Respondentek s vy$§im odbornym
vzdélanim bylo 28 (100%), odpovéd’ 1620 °C jich oznacilo 12 (43%), chybné odpovidalo

16 (57%) zen. V posledni skupiné byly zeny s vysokoSkolskym vzdélanim, celkem 192
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(100%) Zen. 128 (67%) vysokosSkolsky vzdélanych Zen odpovédélo spravné, zbylych 64
(33%) odpovédelo nespravné. Z 348 respondentek odpovidalo na otazku €. 18 spravné 219

(63%) Zen a chybné otazku vyplnilo 129 (37%) zen.
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Vyzkumny problém: Z jakych zdrojt Zzeny Cerpaji informace?
Otazky z dotazniku: ¢. 22, 23, 24

Otazka 22 zjist'ovala, zda jsou zeny v porodnicich informovany o tom, v jaké poloze

novorozence ukladat ke spanku. Respondentky mély na vybér moznosti ano/ne.

Graf 18 Edukace zen o ukladani ditéte ke spanku v porodnicich
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Zdroj: vlastni

185 (53%) Zen odpovédélo, ze nebyly v porodnici edukovéany o tom, v jaké poloze
by mély novorozence ukladat ke spanku. Zbylych 163 (47%) zen edukovano bylo.
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Otazka 23 se soustiedila na zeny, které uvedly, ze byly v porodnici informovany
0 tom, v jaké poloze ukladat novorozence ke spanku. Zajimalo nas, jaka poloha jim byla
doporudena. Zeny mohly volit ze &tyf moznosti, &tvrta odpovéd’ jiné zenam umoziiovala

napsat vlastni odpoveéd'.
Graf 19 Porodnici doporucend poloha k ukladani novorozence ke spanku
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 163 Zen, které byly v porodnici edukovany o poloze vhodné ke
spanku novorozenct, 96 (59%) uvedlo, Ze jim byla doporucena poloha na boku. 61 (37%)
zendm bylo doporuceno ukladat novorozence do polohy na zada. Poloha na bfiSe nebyla
doporucena ani jedné respondentce. Moznost jiné zvolilo 6 (4%) Zen. Konkrétni odpovédi

znély:
,»Na bok a lehce vyvysené. Nase miminko hodné zvracelo, na zddech se nam dusila.*.
,»Vyvysena postel.

,»V porodnici mi bylo feceno, ze mam dité ulozit vZzdy na zada a v ptipad¢, ze uz se

umi samo otocit tak pfipadné otoceni ve spanku uz neni nebezpecné.

,ObdrzZela jsem letacek, ve kterém je doporuceno ukladat na zada. Sestry instruovaly

k pokladani na bok a stfidat. Na tenhle rozpor jsem se jich neptala.*
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,»Na zada, trochu ke strané, kdyby blinkala, aby to Slo ven.*

,»Do vlastni postylky na monitor dechu, ktery funguje pouze, kdyz je dité na zadech.*.
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Dvacatou c¢tvrtou otazkou byly Zeny dotazovany, z jakych zdroji nejéastéji Cerpaji
informace o spanku novorozencli a kojenct. Respondentky mohly volit ze 7 moznych

odpovédi a bylo jim umoznéno oznacit vice nez jednu odpovéd'.
Graf 20 Zdroje informaci o détském spanku

400

350 340
300

250

200

150

104
100
57 63 68
50 33
| [——

internet, rodina pratelé pediatr porodni dula knihy
socialni sité asistentka

Zdroj: vlastni

Nejcastéji respondentky Gerpaji informace z internetu a socialnich siti. Tuto moznost
uvedlo 340 (98%) Zen. Jako druhou nejcastéjsi odpovéd’ Zeny volily knihy. Tuto moZnost
oznacilo 104 (30%) zen. 68 (20%) zen odpovéedelo, ze Cerpaji informace od svého pediatra.
Pratele uvedlo jako svou odpovéd 63 (18%) zen. 57 (16%) zen uvedlo, ze ziskava informace
od rodiny. Porodni asistentku uvedlo 33 (9%) Zen a dulu 12 (3%) Zen. Celkem respondentky

oznacily 677 moZnosti.
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Cil 3: Zjistit, zda Zeny sdileji postel se svym ditétem, a jaké maji diivody k jeho praktikovani
¢1 nepraktikovani. Zjistit, zda maji zeny, které¢ sdileji lizko se svym ditétem pro spanek,
védomosti o tom, jak sdileni postele praktikovat bezpecné a zda dodrZzuji doporuceni

vztahujici se ke spole¢nému spanku.

Vyzkumny problém: Sdileji zeny postel se svym ditétem? Jaké faktory je k takovému
rozhodnuti vedly?

Otazky z dotazniku: ¢. 12, 13, 14

V otdzce 12 mély respondentky uvést, zda se svym ditétem sdili postel ¢i nikoli.

Odpovéd’ byla formou ano/ne.

Graf 21 Sdileni postele
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Zdroj: vlastni

Vice nez polovina respondentek, presnéji 232 (67%) sdili se svym ditétem pii spanku

lizko. 116 (33%) Zen s ditétem lizko nesdili.
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Ttinactd otdzka byla urena zenam, které uvedly, ze praktikuji sdileni postele se
svym ditétem. Zeny byly dotazovany, na diivody, které je k rozhodnuti sdileni postele vedly.
Respondentky mély na vybér z Sesti odpoveédi a mohly oznadit jakékoliv tvrzeni, se kterymi

se ztotoznuji. Sestd moznost umoznovala zenam vypsat jiné motivy.

Graf 22 Motivy ke sdileni postele
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Zdroj: vlastni

Nejcastéji respondentky udéavaly, ze diivodem sdileni postele je usnadnéni no¢niho
kojeni. Tuto odpovéd’ oznacilo 173 (75%) zen z 232, které sdili postel se svym ditétem.
Druhou nej¢astéji volenou moznosti byl komfort spojeny s tim, ze nemusi vstavat k postylce.
Celkem tuto odpovéd oznacilo 141 (61%) zen. 116 (50%) Zen uvedlo, Ze je pro né sdileni
luzka s ditétem pfirozené. 88 (38%) Zen uvedlo, Ze motivem ke sdileni liizka jim byl pocit
bezpedi, stejny pocet zen oznacilo, Ze tak maji dité¢ vice pod dohledem. Celkem 41 (18%)
zen, vyuzilo moznosti napsat vlastni motiv a zvolilo moznost jiné. Respondentky nejéastéji
psaly, ze spole¢ny spanek v posteli vyzaduje jejich dité. V postylce se Casto budi, breci
a nechce v ni spat a pfi sileni postele 1épe spi. Nékteré zeny zminily jednodussi uspavani,
napiiklad u kojeni. Jednou z odpovédi bylo také, ze zeny zazivaji pti sdileni krasné pocity.
Déle Zeny psaly, ze sdileni lizka vyuzivaji pfi nemoci ditéte, nebo z néjakych jinych
zdravotnich duvodu. Také zaznélo, ze divodem sdileni postele jsou mimo jiné i omezené

bytové moznosti.
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Konkrétni odpovédi znély:

,Dite samo v postylce nevydrzi, neustale se budi.*

»Sdilime ji dle ptilezitosti, nékdy spi sama, nékdy vylozené vyzaduje byt s nami.
,,VyZzaduje to sama, kdyZ usne, piendame ji nebo si ji nechame u sebe.*

,,Nechtél byt v postylce — fev, nespavost. Pfendat po usnuti nelze, okamzité se

probudil.*

,,Nebyla to nase volba, ale volba nasi dcery, od pul roku spi s nami a do postylky ji

proste nejde premistit. Je to 1 ulehCeni, protoze se ¢asto budi.*
»Moje dité¢ odmital spat ve své postylce, ackoliv je pfistavéna k nasi posteli.*
,,Dité to tak vyzadovalo, pteuceni na postylku nam trva dlouho.*
,,Dite nechce obcas spat ve své postylce.*
,,Dité to vyzaduje, samo si pieleze k ndm z postylky.«
»Nechce spat sama v postylce, brec¢i tam (spi tam pouze vyjimecné).*
.,V postylce breci, dokud si ji nevezmu k sobé.*
,.Neékdy nechce spat samo v postylce.*
,,Syn jinak spat nechce.*

,»,Budi se v noci a uz odmitd usnout v postylce — stale se zveda, ktici atd, coz v bytovce

radé&ji ustoupim a vezmu ho k sobg, aby byl klid.*

,Miminko odmita spat, kdyz nejsem s nim, mé lehky spanek a vzbudim ho, i kdyz se

od né&j odtahnu, natoz abych ho odlozila do postylky.*
,,Lépe miminko spi, nebudi se tak ¢asto. Spise vibec.*

n

,Dité jinak nebylo schopné spat, neustale se budilo a plakalo. Pivodné jsem

planovala" mit dité ve své vlastni postylce v t€sné blizkosti t& mé.*
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»Dcera od prvnich dni vyzaduje spani se mnou. V postylce se hned pii polozeni
budila.«

,Miminku je tak dobfe, méné se budi, je spokojené a je to pro n¢j to nejpiirozené;si.

Dalsi divod je, ze je mi to piijemné, zazivam krasné pocity.*
,,PT1 snaze o ulozeni do postylky se budilo.*
,»Lépe spi.
,Dité spi 1épe.«
,Uspani je jednodussi.
,,uUspani u kojeni.*
,Dité je klidngjsi.*
,,UtiSeni ditéte.
K ranu uz ve své postylce neusne, ale kdyz si ho vezmu k sobé¢, tak spime do 9.
,,Je to pfirozené pro dité.*

,Kvuli nedostatku spanku a neuvétitelné tinaveé. Nebylo realné vydrzet pii neustalém

noc¢nim kojeni byt vzhtru.*
,»Méné prerusovany nocni spanek diky podiimovani u kojeni.*

,Usind v postylce, béhem noci se n€kolikrat koji a jelikoz uz je tézky, nechdvam si

ho po druhém kojeni u sebe.*

,U kojeni jsem usinala a mald se naucila spat u mé¢. Byla bych radsi, kdyby spala ve

Ssvé postylce.*

., VEtsinou spi v postylce, se mnou pouze pii nemoci, bolestmi zoubkt, nebo kdyz ma

Spatnou noc (pomérné malo, ale stava se).*

»Dusilo se, takze kvili rychlé pohotovosti.*
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,Pti zdravotnich trablech byl u nas a uz zistal, ze zacatku jsem byla nervni, ale

postupné¢ se stalo pfirozené.
,»Vstavani kvili jizveé po CS nékolikrat za noc bylo dost bolestiveé.*
,Potiebuje me citit u sebe a mit moznost se pritulit®
,,Vzajemna blizkost.*
,,Je to krasné vzbouzet se vedle sebe.
,,Klidngjsi dit€ a omezené bytové prostorové moznosti.*

,Do postylky by se vzhledem k vyssi porodni vaze a velikosti jiz obtizn¢ vchazel.
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Otazka 14 se zaméfovala na Zeny, které postel se svym ditétem nesdili. Tyto Zeny
byly dotazovany na diavody, které je vedly k tomu nesdilet postel s ditétem. Otazka byla
konstruovana podobné jako otazka 13. Zeny mély na vybér osm tvrzeni a mohly oznagit ta,

se kterymi se ztotoznuji. Devata odpoveéd’ davala Zenam prostor uvést dalsi dvody.

Graf 23 Motivy k nesdileni postele
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Zdroj: vlastni

Ze 116 zen, které s ditétem nesdili lizko pro no¢ni spanek jich 78 (67%) uvedlo, ze
sdileni lizka nepovazuji za bezpecné, maji obavy ze zalehnuti ditéte nebo z jeho uduseni.
Vice nez polovina, 61 (53%) respondentek, jako divod pro¢ nesdili postel uvedlo, Ze
nemohou pouzivat monitor dechu. 45 (39%) zen by se nevyspalo kvalitné. 26 (22%) zen
uvadi, Ze nema vhodné a bezpeéné prostiedi pro sdileni lizka s ditdtem. Zen, které se boji,
aby dité poté chtélo spat ve své vlastni posteli az bude vétsi, je 25 (22%). 9 (8%) zen o této
moznosti pro spanek svych déti nikdy neuvazovalo. Nejméné volenou odpovédi bylo, Ze pii
sdileni lazka by nemély soukromi, oznadilo ji 6 (5%) respondentek. Moznost ,,Partner s tim
nesouhlasi* neoznacila Zadna respondentka. 8 (7%) respondentek napsalo sviij vlastni ditvod
nesdileni ltizka. Zeny nejcastéji udavaly, Ze dité spoleény spanek nevyzaduje a je spokojené
v postylce. Také zminovaly, ze dité¢ je v postylce klidnéjsi a méné se budi. Konkrétni

odpovédi byly:

,Prekvapivé to budi dité.*
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,Dite spi klidn€ v postylce, nebudi se a nema potiebu byt u mé. Pokud ma néjaky

problém, do postele k sobé bych ho vzdy vzala.*
,Dcera spole¢ny spanck nevyzaduje, spinka sama v postylce.

»Zkouseli jsme to, nicméné dcefi to nevyhovovalo, potfebuje mit sviij prostor a spi

klidngji.*
,D1ité spi spokojené vedle nasi postele a taky nekojim.*

,,Mé dité to nevyzaduje. Kdyz jsem kojila a dala di ji do postele tak hned po jidle

chtéla zase zpét k sob€. Tim padem nevidim divod ji to ucit.*

,»Plus bych rada zachovala postel jako nasi spole¢nou véc s manzelem, kdy mame

¢as na sebe a mtizeme se pfitulit pouze my dva.*

,,Sdilim postel s tiiletou, bezpec¢nost pro miminko (6 tydnu) nejsem schopna zatim

zajistit + je zatim v postylce (ptiraZzena u) spokojené.«
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Vyzkumny problém: Védi Zeny sdilejici postel, jak sdilet postel bezpecné? Koji své dité?

Koufi?
Otazky z dotazniku: ¢. 12, 15, 19, 21

Otazka ¢. 15 ovéfovala znalosti Zen v oblasti bezpe¢ného sdileni lizka
S novorozencem Ci kojencem. Zajimalo nds, jak odpovidaly zeny, které se svym ditétem
postel sdileji a zda védi, za jakych podminek je bezpeéné sdilet postel. Respondentky mély
na vybér ze sedmi moznych tvrzeni. Mohly oznacit jedno ¢i vice tvrzeni, o kterych si mysli,

7€ jsou spravna.

Graf 24 Znalosti zen sdilejicich lizko o zasaddch bezpecnosti pri sdileni hizka
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Z celkového poctu 232 Zen, které sdili postel se svym ditétem, jich pouze 56 (22%)
odpovédélo spravné na celou otazku. Podle 173 (75%) Zen by ani jeden z rodicu sdilejicich
1zko nemél koufit. Ze mé byt dité ulozeno vzdy na zada, ozna&ilo 160 (69%) Zen. Podle
153 (66%) zen by mélo dité leZzet mezi matkou a okrajem postele. 76 (33%) respondentek si
mysli, Ze by dit€ mélo spat mezi rodici uprostied postele. 18 (8%) zen oznacilo odpovéd’:
dit¢ je ke spanku ulozené vzdy na bok. Stejny pocet zen, tedy 18 (8%), uvedl, ze by diteé

meélo spat v hnizdecku.
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V nésledujicim grafu ¢. 27 je znazornéno kolik Zen sdilejicich postel koji své dité.

Graf 25 Kojeni a zeny, které sdili hizko
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 232 respondentek, které sdili svou postel s novorozencem ¢i
kojencem jich 205 (88%) uvedlo, ze sv¢ dité koji. Zbylych 27 (12%) zen své dité nekoji.
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V grafu €. 28 je znazornéno kolik Zen sdilejicich lizko se svym ditétem koufi.

Graf 26 Koureni a Zeny, které sdili lizko
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Z grafu vyplyva, ze 222 (96%) zen, které sdileji lazko nekoufi. 10 (4%) respondentek

zZ celkového poctu 232 Zen, které uvedly, ze sdileji postel se svym ditétem, kouii.
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12 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Hlavnim cilem vyzkumu bakalaiské prace bylo zjistit, jaky je soucasny trend ve
spanku novorozencu a kojenci, a jak jsou zeny o problematice détského spanku a jeho

bezpecnosti informovany.

Otazky zahrnujici demografické udaje:

Tyto otdzky byly v dotazniku tfi a zjistovaly zakladni informace o respondentkach.

Dotaznikového Setfeni se nejCastéji ucastnily Zeny ve véku 21 az 30 let (218; 63%)

s vysokoskolskym vzdélanim (192; 55%) majici jedno dité (264; 76%).

Cil 1: Zjistit, jak a v jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych Zen.
Vyzkumny problém: Jak spi novorozenci/kojenci ¢eskych Zen?

Otazky z dotazniku: ¢. 4,5, 6,7, 8,9

Otazka €. 4 zjistovala, kam jsou déti ukladany ke spanku. Z 348 respondentek uvedlo
142 (41%), Ze se svym ditétem spi v posteli. DalSich 89 (26%) respondentek kombinuje
spole¢ny spanck se spankem v postylce. Postylka v blizkosti matky je také mezi
obliben¢jsimi spankovymi uspotfadanimi, konkrétné tuto moznost zvolilo 83 (24%) Zen.
Mezi mén¢ populdrni patii: postylka v samostatném pokoji (16; 5%) a postylka ptipevnéna
bez bocnic k posteli rodich (15; 4%). 3 (1%) respondentky vyuzily moZnost napsat vlastni
odpovéd..

Dale nas zajimalo, co je obsahem détské postylky, coz zjistovala otdzka €. 5. Bézné
predméty, jako matrace (340; 98%) a prostéradlo (330; 95%), uvedla vétSina respondentek.
Nésledovala lehka deka (98; 28%), dale mantinely (95; 27%), pefinka (87; 25%), hnizde¢ko
(67; 19%), polstar (65; 19%), plySové hracky a muchlacek (45; 13%).

Otazky 6, 7 a 8 zkoumaly, Vv jaké poloze jsou déti ukladany ke spanku. Poloha na
zadech je nejvyuzivangjsi, 203 (58%) z 348 dotazovanych oznadilo, ze v této poloze uklada
své dit¢ ke spanku vzdy. Naopak nejméné vyuzivand je poloha na btisku. 302 (87%) zen
uvedlo, Ze polohu na btisku nikdy pro spanek svého ditéte nevoli. Poloha na boku je o néco

vyuZzivanéjsi neZ poloha na biisku. Pouze 123 (35%) Zen uvedlo, Ze ji nikdy nevyuzivaji.
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Otazkou €. 9 jsme zjiStovali v ¢em nebo pod ¢im déti spi. Jako nevyuzivanéjsi se
ukazal spaci pytel, ktery oznacilo 141 (41%) zen. Nésledovala deka (99; 28%), dale pouze
obleceni (76; 22%), zavinovacka z lehkého materidlu (26; 7%) a pétrova zavinovacka (6;
2%).

Vyzkumny problém: V jakych podminkach spi novorozenci/kojenci ¢eskych zen?
Otazky z dotazniku: 19, 20, 21

Otazkou €. 19 jsme zkoumali, zda dotazované zeny kouii. Z 348 respondentek je 324
(93%) nekuracek. 24 (7%) zen uvedlo, ze koufi.

Otazka ¢. 20 byla zamétena na koufeni dalSich ¢lenti domacnosti. 275 (79%) Zen
uvedlo, ze nikdo z dalSich ¢lentt domacnosti nekouii a 73 (21%) uvedlo, Ze ano. Ukazalo se,
ze 270 (78%) z 348 domacnosti je zcela nekutackych. Ze 78 (22%) doméacnosti, ve kterych
se koufi, koufi Castéji pouze otec ditéte (nebo jina osoba), a to v 54 (69%) doméacnostech.

Ptipadu, kdy koufi pouze zena, bylo pouze 5 (6%).

Otazkou ¢. 21 jsme se Zen ptali, zda koji. 271 (78%) zen koji a pouze 77 (22%) své

dit¢ nekoji.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem. Zjistit, zda
je informovanost Zen v oblasti détského spanku a jeho bezpecnosti ovlivnéna vybranymi

faktory. Zjistit, z jakych zdroji Zeny Cerpaji informace.
Vyzkumny problém: Jaké jsou znalosti Zen v souvislosti s bezpe¢nym détskym spankem?
Otazky z dotazniku: ¢. 10, 11, 15, 16, 17, 18

Otazka ¢. 10 zjiStovala, zda respondentky védi, co znamena pojem spolecny spanek.
Z 348 respondentek tento pojem znd 197 (57%) zen. 151 (43%) respondentek uvedlo, ze
pojem spole¢ny spanek nezna. Navazujici otazka se zamétovala na zeny, které uvedly, ze
tento pojem znaji a zjiStovala, zda je jejich tvrzeni opravnéné. Nejcastéji Zeny uvadely, ze
se jedna o spanek ditéte a rodi¢e/matky ve spoleéné posteli (87; 44%). Mezi dal$imi astymi
definicemi byly: spanek ve spole¢né posteli za dodrzeni pravidel bezpeénosti (21; 11%), dité
spi v jedné mistnosti s rodiéi, at’ uz ve spolecné posteli nebo v postylce na dosah ruky (18;

9%), spole¢ny spanek ditéte s rodici (17; 9%).
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Otazka ¢. 15 byla zamétfena na védomosti Zen v oblasti bezpe¢ného spolecného
spanku. Zeny jsme pozadali, aby oznadily podminky, které pokladaji za bezpeéné pfi sdileni
postele. Nejcastéjsi odpoveéd’ byla oba rodice jsou nekuiaci, oznacilo ji 230 (66%) zen. Dalsi
Castou odpovédi bylo, ze je dité ulozené v poloze na zadech (220; 63%). Néasledovaly
odpovédi: dité spi mezi matkou a partnerem (135; 39 %), dité spi mezi matkou a okrajem
postele (98; 28 %), dit€ spi v hnizdecku (48; 14%), dit¢ je ulozené do polohy na boku (25;
7%) a staci pokud je nekufacka matka (3; 1%).

Otazkou ¢. 16. jsme ovéfovali znalosti Zen o rizikovych faktorech SIDS. Mezi
nejcastéjSimi odpovéd’'mi bylo prehtati (276; 79%), poloha na biisku (265; 76%), koufeni
(263; 76%) a predCasné narozené dité (223; 64%). Mezi ty méné volené moznosti pattily

poloha na zadech (23; 7%) a sdileni postele (29; 8%).

Otéazka ¢. 17 zjiStovala, zda zeny védi, jak bezpecné ulozit dit€ do postylky. Nejvice
se opakovala odpovéd’, Ze v postylce nemaji byt polStafe, deky a plySové hracky, oznacilo ji
329 (95%) Zen. Dalsi castou odpovédi bylo, ze dit€ ma spat na rovném a pevném povrchu
(325; 93%). Nasledovaly odpovédi: postylka je umisténa ve stejné mistnosti, ve které spi
rodice (142; 41%), postylka je vybavena ochrannymi mantinely (13; 4%), dit¢ je
vypodloZené, tak aby se nemohlo ptetocit (11; 3%) a dité ma Cepicku (1; 0%).

Otazka €. 18 se Zen ptala, zda védi, jaka je doporucena teplota prostfedi pro spanek.
Spravnou odpoveéd’ 16—20 °C oznacilo 219 (63%) zen. Dalsi moznosti byly: méné nez 15 °C
(0; 0%), 21-23 °C (118; 34%), vice nez 23 °C (0; 0%) a nevim (11; 3%).

Vyzkumny problém: Jsou znalosti Zen o détském spanku a jeho bezpecnosti ovlivnény

vzdélanim?
Otazky z dotazniku: ¢. 2, 15,16, 17, 18

Prostiednictvim otézek 2 a 15 jsme hodnotili vztah vzdélani a znalosti o bezpecnych
podminkach pro sdileni postele. Celkovy pocet spravnych odpovédi byl 69 (20%)
a chybnych 279 (80%). Za chybnou odpovéd bylo povazovano, pokud respondentka
oznadila jednu ¢&i vice znespravnych moznosti ¢i neoznacila ty spravné. Nejvice
informované jsou zeny s vysokoskolskym vzdélanim, 50 (26%) téchto respondentek
s maturitou, jejich usp&snost byla 15% (15 respondentek). Uspé&$nost u Zen s vyssim
odbornym vzdélanim byla 11% (3 respondentky), stejn¢ tak u zen se zakladnim vzdélanim
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(1 respondentka). Nejméné znalosti maji Zeny se stfedoskolskym vzdélanim s vyucenim,

jejich uspésnost byla 0% a zadna z respondentek neodpovédéla spravné.

Pomoci otazek ¢. 2 a 16. jsme zjist'ovali vztah vzdélani a znalosti rizikovych faktord
SIDS. Celkova informovanost byla 37% (128 respondentek vyplnilo otdzku zcela spravng).
Nejveétsi uspeSnost mély zeny s vysokoSkolskym vzdélanim a to 46% (89 respondentek).
Druha nejinformovanéjsi skupina byly Zeny se zakladnim vzdélanim s 44% (4 respondentky)
Uspésnosti. Nasledovala skupina zen se stiedo$kolskym vzdélanim s maturitou s 29% (28
respondentek) a dale Zeny s vys$$im odbornym vzdélanim se 14% (4 respondentky) a zeny

se stiedoskolskym vzdélanim s vyucenim také se 14% (3 respondentky).

Prostfednictvim otdzek ¢. 2 a 17 jsme mapovali znalosti Zen v oblasti bezpecného
ukladani ditéte do postylky. Celkova tispésnost byla 36% (127 respondentek odpovédelo na
otazku zcela spravné€). Nejvice informované jsou zZeny s vysokoSkolskym vzdélanim,
spravné odpovedelo 43% (83) respondentek. Nasledovala skupina zen vys$S§im odbornym
vzdélanim, jejich usp&snost v této otazce byla 39% (11 respondentek). Zeny s maturitou
mély uspéSnost 30% (28 respondentek) a Zeny se zdkladnim vzdélanim 22% (2
respondentky). Nejméné informované jsou zeny s vyucenim, jejich uspéSnost byla 9% (2

respondentky).

Jsme si védomi toho, Ze v jednotlivych kategorii zen rozdélenych podle vzdélani neni
pocet respondentek rovnomérné rozlozen. A skupiny zen s vy$$im odbornym vzdélanim,
sttedoskolskym vzdélanim s vyuc¢enim a zakladnim vzdélanim maji malé zastoupeni oproti

zbyvajicim dvéma skupindm. Z toho diivodu nemuseji byt nékteré vysledky vypovidajici.

Syntézou otazek ¢. 2 a 18 jsme zjiStovali znalosti zen v oblasti doporucené teploty
prostiedi pro spanek. Nejvetsi informovanost byla ve skupiné Zen s vysokoskolskym
vzdélanim, jejich GspéSnost pii odpovidani na otazku €. 18 byla 67% (128 respondentek).
uspésnosti (63 respondentek odpovédelo spravng). Stale nadpolovicni GspéSnost mély Zeny
s vyu€enim S 55% (12 respondentek). Nejhtife odpovidaly Zeny se zdkladnim vzdélanim

sed44% (4 Zeny) a zeny s vy$§im odbornym vzdélanim se 43 % (12 Zen).
Vyzkumny problém: Z jakych zdroji Zeny Cerpaji informace?

Otazky z dotazniku: ¢. 22, 23, 24
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Otazka ¢. 22 zjistovala, zda jsou Zeny v porodnicich edukovany o vhodné poloze pro
spanek novorozence. 185 (53%) Zen v porodnici edukovéano nebylo, 163 (47%) edukovano

bylo.

Zenam, které edukovany byly, byla uréena otazka &. 23. Zjistovala, jaka poloha jim
byla doporucena. 96 (59%) zenam bylo doporu¢eno ukladat novorozence na bok. Poloha na
zadech byla doporucena 61 (37%) zenam a na biiSku Zadné (0%). 6 (4%) respondentek

zvolilo moZnost jiné.

Otazkou ¢. 24 jsme se zen ptali z jakych zdroji ziskavaji informace o spanku
novorozencl a kojencti. Nejcastéji respondentky uvadély internet a socidlni sité (340; 98%).
Dalsi ¢astou odpovédi byly knihy (104; 30%). Dale: pediatr (68; 20%), piatele (63; 18%),
rodina (57; 16%), porodni asistentka (33; 9%) a dula (12; 3%).

Cil 3: Zjistit, zda zeny sdileji postel se svym ditétem, a jaké maji divody k praktikovani ¢i
nepraktikovani sdileni lizka. Zjistit, zda maji zeny, které sdileji lizko se svym ditétem pro
spanek, védomosti o tom, jak sdileni postele praktikovat bezpecné a zda dodrzuji doporuceni

vztahujici se ke spole¢nému spanku.

Vyzkumny problém: Sdileji Zeny postel se svym ditétem? Jaké faktory je k takovému

rozhodnuti vedly?
Otazky z dotazniku: ¢. 12, 13, 14

Otéazka €. 12 zjiStovala, zda zeny sdileji se svym ditéte liizko. Vice nez polovina

respondentek, konkrétné 232 (67%) zen sdili [izko. 116 (33%) lGzko nesdili.

Otazka €. 13 byla ur€ena Zenam, které v pfedchozi otazce uvedly, Ze postel s ditétem
sdili. Snazili jsme se zmapovat, jaké divody je ke sdileni vedly. Nejvice se opakoval divod
usnadnéni no¢niho kojeni (173; 75%). Nasledovaly odpovédi: komfort (141; 61%), je to pro
mé ptirozené (116; 50%), pocit bezpeci (88; 38%), mam dité vice pod dohledem (88; 38%).
41 (18%) respondentek napsalo svou vlastni odpoveéd’. Mezi nejcastéjsi diivod se fadilo, ze

sdileni vyzaduje dit¢, jinak breci, nespi a ¢asto se budi.

Otéazka €. 14 byla naopak zamétena na respondentky, které postel se svym ditétem
nesdili. Zjistovali jsme, jaké motivy je k takovému rozhodnuti vedly. Nejcastéji zeny
uvadely, Ze sdileni lizka nepovazuji za bezpecné. S timto tvrzenim se ztotoZnilo vice nez ¥

respondentek (78; 67%). Dale Zeny uvadély, ze nemohou pouzivat monitor dechu (61; 53%).
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Nésledovala tvrzeni: nevyspala bych se kvalitné (45; 39%), nemame vhodné prostiedi pro
sdileni postele (26; 22%), dité¢ by pozdé¢ji nechtélo spat ve vlastni postylce (25; 22%), nikdy
jsem o této moznosti nepfemyslela (9; 8%), neméla bych soukromi (6; 5%). 8 (7%)
respondentek napsalo svou vlastni odpovéd’. Mezi nejcastéjsi divody se fadilo, Ze dité

sdileni postele nevyzaduje a spanek v postylce mu vyhovuje vice.

Vyzkumny problém: Védi Zeny sdilejici postel, jak sdilet postel bezpecné? Koji své dité?

Koufi?
Otazky z dotazniku: ¢. 12, 15, 19, 21

Syntézou otazek ¢. 12 a 15 jsme mapovali znalosti zen, které se svym ditétem luzko
sdili. Zjistovali jsme jaké maji znalosti o tom, jak tento spanek praktikovat bezpecné.
Odpovidalo 232 zen sdilejicich ltizko. Uspé$nost pii odpovidani byla 22%, coz znamena Ze
pouze 56 Zen odpovédelo na otdzku €. 15 zcela spravné. 153 (75%) Zzen odpovédelo spravng,
7e rodi¢e maji byt nekutéaci a 160 (69%) zen, Ze ma byt dité ukladané do polohy na zadech.
Podle 153 (66%) Zzen by mélo dité lezet mezi matkou a okrajem postele. 76 (33%)
respondentek si mysli, Ze by dit€¢ mélo spat mezi rodi¢i uprostied postele. 18 (8%) Zen
oznacilo odpovéd’: dité je ke spanku ulozené vzdy na bok. Stejny pocet Zen, tedy 18 (8%)

uvedlo, Ze by dit€¢ mélo spat v hnizdecku.

Syntézou otazek ¢. 12 a 21 jsme mapovali, kolik Zen sdilejicich lazko své dité
zaroven 1 koji. Koji 205 (88%) respondentek z celkového poctu 232 Zen. Jen 27 (12%) jich

dité, se kterym sdili lizko nekoji.

Pomoci otazek €. 12 a 19 jsme zjist'ovali, zda Zeny sdilejici 10zko kouti. 222 (96%)
zen uvedlo, ze jsou nekufacky. Pouze 10 (4%) respondentek sdilejicich lizko s ditétem

koufi.
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DISKUZE

V této bakalarské praci se zabyvame spankem novorozenci a kojencti, doporu¢enimi
pro jeho bezpecénost, syndromem nahlého umrti kojence, spoleénym spankem a spankovym
tréninkem. Ve vyzkumu jsme se zaméfili na to, jak a v jakém prostiedi spi novorozenci
a kojenci v Ceské republice. Déle nas zajimala uroven informovanosti Zen v oblasti

bezpecného détského spanku.

Hlavnim cilem naSeho vyzkumu bylo analyzovat souasny trend ve spanku
novorozencl a kojencl a zhodnotit tirovenl informovanosti Zen vV problematice détského
spanku a jeho bezpecnosti. Pro aktuélnost dat jsme oslovili zeny s détmi do jednoho roku
véku prostiednictvim online dotazniku. Do vyzkumu se zapojilo 348 respondentek, coz
poskytlo rozsahly soubor dat pro analyzu a interpretaci vysledkd. Pro potieby vyzkumu jsme

stanovili 3 dil¢i cile a 7 vyzkumnych problémd.

Nejvétsi zastoupeni ve vyzkumu mély zeny ve veékové Kategorii 21 az 30 let
s vysokoskolskym vzdélanim a s jednim ditétem. Vysokoskolsky vzdélané zeny tvotily 55%

ze vsech oslovenych respondentek.

Prvni diléi cil byl zaméfeny na zjisténi, jak a v jakych podminkach spi
novorozenci/kojenci v ¢eskych domacnostech. Z vysledkti dotaznikového Setieni vyplyva,
7e 7zeny nejcastéji voli jako misto pro spanek svych déti sdilenou postel (41%), anebo sdileni
postele kombinuji se spankem ditéte v jeho vlastni postylce (26%). Z toho lze usoudit, Ze
67% respondentek v rizné mife sdili lazko s novorozencem nebo kojencem. Tento vysledek
vyrazné pied¢il nase o¢ekavani, nebot’ sdileni postele nadale zistava, i pfes zvySovani

informovanosti, velice kontroverznim tématem ve spole¢nosti.

Pokud porovndme nas vysledek se studii, ktera probihala ve Spojenych statech
americkych mezi lety 2009-2015, zjistime, Ze jsme dosahli podobného, ackoliv o néco
vyssiho procenta sdileni Iizka mezi rodic¢i a détmi. V této americké studii bylo zjisténo, ze
sdili s ditétem lazko 61% zen. (Bombard et al, 2018, s. 41)

Ze ziskanych dat se také da vycist, Ze skupinou Zen, které se nejcastéji kloni ke
sdileni postele, jsou vysokoskolsky vzdélané zeny. Tuto skute¢nost miizeme pravdépodobné
prisoudit jejich schopnosti 1épe vyselektovat relevantni informace a zaujmout ke sdileni

lazka vlastni nezaujaty postoj. Je téeba si vSak uvédomit, ze tyto poznatky mohou byt
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ovlivnény velikosti vyzkumného vzorku Zen s vysokoSkolskym vzdélanim ve srovnani

s ostatnimi kategoriemi.

Dale jsme zkoumali, jaké pfedméty jsou umistovany do postylky ¢i do prostoru, kde
déti spi, a jak Casto se v postylce vyskytuji. Zjistili jsme, Ze m&kké lizkoviny a jiné mekké
predméty jsou do postylek ptidavany v rozmezi mezi 13-28%. Mezi uvadénymi piedméty
byly: lenka deka, kterou uvedlo jako soucast postylky 28% respondentek, dale mantinely
(27%), petinka (25%), hnizdecko (19%), polstar (19%) a plySové hracky (13%).

Je dulezité zduraznit, Ze bezpecna postylka obsahuje pouze vhodnou matraci a pevné
uchycené prostéradlo. Jakykoliv dalsi predmét mize zakryt ditéti hlavu a dychaci cesty

a vyustit v SIDS. (www.lullabytrust.org.uk, 2024a)

Pokud opét porovname naSe vysledky se studii provedenou v USA, zjistime, Ze
vyskyt téchto predmétt v postylkéach je v Cesku vyrazné vyssi. V této konkrétni studii se
ukazalo, Ze nejcastéji umistovanym piredmétem do postylky jsou mantinely (19%),
nasledovany pefinkou/tlustou dekou (18%), polstatem (7%) a plySovymi hrackami (3%).
(Bombard et al, 2018, s. 42)

Dalsim zjisténim bylo, Ze jsou déti nejéastéji ukladany ke spanku v poloze na zadech,
konkrétné 58% respondentek uvedlo, Ze takto vzdy umist'uji své dité ke spanku. Piekvapivé

je, ze 4% zen své déti v poloze na zadech neukladaji nikdy a 4% jen vyjimeéné.

Vv v

26% zen uklada v poloze na boku dité ke spanku bézné (Casto ¢i vzdy). Je mozné, ze
tyto Zeny maji, naptiklad kvili zdravotnim potizim ditéte, doporuc¢enou polohu na boku

pediatrem.

Déti nejcastéji spi ve spacim vaku (41 %), coz pravdépodobné souvisi s jeho
zpopularizovanim prostfednictvim socidlnich siti. Spravné zvoleny vak jednoznacné

moznost vyuzivaji, povazujeme za pozitivni krok v pted.

Rovnéz jsme se zajimali o prostiedi, ve kterém novorozenci a kojenci spi. Vzhledem
K tomu, ze je koufeni uvedeno mezi rizikovymi faktory souvisejicimi se vznikem SIDS, ptali
jsem se zen, zda koufi. VétSina oslovenych Zen jsou nekufacky (93%), a i jejich partnefi
nekouii (79%). Ve vysledku se ukazalo, ze vice nez tfi Ctvrtiny domacnosti je zcela

nekufackych. V piipadé, ze se v domacnosti koufi, nejéastéji koufi partner zeny (69%). Jako
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limitaci vnimame, Ze jsme se v dotaznikovém Setfeni neptali i na elektronické cigarety.
Podobné vysledky uvadi ve své bakalaiské praci i Monika Svadlenkova (2023, s. 46).

Nekutacek v jejim vyzkumu bylo 94%.
Také jsme zjistili, Ze vice neZ tfi Ctvrtiny Zen své déti koji.

Druhym dil¢im cilem bylo analyzovat, jaké jsou znalosti Zzen v souvislosti
s bezpe¢nym détskym spankem a z jakych zdroju Cerpaji informace. A také zjistit, zda je

informovanost zen v oblasti détského spanku a jeho bezpecnosti ovlivnéna vzdélanim.

Prostfednictvim vyzkumu jsme zjistili, Ze vice nez polovina dotazovanych zen (57%)
si mysli, Ze védi, co znamena pojem spolecny spdnek. Nicmén¢ pouze 9% z nich spravné
definovalo tento termin jako spanek ditéte a rodic¢e/matky ve stejné mistnosti, at’ uz ve stejné
posteli ¢i v postylce umisténé vedle rodicu. Dalsich 20% zen mélo k jeho definovani blizko,
pricemz uvadély, ze se jedné o kontaktni spanek, spanek v jedné mistnosti nebo spanek déti
v tésné blizkosti rodich €1 na dosah ruky. AvSak nej€astéji zeny chapou spolecny spanek jako
spanek ditéte a matky/rodict ve stejné posteli (44%). Toto zjisténi naznacuje, ze pro mnoho
zen je sdileni lazka jedinym pojmem spojenym se spoleCnym spankem, prestoze spolecny
spanek mize mit rizné podoby, véetné pouhého sdileni mistnosti. Je vSak nutné ptiznat, ze

pojem spolecny spanek miize byt ponékud zavadéjici.

V oblasti, jak spravné a bezpecné sdilet liizko s ditétem je dostate¢né informovanych
pouze 20% zen, ostatni respondentky jsou o této tématice informované jen CasteCné a ve
znalostech maji rezervy. Zvlasté znepokojujici je skutenost, Zze 39% respondentek chybné
uvadi, ze dit¢ by mélo spat uprostied postele mezi rodi¢i. Predpokladdme, Ze toto
piesvédCeni prameni ze strachu z padu ditéte z luzka. AvSak spravné by luzko proti padiim
mélo byt zabezpeceno. Pouze 28% Zen spravné uvadi, ze dit¢ by mélo spat mezi matkou

a okrajem postele.

Velké procento Zen uspésné identifikovalo rizikové faktory spojené se SIDS, témi
jsou: poloha na biisku, ptehrati ditéte, predCasné narozené dit¢ a koufeni. Mizeme
konstatovat, ze v této oblasti, maji Zeny vice znalosti nez v pifedchozich. Piesto byla celkova
uspésnost pti odpovidani na tuto otazku jen 37%. Sohledem na pietrvavajici myty
obklopujici sdileni postele, nas piekvapilo, ze pouze 8% respondentek oznacilo tuto formu

spanku jako rizikovou pro rozvoj SIDS.
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Pokud jsou respektovany zasady bezpecnosti a dité je nizkorizikové, sdileni ltizka
lze povazovat za bezpetné. V takovém piipadé jsou rizika SIDS spojena se sdilenim postele
pro dité nizsi nez rizika spojena se spankem ditéte v oddélené mistnosti. (McKenna, 2020,
s. 81)

U dotazovanych zen pfevazuje povédomi o tom, Ze by v postylce ditéte nemély byt
zadné plySové hracky, polstafe a deky, nebo jiné mekké predméty. Presto jsme se diive
dozvédéli, Ze tyto piedméty se v détské postylce jednotlivé vyskytuji v rozmezi mezi 13—
28%. Respondentky takeé védi, ze by dit¢ mélo spat na pevném a rovném povrchu. Naopak
spravnou odpoveéd’, Ze postylka méa byt umisténd ve stejné mistnosti, ve které spi rodice
oznatilo pouze 41% zen. V oblasti, jak spravné a bezpecné ukladat dit¢ do postylky je

dostatecné informovano pouze 36% zen.

Vice nez polovina zen (63%) ma znalosti o vhodné teploté prostiedi pro spanek
ditéte. Vysokou UspéSnost v této otdzce mizeme pravdépodobné pficist tomu, Ze podobné
obecné doporuceni je spojované nejen s détskym spankem, ale i spankem dospélych. Monika
Svadlenkova (2023, s. 44) se ve své bakalaiské praci Syndrom nahlého amrti kojence a jeho
prevence také ptala zen na doporuc¢enou teplotu pro spanek ditéte. V jejim vyzkumném
Setfeni spravnou odpoveéd’ uvedlo 71% respondentek a zaznamenala tak v této oblasti vyssi

miru informovanosti.

Ze ziskanych dat vypliva, zZe znalosti Zen v oblasti bezpe¢ného détského spanku jsou
ovlivnény vzdélanim. Respondentky s vysokoSkolskym vzdélanim dosahly vyssi miry
uspésnosti pii zodpovidani znalostné orientovanych otazek ve v§ech zkoumanych oblastech
(sdileni lUZka, rizikové faktory SIDS, ukladdani ditéte do postylky, teplota prostiedi). Tato
skute¢nost mohla byt ovlivnéna velkym rozsahem vzorku respondentek s vysokoskolskym

vzd€lanim v porovnani s ostatnimi skupinami.

Dale nas zajimalo, z jakych zdroji Zeny cCerpaji informace o détském spanku.
Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze pouze 47% Zen obdrZelo v porodnici edukaci ohledné
spravné polohy v niZ je bezpe¢né ukladat dité do postylky ke spanku. V ptipadé, ze byla tato
edukace poskytnuta, byla doporuéeni v jednotlivych porodnicich pomérné nejednotna. Tato
diverzita mize byt pro zeny matouci. | kdyz se zda, Ze n¢které porodnice doporucuji ukladat
novorozence do polohy na bok, pravdépodobné toto doporuceni vztahuji kK mozné regurgitaci

plodové vody v prvnich hodinach a dnech po porodu. Je dilezité zdaraznit, ze jedina
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bezpecna poloha pro spanek novorozenct a kojencii v domécim prostfedi je poloha na

zadech.

VétSina zen zapojenych do vyzkumu ziskavad informace o spanku déti prevazné
z internetu a socialnich siti, coz koreluje s trendem soucasné digitalni doby. Vzhledem k této
skute¢nosti je nezbytné, aby Zeny pii vyhledavani informaci postupovaly obezietné a dbaly

na to, kdo tyto informace poskytuje.

Treti dil¢i cil byl zaméfeny na sdileni lizka s ditétem. Zajimalo nas zda,
respondentky sdileji postel a jaké maji divody k praktikovani ¢i nepraktikovani sdileni
lazka. Dale nés zajimalo, zda maji zeny, které sdileji lizko se svym ditétem, védomosti
0 tom, jak sdileni praktikovat bezpecné a zda dodrzuji doporuceni vztahujici se ke

spole¢nému spanku.

Jak bylo uvedeno vyse, postel s ditétem sdili 67% respondentek. Zeny se nejéastéji

uchyluji k této forme spanku za icelem usnadnéni kojeni a zvySeni komfortu.

Zeny, které se rozhodly pro nesdileni lizka se svymi détmi, nejéastéji uvadély, ze
nepovazuji tuto formu spanku za bezpeénou. Tento nazor lze nejspiSe pFicist
K pietrvavajicimu kritickému postoji a nedtivéte spole¢nosti k této praktice. Pro zeny je také

klicové, ze nemohou pouzivat monitor dechu.

Zeny sdilejici lizko maji o néco vice znalosti 0 jeho bezpecnosti a dosahovaly
vys§iho procenta spravnych odpovédi (22%) ve srovnéani s primérem vSech dotazovanych
zen. 66% respondentek ma spravné informace o tom, ze dit€ ma byt uloZeno mezi okrajem
postele a matkou a ne uprosted, jako oznacilo dal$ich 33% zen. Vyssi informovanost Zen

sdilejicich lizko jsme ocekavali, avSak ani tyto znalosti nepovazujeme za dostacujici.

Jednim z doporuéenich pro sdileni lizka je, ze dité, které sdili lizko by mélo byt
kojeno. Kojeni funguje jako ochranny faktor v ramci piedchazeni SIDS. (McKenna, 2020,

s. 119) Z naseho vyzkumného vzorku koji 88% zen sdilejicich luzko.

Daéle jsme zkoumali, zda Zeny, které sdileji lizko s ditétem, koufi. Ukazalo se, Ze

96% Zen nekoufi, ¢imz dodrzuji jednu ze zésad bezpecného spanku.

Cile vyzkumné prace se podafilo splnit, avSak zpétné bychom nékteré cile
a vyzkumné otazky formulovali jinym zptsobem. Jako dalsi velky problém, ktery snizoval

validitu vyzkumu bylo nerovnomérné zastoupeni jednotlivych skupin respondentek, coz za
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prace. Dalsi limitaci naSeho vyzkumu byl omezeny pocet zahrani¢nich i ¢eskych studii

provedenych na toto téma, s nimiz bychom nase vysledky mohli srovnat.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Z vyzkumu vyplyva, ze znalosti Zen v souvislosti s bezpecnym détskym spankem
nejsou dostateéné. S ohledem na vysoky podil Zen, které se svym potomkem sdili lizko, je
zadouci, aby byly kvalitn¢ informovany o tom, jak tuto formu spanku praktikovat bezpecné.
Avsak 1 zeny, které voli jinou formu spanku, by mély byt adekvatné informovany

0 doporucenich spojenych se spankem.

Jsme si védomi, Ze v praxi porodni asistentky neni ¢asto na téma spanku déti dostatek
prostoru a neni to ani hlavnim zaméieni jejiho pusobeni. Nicméné, pokud Zeny o toto téma
projevi zajem, porodni asistentky by mély byt schopny je pfinejmensim nasmérovat
K relevantnim zdrojim informaci. Také by bylo vhodné rozsiteni informac¢nich materiala
zabyvajicich se touto tématikou na oddéleni Sestinedéli, poptipadé do ambulanci détskych
praktickych Iékaiti a na dalSich lokace, na kterych se matky s détmi pohybuji, aby se zvysila

informovanost o bezpecnosti spanku novorozenct a kojenct.
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva spankem novorozenci a kojenct. Teoreticka ¢ast prace
je rozdélena do tii kapitol. V prvni kapitole se zabyvame spankem jako takovym a snazime
se priblizit jeho funkce, fdze a fizeni. Ve druhé kapitole se zaméfujeme na spanek
novorozenct a kojencti, snazime se ptiblizit jeho odlisnosti od spanku dospélych a vénujeme
se syndromu néhlého amrti kojence, ktery je s timto vékem Uzce spjaty. Déle se v této
kapitole vénujeme doporu¢enim pro bezpeény détsky spanek a spoleénému spanku.
Hovoiime o tom, co je to spole¢ny spanek a sdileni postele, vénujeme se doporu¢enim pro
tento druh spanku s ditétem, jeho benefitim a rizikim. V posledni kapitole se lehce

dotykame tématu spankového tréninku a ptiblizujeme nékteré jeho metody.

Praktickou ¢ast bakalafské prace jsme zpracovali pomoci kvantitativniho vyzkumu
a data jsme shirali prostiednictvim online dotaznikového $etfeni. Dotaznik byl uréen Zenam
s ditétem do jednoho roku véku. Do vyzkumu se zapojilo 348 respondentek a pomohly nam
tak odpovédét na nas hlavni cil: ,,Jaky je soucasny trend ve spanku novorozencii a kojencii?

Jak jsou Zeny o problematice détského spanku a jeho bezpecnosti informovany?

Zjistili jsme, Ze je nyni velice popularni a vyuzivané sdileni luzka s ditétem pro no¢ni
spanek. Tento trend pievazuje zejména mezi vysokoskolskymi zenami. Pfijemnym zjisténim
bylo, ze vice nez % domécnosti je nekurackych a déti tak nejsou vystavovany toxickym
latkam z cigaretového koufe. Zjistili jsme, Ze informovanost matek v oblasti bezpe¢ného
spanku je rtiznoroda a mize byt ovlivnéna vzdeélanim. Vyssi znalosti v oblasti bezpecnosti
spanku vykazuji vysokosSkolsky vzdélané zeny, ale pro objektivni zhodnoceni této
skute¢nosti bychom museli vyzkum zopakovat a zajistit rovnomérné rozlozeni respondentek

ve vSech kategoriich.

Je ziejmé, Ze existuje nutnost dalsiho vzdélavani a zvyseni informovanosti vefejnosti
0 bezpecnych spankovych praktikach, zejména s rostoucim zajmem o sdileni lazka

s novorozencem/kojencem.

Dale jsme zjistili, ze Zeny informace o détském spanku ziskavaji zejména z internetu
a socialnich siti. Navzdory osvéte, ktera se na socialnich sitich postupné uchycuje, je stéle

mnoho Zen, které¢ maji v otdzce bezpecnosti détského spanku rezervy.
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Z toho diivodu navrhujeme roz$ifeni informaénich materialti i na socialnich sitich,
na které Zeny Vv dnes$ni digitalni dobé ¢asto chodi pro radu. V téchto materialech by mél byt
duraz kladen na podporu bezpe¢ného spankového prostiedi a prevenci rizik spojenych se
spankem déti. Jak by podobny informacni material mohl vypadat, jsme prezentovali

Vv priloze €. 4 a 5.

Tato prace poskytuje podnéty k dalSimu vyzkumu v této oblasti s cilem zlepSit

informovanost Zen v pé¢i o nejmladsi ¢leny nasi spolecnosti.
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PRILOHY

Priloha 1 Dotaznik
Viézené respondentky,

M¢ jméno je Barbora Bradova a piSi bakalarkou praci na téma Spanek novorozenct
a kojencti. Rada bych Vés timto pozadala o trochu VaSeho ¢asu a vyplnéni mého dotazniku
zaméteného na ziskani informaci o spanku novorozenct a kojencti. Dotaznik je uréen pro

Zeny s détmi do jednoho roku.

Cilem vyzkumu je zjistit informovanost Zen o spanku déti a jeho bezpecnosti. Dale je cilem
ziskat vhled do toho, jak spanek novorozenct a kojenct v ¢eskych domécnostech probiha,

a V jakém prostiedi déti spi.

Ziskavani i zpracovani dat je anonymni a slouzi pouze pro ucely bakalafské prace.
Pfedem dékuji za Vasi ochotu a spolupréaci!

Barbora Bradova, studentka Porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

1) Kolik Vam je let?
a. 20 leta méné
b. 21-30 let
c. 31-40 let
d. vice nez 40 let

2) Jaké je vasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Z&kladni

Stredoskolské s vyucnim listem
Stiedoskolské s maturitou

Vyssi odborné

Vysokoskolské

®o0 o

3) Kolik mate déti?

a 1
h. 2
c. 3

d. Vicenez 3



4) Kam ukladate Vase dité (do jednoho roku véku) k no¢nimu spanku?

®o0 o

f.

Spi ve sveé vlastni oddélené postylce, ktera je v jiné mistnosti, nez spim ja
Spi v postylce, ktera je umisténa ve stejné mistnosti, ve které spim

Spi se mnou v posteli

Nékdy spi v postylce a nékdy se mnou v posteli

Spi v postylce, ktera je pfipevnéna k moji posteli, ale dité stale spi na vlastnim
odd€leném povrchu

Jiné (vypiste)

5) Co obsahuje postylka/prostor, ve kterém Vase dité spi? (Vyberte jednu nebo vice
odpovédi)

SQ@ o o0 o

Matrace

Prostéradlo

Polstar

Lehka deka (z muselinu, baviny apod.)
Petinka

PlySové hracky, muchlacek
Hnizdecko

Mantinely

6) V poloze na zadech ukladam dité ke spanku

o0 o

Vzdy
Casto
Nekdy
Vyjimecné
Nikdy

7) V poloze na boku ukladam dité ke spanku

®o0 o

Vzdy
Casto
Nekdy
Vyjimecné

Nikdy

8) V poloze na brisko ukladam dité ke spanku

®o0 o

Vzdy
Casto
Nekdy
Vyjimecné
Nikdy

9) V ¢em Vase dité spi?

P00 o

Pouze v obleceni (body, pyzamo aj.)

Pod dekou/pefinkou

Ve spacim pytli

V zavinovacce z lehkych materialti (muselin, bavina apod.)
V pérové zavinovacce



10) Znate pojem spolecny spanek (co-sleeping)?
a. Ano

b.

Ne

11) Pokud ano, jak byste definovala pojem spoleény spanek (co-sleeping) svymi

slovy?

12) Sdilite se svym ditétem postel?

a.

b.

Ano
Ne

13) Pokud jste v otazce 12. odpovédéla, ze sdilite postel se svym ditétem, z jakého
divodu jste se pro sileni postele rozhodla? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

®o0 o

Usnadnéni no¢niho kojeni

Komfort, nemusim vstavat k postylce
Pocit bezpeci

Mam dite vice pod dohledem

Jiné (vypiste)

14) Pokud jste v otdzce 12. odpovédéla, Ze nesdilite postel se svym ditétem, z jakého
diivodu jste se k tomu rozhodla? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

@meoo o

h.

Nepovazuji to za bezpecné, mam obavy ze zalehnuti ditéte, z uduSeni apod.
S ditétem v posteli bych neméla soukromi

Dité se na nas stane zavislé

Partner s tim nesouhlasi

Pti sdileni postele s ditétem nemlzu pouzivat monitor dechu

Nikdy jsem o této moznosti nepiemyslela

Nemame vhodné prostieni na spoleny spanek s ditétem, nespliiujeme
podminky pro bezpecné sdileni postele

Jiné (vypiste)

15) Vite, za jakych podminek je bezpe¢né sdilet postel s ditétem? (Vyberte jednu
nebo vice odpovédi)

@meoo0oTw

Dité by mélo byt uloZzené vzdy na bok

Dité by mélo byt ulozené vzdy na zadech

Dité spi mezi vami a okrajem postele

Dité spi mezi vami a vasim partnerem (uprostied postele)
Oba rodice jsou nekuiéci

Stac¢i pokud je nekuracka matka

Dit¢ by mélo byt teple obleceno

16) Vite, jaké faktory mohou vést ke vzniku SIDS (syndrom nahlého umrti kojence)?
(Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

—~® 00 T

Poloha na bfisku
Piehrati

Piedcasné narozené dité
Kouieni

Poloha na zadech
Sdileni postele s rodic¢i



17) Vite, jak spravné uloZit dité do postylky? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)
Dité¢ by mélo spat na rovném povrchu

Dité by mélo byt cepicku

Dité by mélo byt podlozené, tak aby se nemohlo pietocit a zménit polohu
Postylka by neméla obsahovat polstare, deky, plySové hracky

Postylka by méla byt ve stejné mistnosti, ve které spi rodice

P00 o

18) Vite, jaka je doporucena teplota prostiedi pro spanek déti?

a. Meénénez 15 °C
b. 16-20 °C
c. 21-23°C
d. Vicenez 23 °C
e. Nevim
19) Koufite?
a. Ano
b. Ne
20) Kouf¥i Vas partner (nebo jina osoba Zijici s vami a ditétem)?
a. Ano
b. Ne
21) Kojite?
a. Ano
b. Ne
22) Byla jste v porodnici informovana o tom, jak novorozence ukladat ke spanku?
a. Ano
b. Ne

23) Pokud jste byla v porodnici informovana, jak ukladat dité ke spanku, jakou
polohu Vam doporugili?
a. Ukladat dit¢ na zada
b. Ukladat dit¢ na bok
c. Ukladat dité na btisko

d. Jiné (vypiste)

24) Odkud zejména ziskavate informace o spanku novorozencii/kojencu? (Vyberte
jednu nebo vice odpovédi)

Internet, socialni sité

Rodina

Pratele

Pediatr

Dula

Porodni asistentka

Knihy

@mePoooTw



Priloha 2 Délka bdeni, REM a NREM spanku v riiznych etapach ontogeneze

24 —
1
I
E« 16 :
) |
2 124 !
% 10_' 1
O 8- :
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.,/ NREM spanek !

/’ 1 1 1

v ' i l S '

0 1 0 20 |

Poceti Vék (roky)

Zdroj: Plhakova, 2013, s. 59



Priloha 3 Ulozeni trachey a jicnu v poloze na zadech vs. v poloze na brisku

Infant in the back-sleeping position Infant in the stomach-sleeping position

Trachea (Tube to fungs) { Esophagus (Tube to stomach)

Esophagus (Tube to stomach)

Zdroj: Moon, Carlin, 2022, s. 8



Priloha 4 Plakat — doporuceni pro sdileni postele s ditétem (42x59,4 cm)

SDILENI LUZKA $
DITETEM

Jak sdilet postel s ditétem bezpecné

o~

()

X

Ani jeden z rodiéa
sdilejicich lGzko nekoufi

Ani jeden z rodig(
sdflejicich lizko nepoZil
alkohol, drogy ani jiné
latky ovliviujici védomi

Postel neobsahuje
24dné plysové hracky,

#4dné nadbyte&né
polstyre a pokryvky

Postel nesdili starsi
sourozenci ani domci
mazligci

Nikdy nepraktikujte
spoleéné spani's
dftétem na pohovce,
kfesle a jiném
nerovném a nestabilnim

Dité v posteli nikdy
nenechévejte o samoté

Neni bezpeéné
poutivat zavinovaéky a
hnizde¢ka

v

Matka spive tvau
pismene C

Dité je ulozené vidy v
poloze na zadech

Dité spi mezi matkou a
okrajem postele

Postel je zabezpecena
proti padu a zaklinéni
ditéte

Dité je kojené

Dité je narozené po 37.
tydnu téhotenstvi
a jeho porodni véha je
2500 g a vice

O pfitomnosti ditéte v
posteli vidy viechny
osoby sdilejici lizko
védi

Cista a pevnd matrace
Matka i dité jsou zdravi

Misto pokravek a
zavinovaéek je
bezpeé&néjsi pouziti
spaciho pytle

Dlouhé viasy jsou
sepnuty

V pfipadé, Ze nejste schopni zajistit bezpeéné
podminky pro sdileni postele s ditétem, je
doporuéeno umistit dité do jeho vlastni postylky ve
vasi blizkosi, nebo do postylky, ktera je pfipevnéna bez
boénice k vasi postli.

Pfed kazdym spoleénym spanek s vasim ditétem v
posteli, je vhodné zvazit aktualni rizika.

WHO doporuéuje, aby dité spalo ve stejné mistnostis

rodi&i miniméalné do 6 mésich véku.

vlastni

Pokud jste nemocni, velmi unaveni a mate pocit, ze
nebudete adekvatné reagovat na projevy ditéte, sdileni

postele neni bezpeéné.




Priloha 5 Plakat — doporuceni pro bezpecny détsky spanek (42x59,4 cm)

BEZPECNY DETSKY
SPANEK

Pfi oblékani ditéte zohlednéte teplotu
prostredi, roéni dobu a jeho zdravotni
stav.

Pfedchézejte pFehrati a podchlazeni.

Vhodnou alternativou k pefinkdm a
dekam je spaci vak.

Privybéru vaku se ujistéte, Ze
jste zvolili spravnou velikost a miru
zatepleni
ma vak otvory na ruce
nezakryva ditéti hlavu a oblicej
(nema kapuci)

Postylka neobsahuje Zadné polstare, deky, hracky,
mantinely, hnizde¢ka a jiné pfedméty, které
mohou ditéti zakryt hlavu a dychaci cesty

Pfi pouziti deky se ujistéte, Ze
je z lehkého materialu
Pokud se dité rozhodnete zavinovat. je je pevné uchycena pod matraci
Glezité: je dité umisténo v dolni éasti postylky, aby
volit lehké materialy (bavina, nemohlo dojit k jeho sklouznuti pod pokryvku
muse! ) deka ditéti dosahuje maximalné do oblasti
zachovat pohyb v oblasti kolen a podpazi
ky¢li ditéte dité nikdy nema prekrytou hlavu a dychaci cesty
nezavinovat pfilis tésné, aby
nedoslo k omezeni dychani
nezavinovat prili§ volné, aby se dité
do latky nezamotalo
prestat se zavinovanim v momenté,
kdy se dité zaéne preticet

Autosedaéka, houpac i€ka, hnizde&ko Ujistéte se, Ze dité neni podchlazené ani prehraté.
apod. nejsou vhodna mista pro détsky spanek. Teplot}.l knn}rolu]l'e'na‘ kzi hrudniku a na z.atylku.
Pokud dité spi ve vnitfnich prostorach, nedavejte mu
cepicku.

Zdroj: vlastni
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