XXIE 4 Online priloha

Satkovadni (noseni déti v satku) - 1. cast
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Satkovani - noseni déti v 3atku - se v poslednich letech tési pozornosti laické i odborné verejnosti. Odborné stanovisko k této problematice
vydal v roce 2011 vybor Ceské pediatrické spoleénosti. Z tohoto stanoviska vychazi i tento ¢lanek, rozsifeny a obohaceny o zkusenosti
maminky - spoluautorky ¢lanku. V druhé ¢asti textu vas nazorné seznamime s navody k jednotlivym tvazim.
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Babywearing

Babywearing (in a sling) has drawn the attention of both the public and professionals in recent years. The Czech Pediatric Society Co-
mmittee issued its expert opinion on this issue in 2011. The present article is based on this opinion and also includes a mother’s (the
article’s coauthor) experience and examples of tying methods.

Key words: babywearing, kangaroo mother care.

Uvod: definice termint

Klokdnkovdni (angl. Kangaroo Mother
Care — KMC) je standardizovand metoda, vyu-
Zivajici v péci o pfedcasné narozené déti a/nebo
déti s nizkou porodni hmotnosti bezprostfedni
kontakt mezi novorozencem a matkou (event.
otcem). Metoda byla v 80. letech 20. stoleti za-
vedena do praxe v porodnim centru nemocnice
v Bogoté, v Kolumbii. Tento zplsob (24hodinovy
,pobyt” novorozence na matciné téle — skin to
skin — v prvnich dnech po porodu) nahrazoval
tehdy malou dostupnost inkubator(. Metoda se
rozsifila pfedevsim v dalsich rozvojovych zemich
(Jizni Amerika, Asie, Afrika), ale pozdéji pronikla
i do zemi, kde problémem nebyl nedostatek
modernitechniky (severni Evropa, USA, Kanada).
V soucasné dobé ji vyuzivaji i nékterd neonato-
logickd a perinatologické centra v CR.

Noseni déti v 3dtku (angl. baby sling
nebo babywearing, némecky Tragetuch,
Babytragen) - Sétkovani. Metodu soucasné eu-
roatlantické kultufe pfedstavila americka psycho-
lozka Jean Liedloff. V knize Koncept kontinua (¢esky
nakladatelstvi DharmaGaia, Praha 2007, v originale
The Continuum Concept, 1975) vyuZila své zkuse-
nosti z opakovanych pobytl mezi amazonskymi
kmeny Yequant a Sanem(. Jeji poznatky z vycho-
vy déti téchto ,primitivnich” kultur se v 90. letech
20. stoletf zacaly sifit do zapadni Evropy a nose-
ni déti (babywearing) se stalo nejviditeln&jsim
symbolem ,nového pristupu” k vychové kojencl
amalych déti. Dnes se rychle $iff zajem o noseni
détf v satku i u nds v Ceské republice, laickd a za ni
i odborna vefejnost dohanéji zpozdéni v této ob-
lasti. Stanovisko k noeni déti v $atku vydala v roce
2011 i Ceska pediatrické spole¢nost. V soucasné
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dobé existujf internetové portaly, existuje fada spe-
cializovanych prodejen $4tkd s ,poradenstvim’, jak
metodu pouzivat. Moderni doba tak jako v jinych
pifpadech objevuje moudrost nasich predkd a téz
praktiky pifbouznych Zivocisnych druhu.

Zvyvojové biologie

Etolog a biolog Bernard Hassenstein z BRD
(mimochodem ¢estny doktor Karlovy Univerzity
v Praze, 1992) studoval chovani a vztahy mla-
dé-matka béhem vyvoje druhl. Praplvodné
byla sav¢i mlddata nidikoInf (vdzéna na hnizdo,
némecky Nesthocker). Dalsi typ je v némciné
oznacovan jako ,Nestflichter” — mladata jsou
vyvinutéjsi, schopna opustit ,hnizdo” brzy po
porodu a sledovat zdroj obzivy — matku (napf.
hibé, tele). Jinym stadiem ve vyvoji jsou dalsi sav-
ci — opice, pfedchddci primatd a samotni primati.
Jejich mlddata jsou po porodu fixovdna na matku,
drZi se ji za srst, ale schopnost samostatného
pohybu se objevuje az po urcité dobé (némecky
Jragling’, v angli¢tiné ,clinging young”). U nas
pozdéji Sracek a Srackova navrhli priléhavy ces-
ky pojem ,nosenec”. JeSté nasi piimi biologictl
predkové (praclovék, ¢lovek vzpfimeny — homo
erectus), ktefi méli povrch téla pokryty hustou
srsti, tuto metodu transportu a ochrany svych déti
znali a pouzivali. Se ztratou osrsténi, které nasta-
va u ¢lovéka neandrtalského, neni novorozenec,
resp. kojenec schopen se matky drzet, je to tedy
Jpasivni nosenec’, zavisly vyhradné na své matce,
zda jej mé u sebe v zavésné pomdcce, nebo zda
jej odloZi na zem, do postylky nebo kolibky.

Porod ditéte pfedstavuje vyznamny prelom
ve vyvoji kazdého jedince. Fyziologie druhu detail-
né popisuje adaptacni zmeény tykajici se krevniho
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obéhu, dychani, vyZivy i dalsich procest. Ponékud
stranou pozornosti vsak zlstavaji méné zjevné
rozdily podminek, v nichzZ se nachdzi plod ajiz
narozeny clovicek. Prvni z nich je zména polo-
hy téla. Pfed narozenim zaujiméa plod tzv. fetalni
polohu, s anteflexi hlavicky i patefe a nozkami
obvykle pokréenymi v kyclich i kolenou. Tato
poloha se ulozenim do postylky méni v polohu
vzpiimenou’, zada se narovnavaji, hlavicka je v ose
téla, nozky natazené. Druhou odlidnosti je to, ze
plod je navykly byt v pribéhu celého téhotenstvi
pohupovén, pohyby matky se na néj prenasejf
permanentné, i ve spanku. Ulozenim do postylky
nebo inkubatoru o tento uklidrujici pohyb prichézi,
ztraci i sluchové a dalsi smyslové viemy spojené
s intrauterinnf lokalizacl. Ne nahodou v zaddném
obydli nasich pfedkd — ani v tom nejchudsim —
nesméla chybét kolébka pro novorozence. Treti
rozdil plsobi nejabstraktnéji, ale psychologlim je
jeho vyznam jasny. Dité, které se nedotykd mat-
ky nebo neni v jeji bezprostfednf blizkosti, vnima
negativné své odloucenti. Trvd mnoho mésicl, nez
dokaze matku ¢i osoby blizké spontanné vyhledat
a identifikovat zrakem ina dalku. Tésna blizkost
matky je nejen zdrojem uklidnénf a psychického
syceni ditéte, ale i permanentni moznosti syceni
nutri¢niho. Negativni dopad vsech tfi vyse uvede-
nych poporodnich zmén odstrariuje nosent ditéte.

Noseni déti v $atku &i ,zaveésu” je prastara
metoda. ,Nosen{” v dnesni dobé obvykle ne-
slouzi k ndhradé inkubdtoru, ale podporuje tésny
vztah matka — dité ¢i dité — otec a pomaha ditéti
po porodu adaptovat se na velké zmény. Je to
zaroven iforma praktického transportu kojen-
cl i malych déti. Dnes uz kultovni knizka Jean
Liedloff (autorka zemfela v roce 2011), pfelozena



do mnoha desitek jazykd, ma vice nez aktudlnf
podtitul ,hledanf ztraceného stésti pro nas a na-
e déti”. Nejvétsi pozornost vyvolaly techniky
noseni kojencl a malych déti v pruzich latky
nebo v zavésu. Tato metoda si své standardy
teprve vytvari, nékdy bohuzel nad aspektem
zdravotnim a bezpec¢nostnim prevazuji trendy
komer¢nf. Nasledujici fadky shrnuji mozné pozi-
tivni a negativni vlivy noseni déti v $atku.

Satkovani

(noseni v satku ¢i zavésu)

Priznivé skutecnosti (vychdzeji ze zkusenosti

psychologti i samotnych rodica):

m  tésny kontakt ditéte s matkou/otcem — Uizkd
psychicka vazba

B snadny pfistup k prsu a sani - lepsi hmotnostni
piirdstky (pozor ale na zvysenou kazivost chru-
pu u déti, které ,neustale” cumlajf bradavku!)

B zvydena sekrece oxytocinu matky pfi ¢astém
drdzdénf prsu jako prevence lakta¢ni psy-
chézy a poporodni deprese matky

B nosené détijsou od narozeni klidnéjsi, méné
pla¢ou — dochazf k bezprostfednimu ukojenf
jejich potreb (teplo, kontakt, vyziva, péce
a pozornost matky, event. otce)

®  prevence kojeneckych kolik - tlak na bfisko
a poloha v $atku zlepsuji peristaltiku

m dité slySi matcin dech a tep, vnima rytmické
pohyby pfi chlizi, na které je dité navyklé
7 obdobf pfed narozenim

B ¢asnad ,socializace” ditéte — v semivertikalnf
¢i vertikalni poloze ma vétsi rozhled a vice
impulz{, nosené déti se stavaji dfive ,ne-
zavislymi’, ¢asné prokazuji ,samostatnost”
v dosahovani potreb (kojeni apod.)

B Casnéjsf psychicky vyvoj (hojné smyslové
vjemy, zkusenosti, rozvoj svalového tonu
a rovnovahy, ¢asné uceni)

B prevence plagiocefalie (oplostélé zéhlavi
u détf lezicich na zadech)

B prevencerizika SIDS (spanek na bfise je zndm
jako rizikovy faktor ,syndromu néhlého
umrti kojence” — sva rizika SIDS ma ale
i ,babywearing"- viz ddle)

Moznosti nepriznivého dopadu ,sdtkovdni”:

B pfedc¢asnd vertikalizace — obavy z mozné
deformity pétefe ¢i nevyvézeného vyvoje
svalového napéti (pozn.: neexistuji vsak
studie, které by toto prokazovaly)

B pozice s tésnou addukci kycli (pfinozent) —
riziko tendence k luxaci (vykloubenf) kycli.
Dité by v $atku mélo mit pokrceny nohy tak,
aby Uhel mezi stehennf kosti a trupem byl
nejméné 90% (Iépe jesté vice) a pritom by ab-

dukce v kyclich méla byt takova, aby Uhel mezi
stehennimi kostmi byl skoro 90 stupnid. Pak je
naopak tato poloha povazovéna za piznivou
pro spravny vyvoj kycelnich kloubd.

® rizika Castych Urazd — pad rodice s ditétem
v $atku, ndraz o ndbytek, vefeje dvefi, vétsi
akenf dosah ditéte (kamna, horka voda, vyse
poloZzené pfedméty apod.)

®  riziko asfyxie (zadudeni ditéte) v nevhodném
zavésu — predklon hlavicky, ucpani st a nosu
télem matky nebo latkou zavésu

Omezeni rizik:

m  vertikdIni poloha az v pll roce véku — do té
doby poloha $ikma

m  vertikdIni zavés se Sirokou oporou hyzdi
a stehen

B Zabi" poloha s abdukci kycli (roznozenf -
poloha mezi prsy, na boku matky)

| stfidanf stran, na které je dité noseno

®  dostate¢ny prostor, kde se rodi¢ s ditétem
v zavésu pohybuje (kuchyné atd.)

B pevndfixace ditéte v Satku, zavésu ¢i sedacce
(spravna technika pouzivani)

B typ zavésu, velikost a poloha ditéte musi
umoznit dostatek prostoru k dychania volny
pfistup k dychacim cestdm (certifikované
pomdcky)

B pfimérend” doba noseni déti v radu ,nékolika
hodin denné’, urcité nelze doporucit nosenf
ditéte v Satku cely denll NoSenf déti v Satku
Ci zavésu tedy nemUZe nahrazovat spontannf
pohybovou aktivitu ditéte. Dité reagujici na
okoli pfi smyslovém viemu (pfedevsim zra-
kovém) situaci proziva a na tomto zakladé
dosahuje svych potfeb predevsim pohy-
bovou aktivitou odpovidajici vyvojovému
stupni ditéte. Funkce svald (zajistujici drzeni,
vcetné pfi vzpiimené postave) ma také vliv
na normalni vyvoj patere, hrudniku, kycelnich
kloubU. Tato aktivita by byla pfi pfilis dlouhém
,klokdnkovani” vyznamné omezena.

ProtoZe neni nad to vyuZit poznatkd lidi,
ktefi majf vlastni zkuSenost, oslovil jsem Zenu,
kterd v $atku odnosila tfi déti. Jeji popis vlastnich
zkusenosti je natolik instruktivni, Ze nechdm
v nasledujicich fadcich hovofit ji.

Zkusenosti obyéejné mamy

Predesildm, Ze jsem jen obycejind mdma, kterd
hledd zpdsob, jak vyhovét détem a uspokoyjit jejich
potieby.

Kdyz jsem Cekala Dominika, méla jsem jasno.
Bude to hodné miminko, spinkat bude v kocdrku ci
postylce. O nosenijsem neuvaZovala a anijsem o ném
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nic nevédeéla. Domik se narodil a jd jako mdma prvo-
rodicka byla zaskocend. Jen co se poprvé nadechl, tak
kricel. Prokricel se porodnici.. dojit se osprchovat bylo
skoro nemozné. Uklidnil se, jen kdyz jsem ho chova-
la. Myslela jsem si, Ze se uklidni doma, az zavedeme
néjaky rezim a fdd. Nestalo se. Nespala jsem, béZzné
povinnostiv domdcnostijsem nezviddala. Propadala
Jjsem panice. Domik se chtél stdle nosit. Jako by byl
hladovy po kontaktu. Spal jen umé nebo za jizdy
v kocdrku. Co jd nachodila kilometrd. Zacala jsem
pdtrat..noseni v néjakém nositku vypadalo jako zd-
chrana. Ale nebylo to tak jednoduché. Koupila jsem
neékolikero klokanek na popruhy. Nikomu bych je ni-
kdy nedoporucila. I v téch znackovych a na obrdzku
krdsnych maly plandal, hlavicka mu klimbala ze strany
nastranu a mé bolela urputné zdda. Bylo mijasné, ze
tudy cesta nevede. Scitkt jsern se bdla. Pét metr( Icitky
mé upfimné désilo. Maly simezitim proplakal 2 mésice
Zivota. Bylajsem unavend a nestastnd. Rozhodla jsem
se—koupim sdtek. A tak jsem za oponovdni manZela,
Ze 2000 K¢ za kus hadru je nepfimérené, zakoupila
tkany pevny Sdtek. Docetla jsem se, Ze nejlépe se clovék
uvazy nauct kdyz si stoupne pred zrcadlo a dle ndvodu
sipruhy ldtky rovnd tak, aby na sebe dobre vidél. Byla
to pravda a vibec to nebyly takové galeje, jak jsem si
myslela. Ne, Ze bych Sdtek uvdzala s pfehledem na
poprvé ale pdty pokus uz byl pouZzitelny a s kazdym
dalsim dnem to bylo jednodussi.

Zacala jsem malého denné nosit. Cca 2 hodinky
dopoledne a 2 hodinky odpoledne. Uklidnil se a usi-
nal okamZzité, jak jsem ho do Sdtku uvdzala. Zdzrak.
Meéla jsem volné ruce. Vyprala jsem, uvatila, uklidila.
Najednou bylo vse tak jednoduché.

Okoli viak moje nadseni nesdilelo. Co jste to za
matku takto tyrat miminko? Pani'v obchodnim domé
mélajasno. Nicite mu zdda a jesté ho udusite. Podobné
pozndmky jsem se naucila ignorovat. Uzndvdm, ma-
linky nebyl v Sdtku skoro videt. Prvni pllrok jsem ho
nosila v kolébce. Byl spokojeny a slastné odfukoval.
Ale nikdy se nestalo, Ze by se dusil, jde jen o to sprdvné
Sdtek uvdzat a dotdhnout. Ackolijsem s malym v sdtku
délala veskeré prdce, nestalo se, Ze bych ho jakkoli uho-
dila & aby mi snad dokonce upadi, coz mitaké hodné
lidi vycitalo, Ze mdZe vypadnout a jesté ho zranim.

Noseni jsme si uZivali a nds pan doktor si ma-
Iého chvdlil, jaky je to sedldk, jakou md silu a jak je
motoricky Sikovny. Méla jsem radost, Ze mu neubli-
2uji, jak tvrdf okoli; Ze mu noSeni svédci. U Domika
mi sdtek zachrdnil dusevni zdravi. Kdyz plakal
kvdli bolestem bfiska, v Sdtku se krdsné schoulil do
klubitka a parddné se vyprdél (pardon), kdyz byl
nemocny, sdtek ho zklidnil...byla to doba objevd.

KdyZ bylo Domikovi 10 mésicd, Zjistila jsem, Ze
Jjsem znowvu téhotnd. Pomalu jsem prestdvala Scdtek
vyuzivat. Domik se ale v 11 mésicich postavil na nozic-
ky a zacal svét objevovat po svém. O Sdtek uz nestd!.
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Pak se narodil Matydsek. Bylo to zlaté klidné mi-
minko. Byl od narozeni Uplné jiny neZz Domik. Pfesto
jsem vyprala Sdtek a zacala ho nosit. NevyZadoval
to, nebyl uplakdnek. Ale byl u mne rdd a jd tak méla
volné ruce pro akéniho Dominika. U Matyho jsme
Satek vyuZzivali také u bolavého briska a kdyz byl
vetsi, tak na vyletech do pfirody. Bylo jednodussi
nést ho v $dtku neZ pres lesni terén vidcet kocdr.

Za dva roky po Matym pfisla Amdlka. Ta uz je
Uplné zlaticko. KdyZ se narodila, neméla jsem dost
mléka. Okam?Zité jsem zacala malou nosit v Gvazu
kolébka s kapsou a prsa méla neustdle k dispozici.
Bumbala tak dle své chuti. Ptizndvdm, Ze jsem se
obcas citila jako chodici dudlik, ale do tydne se
mléko spustilo a prvnich sedm mésict nepoznala
nic jiného. Sdtek ndm tedy znovu pomohl. Kazdé
dité je jiné, ale u kazdého jsem Sdtkovdni vyuzila.

Praktické postrehy? Urcité bych zacdtecnici do-
porucila pruzny $dtek. Sndze se dotahuje a diky jeho
pruZnostiodpustiv zacdtku i drobné chyby v Gvazech.
Pro miminko je komfortni tim, jak je celé obepne. Md
ale svd omezeni, a to je jeho nosnost. Je vyuZitelny
pro déti do 10 kg. Pak uz naopak kvili vdze miminka
nejde sdtek sprdvné dotdhnout. Navic pruzny $dtek
neni vhodny k vdzdni na zdda. Pro vetsi a tézsi déti
Jjevhodny tkany pevny $dtek, nejlépe utkany tak, aby
pricné pruZil. Tato pricnd pruZnost umoZriuje dobré
utazeni. Také je dulezité uvazovat dost napevno, mi-
minko nesmiplandat pod pasem maminky, zadecek
musi byt podsazeny a kolinka vyse nez zadecek.

Zaver

Moderni spole¢nost ,znovuobjevila“ nosenf
kojenct a malych déti (,satkovani”, babywearing,
Babytragen) jako idedIni metodu Uzkého kontaktu
dité-rodic. Za optimaIni povazujeme predeviim
psychicky aspekt této tésné vazby, u nedonose-
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nych déti navic i aspekt vyZivovy, protiinfekeni
a termoregula¢ni. MoZné negativni dopady na
vyvoj skeletu — patef, panev, kycle — sice nebyly
presvedcive prokdzany, nelze je viak zcela baga-
telizovat. Nesporna rizika (Urazy, zaduseni) této
metody viak nutno brat v Uvahu a spravnymi
technikami nosenf déti je prakticky eliminovat.
Dité nikdy nesmi mit hlavicku v siiném predklo-
nu, kdy se brada opira o hrudnik, v této poloze
nemuze dobte dychat. Ditéti nikdy nezakryvame
hlavicku nebo Usta latkou. V takto omezeném
prostoru dochazi k ubytku kysliku a vzestupu
koncentrace kyslicniku uhli¢itého, coz opét ma
nepfiznivy vliv na dychani. Vzdy dbdme, aby mélo
dité volnd Usta i nos, aby nehrozilo, Ze dojde k je-
jich utésnéni latkou nebo télem vlastnim nebo
matefskym. Neprovozujeme s ditétem aktivity,
pfi nichz by dochézelo k nezddoucim otfestim
(jako skoky na trampoling, jogging, prudky tanec),
hrozi poranéni predevsim kreni patefe a mozku.
Vyloucené je mit déti v zavésu pfi fizeni motoro-
vého vozidla. Vzdy je tfeba dbat na pfiméfenou
velikost zavésu nebo primérené utazeni satku.

Také je tfeba zdlraznit, Ze nelze bézné
doporucovat praktikovan{ této metody jako
,celodennf nodeni”. NoSeni déti v Satku ¢i za-
vésu neméa slouzit a priori k cilené podpore
psychomotorického vyvoje, je to pouze jedna
z forem praktického transportu kojencd i malych
déti, kterd podporuje tésny vztah matka — dité
¢i dité - otec, ale v psychickém a pohybovém
vyvoji nemUze nahradit rozvoj spontannich po-
hybovych funkci.

ZvI&sté u starsich kojencl nebo batolat
s hmotnosti pres 10 kg je tfeba myslet ina fy-
zickou zatéz rodica.

Noseni ditéte — at uz v naruci, nebo za
pouziti nékteré pomUcky — je vzdy ukol pro
zodpoveédnou a soudnou osobu, kterd dokéaze
posoudit veskerd pestra rizika, které zivot prindsi.

Dokonceni ¢ldnku s ndzornymi ndkresy Gvazu
najdete v plistim cisle.
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