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1 Uvod

Jako téma své bakalaiské prace jsem si vybrala ,,Biomechanické aspekty
noSeni déti v satku®. K jeho vybéru jsem se rozhodla z n¢kolika divodu. V prvé
fadé musim podotknout, ze noSeni déti v Satku je velmi roz§ifené, a proto si
myslim, ze by bylo vhodné shrnout dosavadni poznatky do ucelené formy.
V neposledni fadé¢ mé k vybéru tématu prace vedl mij zajem o tuto problematiku,
jejiz vyznam pro povédomi urcité ¢asti spolecnosti je nepopiratelny. Jsem si jista,
ze se témet kazdy rodi¢ bude potykat s otazkou, zda je metoda Satkovani pro jeho
potomka vhodna. Rada bych si proto rozsifila své dosavadni znalosti o této
problematice, nebot’ metoda $atkovani tizce souvisi s oborem fyzioterapie.

V souvislosti stouto praci jsem se rozhodla navstivit specialni kurz
»Noseni déti v satku®, ktery se konal 4. 3. 2016 v A centru v Praze. Tento kurz
jsem si vybrala na zékladé doporuceni jedné spokojené maminky, kterd jim uz
prosla. Z jejiho doporuceni vyplyvalo, ze A centrum ma dlouhou tradici a
zkuSenosti S metodou noSeni déti v $atku. Poznatky, které jsem zde ziskala, budou
proto rovné€z zahrnuty do obsahu této prace.

V soucasné dobé je na noSeni déti v Satku nahliZeno jako na alternativni
metodu. Mnoho lidi tomuto zplsobu noSeni déti nevéii a matky nosici své déti
v Satku vidi jako pfirodni Zeny. Velka ¢ast spolecnosti je presvédcena, Ze noSeni
v Satku Skodi zdravi déti a také zdravi rodici. Avsak posledni dobou muizeme
vidét déti noSené na téle rodici stale Cast&ji. Pomalu se to stdvd béZnou soucasti
péce o dité stejné tak, jak tomu byvalo kdysi.

Vyjma uvodu a zavéru je prace rozdélena na dalsi tfi ¢asti, a to na obecnou
¢ast, ve které objasnim samotny pojem noSeni déti a nastinim historicky vyvoj.
V této casti budou dale popsany skupiny déti, pro které je Satkovani vhodné.
Pfiblizeny budou i zpisoby noseni déti.

V druhé ¢asti budou pfiblizené Gvazy, kde se zamétim na jednotlivé typy
uvazl, zasady spravného uvazovani a na chyby, které se nejCastéji pii vazani
vyskytuji.

Tteti Cast se bude zabyvat piiznivymi a neptiznivymi disledky noSeni déti

a uvedeny budou i zahrani¢ni vyzkumy provadéné v této oblasti.



Cilem této prace bude ptedevsim provedeni analyzy nazor na noseni déti
v satku. Dale se zaméfim na mozné zpusoby noSeni déti a dopady, které mohou

mit na vyvoj déti.



2  Obecna charakteristika metody Satkovani

2.1 PribliZeni pojmu

Noseni déti v Satku neboli Satkovéani (angl. babywearing) je prastarou
metodou, kterou dnesni kultufe pfiblizila americka psycholozka Jean Liedloff. Po
nékolika pobytech mezi jihoamerickymi kmeny Yequanti a Sanemu napsala knihu
,Koncept kontinua“. Jeji poznatky o vychové déti v téchto kmenech se rychle
zacaly §ifit do zapadniho svéta a staly se jednim ze symbolu tzv. nového piistupu
k vychové kojencti a malych déti.

Satkovanim se rozumi takovy zptisob noseni déti, kdy méa matka své dité
pevné ptipevnéné na téle pomoci dlouhého Satku, ktery se vaze riznymi zplsoby
uvazl. Na svéte je noSeni déti v Satku velmi roz$ifené, uvadi se, Ze az dvé tietiny
déti jsou noSeny timto zpisobem.

V roce 2011 vydala Ceska pediatricka spole¢nost stanovisko k nogeni déti.
Informace o noSeni najdeme na riznych internetovych portalech, existuji
specializované prodejny Satki nabizejicich 1 poradenstvi, potadaji se kurzy vazani
deti. NoSeni déti se tak stadvd béznou soucasti nasi kultury a stidle o ni stoupa
zajem. V soucasné dob¢ tak dochazi ke znovuobjevovani tohoto zplisobu piepravy
déti. Satek ma také mnoho predpokladii k tomu, aby byl vyuzit jako terapeuticky
prostiedek. (6)

2.2 Kde se Satkovani vzalo
Satkovani neni rozhodné zadna novinka. Je to naopak velmi dlouho

pouzivana metoda k pfepravé déti. S nadsazkou by se dalo fici, ze je znamé jako
lidstvo samo. V minulosti se totiz déti vzdy nosily timto ¢i obdobnym zptisobem.
Kocarek byl zaveden az na konci 19. stoleti a pouzivali ho bohati obyvatelé¢ mést.
Z tohoto poznatku vyplyva, ze z historického hlediska lze jako novinku oznacit
praveé kocarky. Satku se tehdy tikalo ,,chuvka®, ,,loktuse ¢i ,,travnik. Kromé déti
se V ném nosila i trdva Ci potrava. Jesté pied padesati lety byla na ¢eském venkove
miminka bézné nosena V Satku. | v soucasné dobé muzeme tento trend pozorovat

v Jizni Americe, Cin¢, Africe, Indii.



2.3 NoSeni versus kocarek

Jak to bylo a je s Satkem na déti a s koCarkem popisuje ve své knize
,Satkovani“ pani Jana Turnovska. Popisuje vznik nositek a s nimi souvisejici
vyvoj koc¢arkl az po trend oddélovani déti od matky. Vyvoj noSeni déti mizeme
pozorovat v mnohych ptirodovédnych dokumentech, kde v ptipadé¢ nebezpeci
matka své dité popadla a bézela do bezpeci. Lidsky druh je vSak obdaien
inteligenci a tvofivosti a jak piSe pani Turnovska, pravéka Zena, aby si usnadnila
zivot, vymyslela nositko pro dité. Potfebovala mit totiz volné ruce na praci a
nemohla dité stale pfidrzovat. Dlouhé mésice tak dit¢ ziistdvalo v tésném kontaktu
s matkou a stalo se soucasti spolecnosti matku obklopujici.

Historie détskych vozitek sahd hloubéji, nez se mnozi mohou domnivat.
Na zacatku se uzivalo vynalezu dievénych kol k dopravé nékladu pro zemédélské
potieby, které znali jiz Sumerové v obdobi 3500 — 3000 let pt. n. 1. Co bylo dale
pro vznik kocarku dilezité, je vyvoj korby neboli kose. Postupem ¢asu byli lidé
ovlivilovani novymi nazory na vychovu déti. Za zminku stoji Jan Amos
Komensky a jeho humanisticky ptistup k détem, ¢i volné pojeti vychovy Jean
Jaques Rousseaua. To vSechno mélo vliv na zménu vychovy déti. Zacalo se dbat
na zdravy priabéh prvnich etap vyvoje ditéte a celkové na lepsi péci o dité.
Postupné zacal byt kladen diiraz na dobrou vyZzivu a pobyt na Cerstvém vzduchu,
coz pro veétsinu méstskych déti nebylo dostupné. Proto byly hledany nové
moznosti prepravy a doslo k rozvoji trhu s détskymi vozitky, tedy kocarky. Zacaly
se vyrabé¢t origindlni koSiky na ¢tyfech koleckach. Na vesnicich vSak byly déti
jesté dlouhou dobu noSeny piivazané k télu matky kusem latky, protoze si Zeny
nemohly dovolit pfestat pracovat na svych polich. Ve vysSich kruzich nebylo
vazani déti na télo matky moZzné z toho divodu, ze Zeny mély potiZze s vlastnim
télem, at’ uz Slo o se$nérovani korzetem ¢i ,,uvéznéni® v baroknich suknich.
V nejvyssich spolecenskych tfidach se navic rozvijel trend oddélovani déti od
matek, kdy se o déti staral cely tym riznych chuv a vychovateli. Oddélovani
matek od svych déti pokrac¢ovalo i v obdobi totality.

Nejstarsi dochované doklady o détském kocarku pochazi z roku 1550
z Némecka, a to z objednavky norimberského obchodnika Pauluse Behaima. Prvni

doklady o koc¢arku zakoupeném ve Velké Britanii pochazi az z roku 1730, kdy si
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vévoda z Devonshiru objednal kocarek pro své déti. V ostatnich evropskych
zemich byl vyvoj détskych kocarkt ponékud pomalejsi. I pfes zajem bohatych
méstanti neSly kocarky na odbyt. Zlom nastal v 50. letech 19. stoleti. Kocarky se
zaCaly prodavat jako levné velkoobchodni zbozi. Mohli si je tedy potidit i méné
zamozni maloméstané. Noseni déti na téle matky se tak postupné vytratilo. Ceské
zem¢& byly ovlivnény hlavné Némeckem. Kocarky se u nas objevily v prvni
poloviné 18. stoleti a na jeho konci jiz byla béZzna manufakturni vyroba téchto
vozitek. Na venkové pretrvaly $atky az do druhé svétové valky. Poté vsak z Cech
prakticky vymizely. Satkovani bylo znovu objeveno az po roce 1989. Pred rokem
2000 se matky o této moznosti dozvidaly pfedevSim V zahrani¢i. Od té¢ doby

obliba Satkovani stale stoupa. (1)

2.4  Teorie typi savfich mlad’at
Znamy biolog a etiolog Bernard Hassenstein studoval chovani a vztahy
mezi ditétem a matkou. V roce 1970 rozdélil mlad’ata savcu do jednotlivych

skupin, a to na hnizdo$e, béhavce a nosence.

2.4.1 HnizdoSi

Prvnim typem déleni mlad’at jsou hnizdo$i. Tato mlad’ata jsou nidikolni,
tedy vazana na hnizdo. Rodi se slepa s uzavienymi sluchovody a malo osrsténa.
Nejsou schopna sama regulovat télesnou teplotu. Hassenstein do této skupiny
zatadil ptaky, Sténata, kot'ata.

Lidsky plod prochazi timto obdobim béhem svého nitrodélozniho vyvoje,
a to konkrétn€ mezi tfetim az patym mésicem téhotenstvi. V tomto obdobi ma

docasné zaviena o¢ni vicka.

2.4.2 Béhavci
Dalsi typ mlad’at jsou béhavci. Tato mlad’ata jsou vyvinutéjsi a jsou proto
schopna brzy po porodu chodit (sledovat zdroj obzivy - matku). Do této skupiny

se fadi hiibé ¢i tele. Z ptaki sem fadime nekrmivé, naptiklad kufata ¢i kachny.

2.4.3 NoSenci
Jako tieti typ mlad’at, ktery pozd&ji pan Sraéek a pani Srackové prelozili

do cestiny jako ,,noSenec”, jsou mladata fixovana na matku. V némciné jsou
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znama pod pojmem ,, Tragling* z némeckého slovesa tragen — nositi. Mlad’ata se
matky drzi za srst a samy se dokazou pohybovat az za urcity cas. Mlad’ata jsou
osrsténa s vyvinutymi smysly. Do této skupiny se fadi opice a pfedchidci primatda.

()

2.4.4 Pasivni noSenci

Dité bylo diive fazeno do skupiny hnizdosa. Profesor Hassenstein se na to
vak dival jinak. Clovéka zatadil do skupiny ,,noSenci, pfestoze novorozend neni
schopno drzet se matky za srst (osrsténi se ztratilo jiz u ¢lovéka neandertalského).
Musi byt tedy drzeno pasivné, a proto je pojmenovano jako ,,pasivni noSenec™.
Také se pouziva nazev ,byvaly noSenec”. Mimo jiné je pro ,noSence” typicky
velky strach z opusténi, které by pro n¢j bylo Zivot ohrozujici. To je také divod,
proc¢ se lidské mlad¢ tadi k ,,noSenctim®.

Dikazy pro tato tvrzni muzeme dle Hassensteina pozorovat na
novorozenci v podobé¢ reflext, které ma jako pozustatek po primitivnich ptedcich.
Je to reflex uchopovy, kdy novorozenec po vlozeni néjakého predmétu do dlané
tuto dlan sevie. Také objimaci reflex slouzi ke stejnému ucelu, a to k vazbé na
pecujici osobu. Z hlediska morfologie, je dobré si povSimnout funkce ligamenta
iliofemorale Bertiny, pars medialis. Toto ligamentum u novorozencl zabraiuje
natazeni v kyc¢lich a také fixuje stehna v roztazeni a ohnuti, které je vyhodné pro
noSeni déti na téle. D4 se tedy fici, ze dité je na noSeni ptipraveno.

I u matky muizeme pozorovat vyhody spojené s noSenim ditéte ve
vertikalni poloze. V prvé fadé dochazi ke kontaktu kiize na kazi, pii kterém se
vyplavuje oxytocin, hormon lasky. NejvySsi hladina tohoto hormonu je po
porodu, ale i pot¢ ma velky vliv na budovani vztahu mezi ditétem a matkou.
Uplatiiuje se také ¢ich matky. Cichové podnéty v limbickém systému matky
podporuji jeji matefské chovani. Hlavicka ditéte vydava silné pachové vjemy, na
které¢ matky velmi reaguji a ptitahuji je. Pfi noSeni ditéte vnimaji tuto viini Castéji.
Vnimani pacht je zde instinktivni. Jeho ucelem je, aby matka dobie pecovala o
své dité. (7)

Dle nazoru Dr. Evelin Kirkilionis patfi také kojenci do skupiny noSenych
mléad’at. NoSenec je totiz zcela odkazan na matku a vyzaduje jeji pozornost. Stejné

tak to je 1 u kojencii. Lidskd mlad’ata maji potiebu pohybu. Samotny pohyb
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kojence uklidnuje. Dit¢ mize byt v hlubokém spanku i ptesto, ze se pecujici
osoba pohybuje a déla hluk. Nosenec byl zvykly na neustaly kontakt s matkou,
ktera jej nosila pti vSech béznych ¢innostech a v pfipad¢ nebezpeci jej odnesla na
bezpecné misto. Proto se neni ¢emu divit, kdyz se kojenec v naruci a pii pohybu
citi bezpecné. (8)

Podle Jifiny Prekopové piichazi lidské mladé na svét jako
nejbezbrannéjsi (Ve srovnani s ostatnimi savci). Po fyziologické strance je
nemluvné predéasné narozené. Lidské mladé je schopno postarat se o sebe jako
ostatni savci (kotata, Sténata) teprve ve 12. — 18. mésici. Proto by po tuto dobu
(12 — 18 mésict)) mélo prozit v ,,socialni déloze” na matéing téle. Kdyz se k tomu
pfipocita doba, kterou mladé po narozeni potiebuje k pobyvani v hnizd¢, trval by
cely proces V prepoctu na lidsky vek asi do veku 2,5 let, coz je vek, do kterého se

dosud v méné civilizovanych kulturach nemluvné na téle matky nosi. (2)

2.5 Teorie faze v naruci

Znama autorka Jean Liedloff je v zapadnim svété prukopnici metody
satkovani. Absolvovala 5 expedic do Venezuely mezi indidny Yequana, ktefi stale
Ziji jako v dob& kamenné. Po své paté expedici (pfi niz si mimo jiné utvrdila sva
predchozi pozorovani) napsala knihu Koncept kontinua. Tato kniha byla poprvé
vydana roku 1975. Dockala se vynikajiciho kritického ohodnoceni a byla
prelozena do 13 svétovych jazykd. Hlavnim tématem této knihy je otdzka, pro¢
lidé v zapadnim svété stale hledaji Stésti, kdezto kmeny zijici stejn€ jako v dobé
kamenné jej hledat nepotiebuji, protoze jiz $tastni jsou. Jean Liedloff to pficita
zpiisobu, jakym se my chovame k malym détem a zplsobu vychovy tamé&jSich
kmeni. Na zépad¢ se déti snazime vychovavat podle vS§emoznych teorii, jediné co
nepouzivame je vlastni intuice a evoluci vytvofend jednoducha pravidla a
oc¢ekavani. Na nasi vychové kritizuje, Ze déti travi spoustu casu necinné
v kocarkach a postylkach, kde maji malo podnéti a trpi izolaci. V knize
vysvétluje, jak bychom s détmi méli zachazet, aby znich vyrostly spokojeni
jedinci, kteti budou samostatni a v dospélosti nebudou trpét Zadnymi deprivacemi
z détstvi. Tyto deprivace, jak pise, jsou diisledkem chybéjici faze v ndruci, ktera je
pro vyvoj jedince dulezita. Absence této faze se mlze pozdé€ji projevit (V horSim

ptipad¢€) jako drogova zavislost ¢i jako potize v partnerskych vztazich. Lze sem
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ale zafadit i zalibu v horskych drahach, kdy dochazi k nahlym zménam pozic
s pocitem naprostého bezpeci. Tento pocit piijemného nebezpeéi zazivali nasi
predci prave ve fazi v naru¢i. NaSe kontinuum generace potitebuje doplnit zazitky
Z faze v naruci, ktera neprob¢hla. Lidé tak stale hledaji ,,néco®, co nelze nalézt.

Jean Liedloff vyjmenovala také nékolik doporuceni:

mit respekt k ditcti, pfirod¢ a sobé samému,

zprostiedkovat ditéti neustaly pocit, Ze je plnohodnotné a vitané,

- umoznit svému ditéti télesny kontakt 24 hodin denné, pfinejmensim do

té doby nez zacne samo lézt,

- mit daveru a byt davérivy k ditéti,

- nedélat nic za dit¢, pokud to miize udélat samo,

- netrestat své dité zbytecne.

Kniha se stala svétovym bestsellerem a nasla si fadu pfiznivei. V nasem
civilizovaném svété je vsSak tfeba brat tyto mysSlenky s rezervou. Mam zde na
mysli pfedev§im 24 hodinovy télesny kontakt. Celodenni noSeni urcit€ neni
vhodné, je nutno umoznit rozvoj i spontannich pohybovych funkci. Kniha ma i
druhou cast, ve které autorka fesi ptirozenou schopnost ditéte postarat se Samo 0

sebe, coz narazi na nezpochybnitelné kulturni rozdily. (4)

2.6 Teorie citové vazby

Teorie citové vazby (attachment theory) byla vytvofena v padesatych
letech dvacatého stoleti Johnem Bowlbym a Mary Ainsworthovou. Teorie
upozorituje na dulezitost kvality raného citového pouta mezi ditétem a pecujici
osobou, nejcastéji matkou. Toto pouto je charakterizovano potiebou ditéte
vyhledéavat kontakt s touto osobou s cilem ziskat pocit bezpeéi (Bowlby, 1969).
Touha po blizkosti a pocitu bezpe¢i zahrnuje celou fadu neverbalnich projevi
ditéte. Mezi né patii pla¢, usmeév a snaha udrZet a obnovit blizkost takovym
chovanim, jako pohyb smérem k pecujici osobé a lpéni na ni (Ainsworth et al.,
1978). U pecovatele vyvolaji tyto projevy specifickou odpoveéd’ poskytnuti péce a
bezpedi, ¢imz u ditéte dochazi k odstranéni tzkosti z ohroZeni a existencni
uzkosti. Sem mizeme zafadit takové odpovédi jako hlazeni, kolébani, krmeni,
mluveni, zpivani. (Bowlby, 1973, 1988). Pokud vsak je chovani pecujici osoby

vyhybavé (fyzicky ¢i psychicky nedostupné), vznika néktery typ vazby nejisté.
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Dité tak mize reagovat absenci ¢i naopak piehnané velkou potiebou citového
pouta. U absence neboli deaktivace citového pouta se uvadi citové nedostupna
reakce ze strany matky (Main, Solomon, 1990). Dité se uci skryvat a potlacovat
své emoce, které¢ matka netoleruje. Pokud se matka chova naopak rozporuplnég,
vahavé a nepredvidatelné, ma dité tendenci vyzadovat zvySenou blizkost a
zvySenou pozornost matky (Main, Salomon, 1990; Mikulincer,Shaver, 2010). (19)

Teorie citové vazby vychazi z pokust Harryho Harlowa. Ten mezi lety
1957 — 1963 provedl fadu experimentil s opicemi makaky rhesus, ve kterych chtél
vysvétlit podstatu mateiské lasky. V té dobé mél v psychologii hlavni slovo
behaviorismus. Ve vyvoji ditéte se predpokladalo, ze naklonnost ditéte k matce je
zpusobena predev§im piisunem potravy. Pfedpoklady behaviorismu vSak
V experimentu potvrzeny nebyly. Harlow ve svém experimentu odebral mlad’ata
makakti matkam a umistil je do klece se dvéma opi¢imi napodobeninami. Jedna
byla vyrobena z dratu a méla vytvoifenou umélou bradavku s potravou. Druha byla
pokryta froté latkou, kterd byla pfijemna na dotyk. Mlad’ata svou ndklonnost
pfenesla k latkovym napodobenindm, draténé napodobeniny si vSimla pouze
tehdy, kdyz méla hlad. AvSak 1 pies sebevic dokonalej$i napodobeninu mlad’ata
viibec neprospivala. Jejich chovani viic¢i ostatnim makakiim bylo agresivni, bez
navozovani vztahi a vétSinou postradala schopnost reprodukce. Pokud byla
oplodnéna, sva mlad’ata zanedbavala a byla k nim agresivni. (28)

Pfinosem Harlowovych experimentd bylo prokazani dulezitosti fyzického
kontaktu mezi matkou a ditétem. Diky experimentim zacaly byt déti ptikladany
po porodu matkam na bficho. Staly se inspiraci mnoha psychologli, mimo jiné
pravé Johna Bowlbyho. Na zakladé€ poznatkd téchto experimentd a z nich
vychazejici teorie citové vazby pak mohla vzniknout metoda klokankovani.
Piedpokladem této metody je napojeni raného vyvoje ditéte na kontakt s matkou.
Metodou klokankovani se blize zabyvam v kapitole 2.10.3.

Teorie citového pouta se stala podkladem pro rizné terapeutické metody
(attachment therapy). Naptiklad Robert Zaslow a jeho terapie redukce vzteku.
V Ceské republice je znama tzv. terapie pevnym obétim (holding therapy), jejiz

zakladatelkou je psycholozka Jifina Prekopova.



2.7 'V ¢éem lze déti nosit

Noseni déti je dnes rozsitené po celém svété a v riznych kulturach tak
muzeme pozorovat odlisné zplisoby noSeni déti. Nejvyuzivangjsi pomickou
k noSeni je vSak rozhodné Satek. Naptiklad v Africe, kde je noSeni velmi
rozsifené, je vyuZivan vyhradné $atek. V Ciné je popularni nositko Mei Tei a
vV Americe jsou zase oblibené klokanky. U nas v Evropé se setkdvame hlavné

s Satky nebo s ergonomickymi nositky.

2.7.1 Nositka

Na trhu se nachazi velké mnozstvi nositek, ale ne vSechna jsou pro déti
vhodna. Proto je tieba informovat se pied koupi o riznych rizicich. Pfi vybéru
nositka je dilezit¢ pamatovat na to, pro jak staré dit¢ ho budeme potiebovat.
Vyrobcei nékterych nositek nabizi moznost dokoupeni novorozenecké vlozky, coz
zajisti moznost uzivat produkt jiz od narozeni ditéte. Ostatni typy nositek byvaji
doporuceny az od urcitého véku a vahy ditéte.

Pro bliz§i predstavu o jednotlivych nositkach je vhodné uvést, ze mezi
zékladni typy nositek patii nize uvedené produkty:

a) Nositko Mei Tei je tradicni ¢inské nositko, vyrabéné v mnoha
provedenich. NoSeny by v ném mély byt pouze déti od 4 do 12 mésict, a
to z toho diivodu, ze je urCeno pouze pro noSeni déti vsed€. Tvoii ho
latkovy obdélnik a z rohti odstupujici pruhy latky, kterymi se zavazuje na
zadech nosici osoby. Vyhodou tohoto nositka je to, ze umoznuje spravné
fyziologické postaveni kycCli. To je zajiSté€no Sirokou latkou nachézejici se
pod zadeCkem. Nositko je lehké a skladné, a proto snim jde snadno
manipulovat. Nevyhodu lze spatfovat v tom, Ze je vhodné pouze pro déti,
které uz samy udrzi hlavicku. Latka totiz neposkytuje dokonalou oporu
pro zada ditéte. Nositko neni vhodné na delsi tury, protoze se jeho popruhy
zatezavaji do ramen nosici osoby. (viz ptiloha ¢. 1)

b) Ergonomicka nositka jsou latkova a vyztuzena nositka, ktera maji
bederni pas a ramenni popruhy. Vyhodou je umoznéni tésného dotazeni
k télu nosici osoby. Existuje spousta druhii ergonomickych nositek. Mezi

zakladni typy patii:
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— Nositko MANDUCA, jehoz navrh vznikl v Némecku. Tento
druh  nositka odpovidd nejnovejSim  doporucenim  pii
polohovani malych déti. MANDUCA navic nabizi systém
prodluzovéani zadové opérky, které se da rozsifit rozepnutim
zipli a naopak zmensit vSitymi vlozkami, aby bylo mozno nosit
i nejmensi miminka. Vhodné je pro déti od 3,5 kg do 20 kg.
Béhem prvnich dvou let na trhu se stalo toto nositko
nejprodavangj§im ergonomickym nositkem v Ceské republice
(CR). Divodem pozitivnich ohlasi na MANDUCU je
respektovani veskerych fyziologickych potieb pii noseni déti.
Umoziuje ortopedicky spravné postaveni koncetin v M pozici
(kolena vySe nez panev), respektuje pozadavek na C polohu
ditéte (zakulacena zada) i na dostatecnou fixaci hlavicky.
Nositko je univerzalni, lze v ném nosit novorozence 1 vétsi déti,
a to na zadech, na boku 1 na bfise. (viz ptiloha ¢. 2)

— VCR vyrobené mositko KiBi je vyhodné diky své
univerzalnosti a moznosti dlouhodobého vyuziti. Vyska zadoveé
opérky je nastavitelnd a lze ménit 1 Sitku seddku. Nositko je
vhodné pro déti od 4 — 5 mésict do 3 let a od 3,5 kg do 20 kg.
Muzou ho uzivat lidé¢ jak Stihlejsi, tak robustnéjsi postavy. Dité
muze byt noSeno na bfiSe, zadech 1 na boku.

— Nositko BECO, vyrobené v USA, je specifické tim, ze
obsahuje vnitini plochy dilec. Ten umoziuje jednoduché
pfeneseni ditéte z jedné nosici osoby na druhou, aniz by se dité
muselo vyndat. Je vhodné pro déti od 3,5 kg do 20 kg. Pro
potieby mensich déti je mozné doplnit novorozeneckou vlozku.
Pozitiva tohoto nositka spoc¢ivaji ve velmi dobré manipulaci a
ve spravné ergonomické poloze ditéte, kterd je vhodna pro
spravny vyvoj kyCli a patefe. Dité se da nosit na bfiSe, na
zadech 1 na boku.

c) Dalsim typem nositek je klokanka, ktera je nositkem neergonomickym

(na rozdil od Ring slingt, satkl, ergonomickych nositek, Mei Tai a baby
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vakl). Klokanky jsou levné a dostupné, a proto mezi rodi¢i oblibené.
Odbornici se vSak shoduji na jejich nedostatcich, mezi néz patii v prvé
fad¢ uzky kus latky v oblasti rozkroku, coZz neumozni spravnou polohu
kyc¢li ditéte, protoze vesSkera vaha spociva praveé v oblasti rozkroku. Dalsi
nevyhodou je tuha zadova opérka a povolena poloha ditéte zady k nosici
osobé. Dité neni schopné schoulit se do klubicka a jeho volné visici nohy
ho nuti k prohybani zad, coz neni vhodné pro spravny vyvoj pateie.
Klokanky také neumoznuji dotaZeni v pase a dité je tak daleko od nosice.
Da se proto fici, Ze jsou tato nositka naprosto nevhodna pro zdravé noseni

déti. (viz ptiloha &. 3)

d) Dalsi moznosti noseni déti je Krosna, ktera je vSak vhodna pouze pro déti,
které se umi samy posadit, a proto je doporuovana az od Sesti mésict
véku. Jsou to mohutna nositka s kovovou konstrukei, u kterych je nutné
dodrzet spravnou ergonomickou polohu ditéte. Ergonomicka poloha by
meéla vypadat tak, ze material v oblasti rozkroku saha od kolinka ke
kolinku a tudiZ by nohy nemély viset svisle dold. Krosna by také méla mit
dostatecnou oporu pro zada, kréni patet a hlavu pro piipad, Ze by dité
usnulo. Jako nevyhoda krosny se uvadi jeji vysoka hmotnost, ktera souvisi
i se zpisobem usazeni ditéte. Dit¢ je posazeno vysoko a daleko od téla
nosi¢e, ¢imz dochazi k mensi stabilit¢ nosici osoby a muze tak dojit

K padu. (viz ptiloha ¢. 4)

e) Mezi oblibena nositka se fadi i Nositka na principu $atku. Jsou svym
vzhledem Satkim podobna, maji vSak vice nevyhod. Do této skupiny
nositek fadime:

— Ring sling je kratky pruh latky, ktery je na jedné strané
zakonCeny dvéma krouzky. Témito krouzky se
provlékne konec latky z protilehlé¢ strany a poté se
jednoduse utahne. Ring sling je vhodny pro malé déti,
které se vazi do kolébkového uvazu. Neni vSak vhodné
davat do tohoto nositka déti s nespravné vyvinutymi

kyclemi. Jako vyhoda se také uvadi nizka cena a snadna
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2.7.2 Satky

manipulace, nevyhodou vsak zustava kratkd doba
nosSeni ditéte, ktera je nutnd kvili véaze spocivajici
pouze na jednom rameni. (viz piiloha ¢. 5)

Baby vak je latkova kapsa, ktera se stejné jako Ring
sling dotahuje pomoci spony na jedné strané. Baby vak
je vlastné vytvarovana a vypolstrovana alternativa Ring
slingu, a proto zlstava nevyhodou zatéz pouze na
jednom rameni a z toho vyplyvajici kratka doba noSeni
déti. U tohoto nositka neni umoznéno uplné dotazeni
k t¢lu matky a proto je nutné obcas dité ptidrzovat.
V nékterych typech baby vakii neni patet dobie
podepiena (viz ptiloha ¢. 6). (9) (10) (11)

Satek je nejuniverzalng&j$i pomiicka k noseni déti, ktera se da uzivat jiz od

narozeni. Je specificky svou délkou a $itkou. Latka, ze které jsou Satky vyrabény,

je Siroka asi 50 — 70 cm a dlouha az 5,5 metrii, avSak nejcastéji uzivana délka je

4,5 metrti. Konce $atkli mizou byt rovné ¢i zkosené. Podle zplisobu vyroby a

materidlu se $atky déli na pevné a elastické, pficemz elastické Satky mohou byt o

néco mensi, protoZe jsou vyrobeny z latky, kterd je Iépe roztazitelnd. Rozdily

mezi pevnym a elastickym $atkem jsou nésledujici:

a) Elasticky Satek se doporucuje pro zacate¢niky, protoZe je roztazitelny

a neni tak nutné pfemyslet 0 tom, kolik mista se musi nechat pro

miminko. Jsou to Satky piijemné, jemné a lehké, vyrobené z tpletu

stoprocentné piirodniho materidlu. NejcastcjSi materidl je bavlna, ale

jsou vyrabény i z bambusu ¢i hedvabi. Novinkou jsou latky s pfimési

kapoku, coz je tropicky strom s dutymi vlakny, diky nimz jsou pak

Satky odolné vici plisnim a bakteriim. Kvili svym vlastnostem jsou

elastické Satky vhodné pro novorozence a déti do 10 kg, u tézsich déti

dochdzi k provéSovani a neni tak poskytnuta opora potfebna pro patet.

I nosici osobu by z takového noseni mohla bolet zada a hrozilo by
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2.8

zatezavani popruht satku do ramen. Za takové situace je jiz nutné

koupit Satek pevny. (viz ptiloha €. 7)

b) Pevny $atek je vyrobeny z nepruzného nebo minimalné¢ pruzného
specidlné tkaného pruhu latky. Od Satku elastického se pozna
jednoduse. Je totiz silngj$i a t€z$i. Vyrdbén miize byt z riznych
materialtl, nejcastéji z bavlny, ¢asto se vsak ptidavaji i konopna vlakna
¢i len. Vyhoda téchto $atkli spociva v tom, ze se v nich daji nosit jak
novorozené déti, tak déti star$i. Doporucena nosnost se pohybuje mezi
15 — 20 kg. Tento typ $atkd je dobré nejprve ,,zanosit”, nebot’ svou

poddajnost ziskaji az po nékolika vypranich. (viz ptiloha ¢. 8)

Vybér Satku
Na trhu existuje cela fada vyrobcti $atki (Medley, SaNaMi, Didymos,

VATANAI a mnoho dalsich), ktefi nabizi Satky riznych materialti, délek a barev.

Pro spravny vybér Satku by se mél nakupujici fidit stanovenymi kritérii, které

bliZe pfedstavim niZe.

a)

b)

Pro ureni délky Satku neni dilezité to, jak velké je miminko, ale
konfekéni velikost nosici osoby. NejkratSi Satky jsou vhodné pro
asymetrické ivazy (tedy uvazy pres jedno rameno, kolébky na noSeni
novorozenci &i uvazy na bok). Satek o délce 2,5 metra je vhodny pro
konfekéni velikost 38, Satek dlouhy 3 metry pak pro konfekéni velikost 40.
Stiedné dlouhé Satky se doporucuji pro tivazy jako jednoduchy kitiz, batoh
na bficho a batoh na zdda. Tady se doporucuje délka 4 m pro konfekéni
velikost 38 a 4,4 m pro konfekéni velikost 40. Dlouhé Satky jsou vhodné
pro vSechny tivazy. Pokud se s nimi vazi tivazy pro kratky satek, mohou
byt pte¢nivajici konce vyuzity kK lepSimu zajisténi ditéte. U téchto $atka je
délka 4,5 m vhodna pro velikost 38 a 5 m pro velikost 40.

Na vybér vhodného Satku ma vliv také véaha ditéte. Elasticky Satek je
vhodny spiSe pro novorozence a leh¢i déti, pro vétsi a tézsi déti je vhodny

pevny Satek, ktery se neprovesuje.

c) Je dulezité si uvédomit, v jakém ro¢nim obdobi bude $atek vyuZzivan.

Vyrobci nabizi Satky lehké a vzdusné, urCené spiSe pro letni obdobi a
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d)

f)

9)

Satky silngjsi s pfimési viny pro chladnéjsi obdobi. Existuji i Satky
univerzalni, naptiklad bavinéné.

Dulezita je i barva $atku. Pani Jana Turnovska piSe ve své knize
,Satkovani® o vyznamném vlivu barev na lidskou psychiku a o tom, jakym
zpusobem mohou barvy ovliviiovat naladu. Dle této autorky neni pfi
vybéru $atku vhodné volit ¢ernou barvu, ktera se sice hodi ke vSemu, ale
symbolizuje smutek, depresi ¢i pesimismus. Uvadi, ze je vhodné&jsi vybirat
takové barvy, které¢ vyvolavaji pozitivni pocity. (1)

Ekonomické aspekty jsou také dulezitym kritériem pii vybéru Satku, nebot’
jeho pofizeni neni levnou zalezitosti. Pofizovaci cena se pohybuje kolem 1
az 3 tisic korun. VysSe pofizovacich ndkladl se odviji od pouzitého
materidlu a vazby, kterou je Satek tkany. Je dulezité dbat na kvalitu,
barevnou stalost, odolnost materialu a zdravotni nezdvadnost. Pfi vybéru
Satku je nutné zjistit, zda byl vybrany Satek odborné testovan na
nezavadnost materidlu a hygienickou nezavadnost. To by méla zarudit
vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 84/2001 Sb., o hygienickych
poZzadavcich na hracky a vyrobky pro déti ve vé€ku do 3 let. Vysoce cenéna
je 1 mezinarodni zkouska zdravotni nezdvadnosti textilii Oko Tex 100.
Zvysena pozornost by méla byt vénovana podomécku vyrabénym Satkam.
Pro noSeni déti jsou totiz nutné specialné utkané latky, které¢ se snadno
nevytahaji a po uZiti se vrati zpét do svého pivodniho stavu. Pokud je
Satek kvalitni, tzn. vyrobeny ze specidlné utkané latky, mél by vydrzet
dlouho.

Zohlednény by mély byt i Socialni aspekty. Jiz pii pofizovani Satku by
meély byt zjistény informace o tom, kde a za jakych podminek byl Satek
vyrabén ¢i zda K jeho vyrobé nebyly vyuzivany déti. Z moralniho hlediska
by se totiz takové aktivity nemély podporovat.

Satek mize mit i jiné vyhody. Je proto vhodné vyzdvihnout jeho
viceucelovost vtom smyslu, Ze mize byt vyuzivan jako houpaci sit,

podlozka pod dité pti prebalovani, prikryvka atd.
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2.9 NoSeni déti v dneSni spoleCnosti

Doktorka Jitina Prekopova fesi ve své knize ,,Maly tyran* otazku, co déti
V dnesni spolecnosti potiebuji. V prvni poloviné 20. stoleti byli lidé ovlivnéni
myslenim amerického behaviorismu. Jeho stoupenci vyjadiili vyznamny poznatek
pro zde zpracovavanou problematiku, a to vtom smyslu, ze je Skodlivé
rozmazlovat kojence a reagovat na jeho pla¢ utiSovanim. Dnes$ni mladi rodice se
témito radami fidit nechtéji. Tento postoj lze spatfovat ve stoupajicim zajmu o
prirozené porody, ve vétsim vyskytu tzv. ,roaming-in“ (spoleény pobyt ditéte
s matkou) pro spravnou vazbu ditéte s matkou, ve zvysené poptavce po Satcich na

noSeni déti (misto détskych kocarkd) a v otazce kojeni. Tomuto ,hnuti* fika

doktorka Prekopova tzv. nézna vina. (6)

2.9.1 Kontaktni rodi¢ovstvi
Pojem kontaktni rodiovstvi je v posledni dob¢ sklofiovan stale Castéji.

Jedna se spiSe 0 pristup k vychové ditéte nez 0 pevné dany soubor pravidel.
Rodice se Vvtomto ptipadé tidi heslem — ,,otevieme svou mysl a své srdce a
budeme naslouchat potrebam svych deti.“ Ve zkratce lze tedy shrnout, Ze
Kontaktni rodiovstvi znamena zejména schopnost naucit se vnimat podnéty ditéte
a spravné na n¢ reagovat. Mezi zakladni prostfedky kontaktniho rodiCovstvi se
fadi Bonding (vazba po porodu), kojeni (tzv. kojeni na pozadéani), noSeni déti,
spolecné spani, divéra v plac ditéte. Dale sem lze zaradit vyvaZeny osobni a

rodinny Zivot a vymezovani hranic, které jsou zdrojem jistoty v Zivoté ditéte. (3)

2.10 Jaké déti nosit na téle

NoSeni déti miZe mit spoustu benefiti. At uz se jednd o vytvofeni
citového pouta mezi ditétem a rodicem (viz studie Nyqvist et al., 2010 uvedena
nize), kdy télesna blizkost napomaha poporodni adaptaci, dit¢ sly$i matcin tep a
dech, které ho uklidiiuji a citi se tak bezpecné€ji. Ma pozitivni vliv jak na zdravé a
donoSené déti, tak i na déti s neurologickymi vadami (détskd mozkova obrna
s hypertonickou ¢i hypotonickou formou, Downlv syndrom, autismus),
S poruchami traviciho traktu, s ortopedickymi poruchami (dysplazie kycelniho
kloubu), déti s handicapem a také pro déti piedCasn¢ narozené. BlizSim
vymezenim téchto specifickych ptipadl se budu zabyvat nize. (15)
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2.10.1 Handicapované déti

Metodu Satkovani Ize handicapovanym détem doporucit, nebot’ diky
nosSeni dochazi ke stalé stimulaci, kterd témto détem prospiva. Béhem noSeni
navic dochazi knenasilné form¢ rehabilitaniho cviceni (viz studie
BrentnallCompton, 2011 uvedena nize). Urcité je ale nutné dbat na to, ze je kazdé
handicapované dit¢€ jiné a miize mit rizné zdravotni problémy. O vhodnosti tohoto

zpusobu noSeni a spravné poloze je proto tieba se poradit s odbornikem. (1)

2.10.2 Déti se svalovou hypertonii

U déti se svalovou hypertonii se také muze pouZzit metoda Satkovani.
Svalovy tonus je reflexn¢ udrzované napéti svalli a ma vyznam pii koordinaci
pohybd. Na regulaci svalového tonu se podili regula¢ni okruhy motorického
systému (pyramidovy 1 extrapyramidovy, mozecek, retikuldrni formace, spinalni
motoricky okruh). Hypertonicky syndrom lze rozd¢€lit na syndrom spasticky a
rigidni. Spasticita vznikd u centrdlnich poruch, hlavné u veétsi 1éze
kortikospinalniho traktu. Rigidita vznika pfi 1ézi bazalnich ganglii. V prvnim roce
zivota mohou byt pfi¢iny hypertonické poruchy pestré. Popisuje se centralni
hypertonicky syndrom. Ten u donoSenych novorozenct vznikd na podkladé
hypoxicko-ischemické encefalopatie. U nedonosenych nejéastéji krvacenim do
CNS ¢i komplikovanym posthemoragickym hydrocefalem. Hypertonus se muze
nachdzet 1 u déti s vrozenou vadou CNS (hydrocefalus). Hypertonické poruchy
mohou mit i interni plivod pfi dysbalanci vnitiniho prostiedi.

Tyto déti se pii manipulaci prohybaji do luku a maji zvySeny tonus svali,
je u nich proto dualezité zvolit spravnou polohu a spravnou manipulaci. Pro
zlepSeni se uzivd handling, kontaktni dychani, techniky Bobath konceptu c¢i
masaze kojenct. Indikovéana je i Vojtova metoda. Pii manipulaci s ditétem se vse
provadi pomalu a klidné. Dulezity je kontakt s ditétem. Spravné chovani, jemné
hlazeni, poloha pfipominajici matéinu délohu, monoténni pohupovani, to vse
uvolni svalové napéti, prohloubi dech a dité zklidni. Dité ziskava pocit jistoty,
klidu a bezpeci. Pti Satkovani takového ditéte se doporucuje polohovani do

klubicka, kde postupné dojde k uvolnéni svalového napéti. (27)
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2.10.3 Predcasné narozené déti

V 80. letech 20. stoleti zacala byt v Kolumbii uzivana tzv. klokani metoda.
Pticinou vzniku této metody bylo narozeni vétSiho poctu nedonoSenych déti a
maly pocet inkubatort. Proto tamé&jsi 1ékafe napadla alternativa v podob¢ ulozeni
ditéte do zanadii matky. S uvedenou metodou ptisli pediatii Edgar Rey Sanabria a
Hector Martinez v nemocnici San Juan de Dios v Bogoté. Piedpokladem ke
vzniku této metody je napojeni raného vyvoje ditéte na kontakt s matkou.
Dutlezity je proto kontakt klize na kUzi (matka ma nahy hrudnik, ditéti je
ponechdna jen plena a ¢epicka). Déti takto noSené byly méné nemocné, 1épe se
ptisavaly k prsu, lépe udrzovaly teplotu a snizila se jejich umrtnost. Klokdnkovéani
se poté rozsifilo do dalSich rozvojovych zemi s nedostatkem moderniho vybaveni
(Asie, Afrika, Jizni Amerika). Pozdéji proniklo i do vyspélych zemi svéta. V
Ceské republice je v dnesni dob& vyuzivino v neonatologickych a
perinatologickych centrech jako dopliikovéd metoda péce o predcasné narozené
déti. (13) (26)

Ve fakultni nemocnici v Ostraveé byla provedena studie, kterd se zabyvala
vlivem klokdnkovani na novorozence. V této praci s nazvem Ovéreni benefitii
metody klokankovani — pilotni studie (Sikorova, Suzskova, 2012) bylo zkoumano
tficet tfi hospitalizovanych novorozenctll. Ze studie vyplynulo, ze ,,klokdnkované*
déti béhem této metody zvysSuji svou teplotu a také se pii ni prohlubuje vztah
matka — dité. Vysledky vSak nepotvrdily signifikantni pozitivni vliv metody
klokankovani na srde¢ni frekvenci, periferni saturaci krve kyslikem, dechovou
frekvenci a délku hospitalizace. Vysledky, které byly v této studii zjistény, se
shoduji se studii autort Maastrup, Greisen provadéné v roce 2010. Tito autofi
rovnéz nepotvrdili signifikantni rozdil v srdeéni frekvenci, frekvenci dychani,
saturaci krve kyslikem. Dalsi studie (Parmar et al., 2009) nebo (Almeida et al.,
2007) nalezly zlepseni saturace krve kyslikem, zvySeni télesné teploty a pokles
srdecniho rytmu. Potvrzuji tak pozitivni vliv klokdnkovani na vitdlni funkce
nedonoSenych déti. V obou téchto studiich bylo zkouméno vice neZ sto
nedonoSenych déti, avSak na rozdil od studie provadéné ve fakultni nemocnici
Vv Ostravé, méli déti vyssi primémy vek a také vyssi primérnou porodni
hmotnost. Nejcastéjsi odezvou déti na klokankovani je zklidnéni. Dité ulozené do
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polohy klokénkovani se rychle uklidni a obvykle usne (Charpark et al., 2005).
Jednim z vyhod klokénkovani je zvySeni zasob mléka matek a prechod ke kojeni
(Arnold, 2010).

Vyhody metody mizeme pozorovat ve tiech oblastech. V oblasti fyzické
(ptirtstek hmotnosti a lepsi udrzovani télesné hmotnosti), psychické (lepsi
vyrovnani s Sokem zplisobenym pied¢asnym porodem pro dité i rodice) a také ma
prokazatelny vliv na laktaci. (26)

Pro tyto ucely se doporucuje noSeni V elastickych $atcich, které se ditéti
1épe ptizpusobi. Doporucuji se tivazy typu kolébka, v nichz dit¢ lezi horizontalné.
Polohy je pfi tomto dlouhodobém noseni dobré stfidat, aby nedoslo k otlakiim ¢i

stranovym preferencim.

2.10.4 Déti s ortopedickymi vadami

Vyvojova dysplazie kycelniho kloubu (VDK) je perinatalné vzniklé
onemocnéni, které zpusobuje tvarové zmény jamky kycelniho kloubu,
proximalniho femuru a kloubniho pouzdra. Zmény v postizeném ky¢elnim kloubu
by bez 1é¢by vedly k vykloubeni kycle, k poruseni rlistu a poruseni funkce kloubu.
V pribéhu zivota by dale vedly ke vzniku cCasnych degenerativnich zmén.
Etiologie tohoto onemocnéni je multifaktoridlni, jednd se o kombinaci vlivii
genetickych, mechanickych a hormonalnich. Vyskyt VDK je statisticky vyssi
v urcitych etnicich a geografickych regionech. Nejznaméjsi endemické oblasti
jsou stiedni Evropa, Japonsko a také oblasti obyvané Indiany z kmene Navajo. U
nas je incidence piiblizn€ 4 % (svétovy primér je asi 1 %) a 3 — 5x Castéji jsou
postizena dévcata, dale prvorozené déti, prendSené deéti, déti s vyssi porodni
véhou, déti ulozené v obracené poloze (rodi se koncem panevnim). Castéji
postizend je potom kycel leva.

Kwvili ¢astému vyskytu VDK bylo na nasem tizemi v 60. letech zavedeno
tiistupniové klinické vySetieni, tzv. troji sito, kterym prochéazi kazdé dité. Jedna se
0 systém tii vySetfeni, kdy prvni vySetfeni se provadi po narozeni v porodnici,
druhé vysSetfeni v 6. tydnu a tfeti mezi 12. — 16. tydnem véku ditéte. VySetteni se

provadi klinicky a sonograficky.

19



V 70. letech 20. stoleti vytvoril rakousky ortoped R. Graf dodnes uzivanou
klasifikaci pro hodnoceni nalezii. Klasifikace ma ¢tyfi stupné. Nejlehé¢im stupném
VDK je dysplazie. Pii dysplazii ma acetabulum pouze strmg¢jsi stéisku, ale hlavice
je spravné =zacentrovana. DalSim stupném je subluxace, kdy je hlavice
decentrovana, nejedna se vSak jesté o luxaci. Pii luxaci se totiz vétsi ¢ast hlavice
nachazi mimo acetabulum (coz se nazyva marginalni luxace) nebo je Uplné
dislokovana mimo jamku. Tahem svali dochazi k proximalizaci a dojde tak ke
zkratu koncetiny, coz je posledni stupen, oznacovany jako vysokd luxace.

Terapie VDK se voli dle stupné postizeni. Pfi leh¢im stupni zachyceném
Vv Casné fazi vystacime s abdukénim balenim. Pouziva se vétsi vrstva plen, ktera
ma docilit (a udrzet) postaveni ky¢li ve flexi a abdukci. Pfi t€z8ich stupnich se
pouzivaji abduk¢éni pomucky, u kterych je stejny princip jako u abdukéniho
baleni, s rozdilem v pevnosti pomticek, ktera je vétsi. Pouzivaji se pomticky jako
Frejkova perinka ¢i Pavlikovy trminky. Pti luxaci a také pfed operacni repozici
luxovanych ky¢li se pouziva ,,over head trakce. Kdyz nelze hlavici konzervativné
reponovat, je indikovana operace. Operacni feSeni se rozdéluje do nasledujicich
skupin: Oteviena repozice luxované kycle, zastieSujici operace (dojde ke zvétSeni
kosténé sttisky nad hlavici), operace na proximalnim femuru (dojde ke zméné
orientace hlavice). (16)

Co se vyznamu metody Satkovani tyce, pfi spravném vertikdlnim uvazu se
dité nachazi v poloze, ktera je vhodna pro prevenci dysplazie kycelniho kloubu.
(ky€le se nachazi ve spravné poloze, a proto se jedna 0 vhodny léCebny
prostiedek). Spravna poloha, ktera je pro kycle vhodna, bude popsana nize v

této praci.
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3 Uvazy

Rodice, ktefi se rozhodnou vyuzit metodu Satkovani, se urCité budou
zamyslet nad otazkou, ktery Givaz je pro jejich dit€ nejvhodnéjsi. Proto je tieba se
V uvazech nejprve zorientovat. Existuje totiz nepfeberné mnozstvi Givazu, jejichz
zéklad tvofi dvé varianty, a to kolébka a vertikdlni tvaz. Jejichz blizSim
vymezenim se budu zabyvat v nasledujici kapitole.

Nejdelsi tradici ma Satkovani v Némecku, kde existuji dva rtizné sméry.
Zastanci prvniho sméru doporucuji typ uvazu do vertikaly jiz pro novorozence.
Toto vertikalni klubicko je dle jejich ndzoru pfirozené a podporuje spravny vyvoj
ky¢li. Stoupenci tohoto sméru naopak nedoporucuji typ uvazu kolébka, a to z toho
divodu, Ze vidi problém se sto€enim miminka podle téla rodice. Vytykaji také
vetsi zatéz na kycle ditéte. Zastanci druhého sméru se vSak pii Satkovani
novorozencu piiklani k ivaziim horizontéalni kolébky. Dle jejich tvrzeni nehrozi u
tohoto uvazu pietéZzovani svalovych skupin, které jeSté nejsou na vertikdlni
polohu a na zatéz ptipravené.

Trendem souCasné doby je u nds, noSeni déti vnaruéi Vv
takzvaném klubicku. Tato poloha je rodi¢im doporucovana v piedporodnich
kurzech, ale mohou se ji naucit i ve specidlnich kurzech o spravné manipulaci
s ditétem (zde budu odkazovat piedevS§im na ndzory pani Evy Kiedronove,
odbornice v oblasti psychomotorického vyvoje, podle jejiz metody jsou tyto kurzy
vedeny). Takovéto pfenaseni na rukou je pro dit€ urcité vhodné&jsi nez v minulosti
upiednostiiovana vertikalni poloha na boku bez opory zad, pouze s podepfenim
zadeCku. Pravé kvuli podobnosti mezi touto doporucenou manipulaci a polohou
v uvazu zvaném kolébka, doporucuji nekteti doktoii a fyzioterapeuti pouZzivat

zprvu prave uvaz typu kolébka.

3.1 Typy tuvazi
Tuto kapitolu jsem se rozhodla vénovat bliz§imu vymezeni dvou
zékladnich variant Givazli, o nichz jsem se zminovala jiz diive v této praci, nebot’

predstavuji podstatu metody Satkovani.

— Uvazy typu KolébKy jsou horizontalni Gvazy, které se nejlépe hodi pro
novorozence, ktefi jest¢ sami neudrzi hlavu a neumi sedét. Tento tivaz by
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3.2

se nem¢l uzivat u déti trpicich refluxem a déti, u kterych byl nalezen
nefyziologicky nélez na kyclich. Déti lezi v kolébce Vv klubicku a jsou
ulozeny vodorovné, bokem K télu nosici osoby. Je tieba ulozit dité do
kolébky tak, aby mélo obé raménka a kycCle ve stejné tirovni a jeho télo
bylo t¢lo v jedné ose. Existuje n¢kolik typt kolébek (kolébka jednoducha
¢i dvojita, kolébka v krizi svnéisi ¢i  vnitrni  kapsou, kolébka

V jednoduchém ci dvojitém krizi). (viz pfiloha ¢. 10)

Vertikalni tvazy jsou takové uvazy, pii kterych sedi déti vertikalné
s nohama Siroce obemknutyma kolem nosici osoby. Doporucuji se u déti
starSich tii mésict, které jsou jiz schopné samy udrzet hlavu. Vertikalni
uvazy jsou vhodné i u déti s nefyziologickym nalezem na ky¢lich, kdy pfi
spravném tUvazu je zajisténa optimalni poloha pro spravny vyvoj kycli.
Dit¢ by mélo byt uvadzano tak, aby mélo podsazeny zadecek, nohy
dosiroka roztazené a kolena ve stejné vysce se zadeCkem. Zada jsou mirné
zakulacena a v celé délce patefe podeptena Satkem. Stejné tak musi byt
Satkem podepiena i hlava. Ruce ditéte by mély byt v Satku. Nemélo by
dochazet k tomu, Ze si dité¢ ruce vynda, protoze se v tu chvili automaticky
prohne v zadech, coz neni vhodné pro spravny vyvoj patefe. Vertikalni
uvazy se mohou vazat na bficho, na zada ¢i na bok nosici osoby. Na bfise
se pouzivaji Uvazy jako jednoduchy c¢i dvojity kriz, kiiz s vnéjsi ¢i vnitini
kapsou, klokan. Na zadech se nejcastéji uziva uvaz zvany batoh. Na boku
se pak uzivaji uvazy jako konik, kFiz na bok a klokdanek na bok. (viz ptiloha

& 12)

Zasady spravného uvazovani

V nasledujici kapitole se budu zabyvat zdsadami spravného uvazovani,

které jsou dulezité pro spravny zplisob nosSeni déti v Satku. Dale sem zahrnu také

vlastni poznatky z kurzu o noSeni déti v Satku.

Co se samotnych zasad tyce, je dobré vybrat si takové ivazy, které se daji

dotahovat po vlozeni ditste. Uvazy, u kterych se velikost prostoru musi predem

odhadnout, miizou ptisobit potize, a to hlavné v pocatku noseni, kdy se uvazy

teprve ucime.
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Pokud neni uvaz pevny, musi rodi¢ dit¢ pfidrzovat rukama a dité navic nema
potifebnou oporu téla.

Pfi noSeni lze vyuzit rizné pozice, je vSak nutné dbat na spravnou
ergonomickou polohu ditéte, aby nedoslo k ohrozeni motorického vyvoje. Pii
vertikalni poloze mé byt dit¢ v takové pozici, kdy ma mirné kulata zéda,
podsazenou panev, Siroce roztazené nohy, kolena ve stejné urovni nebo vys nez
ma zadeCek a zjiSténou hlavu. Praveé v této poloze jsou kycle v idedlnim thlu
podporujicim jejich spravny vyvoj. Po narozeni ditéte jesté neni vyvoj kycli
ukoncen. NoSeni v Satku je tak alternativou ortopedy piedpisovanou metodou
Sirokého baleni nebo deckdm (k této problematice se blize vyjadiuji nize
v souvislosti s prohlaSenim IHDI). Pokud budou zada ditéte mirné zakulacena,
zaprou se o latku satku a svaly, které jesté nejsou na vertikalni polohu pfipravené,
nebudou tolik naméahany. Pti noSeni déti v horizontalni poloze (tzv. kolébkach) je
dalezité hlidat predevSim hlavicku ditéte, kterd by neméla byt v piedklonu,
pfitazena k hrudniku. Tato poloha by mohla ditéti stlacovat dychaci trubice a dité
by tak mohlo mit problémy s dychadnim. Proto pfi horizontalni poloze dbame na
dostate¢ny ptisun vzduchu a davame pozor na to, aby latka ditéti nezakryvala nos
a pusu. Pokud ma dité problémy s kyClemi, nikdy ho v kolébkach nenosime. U
takového ditéte je tfeba naopak drZzet pomiickami ¢i spravnym vertikdlnim
uvazem nozicky od sebe.

Spravné provedeny uvaz lze nejlépe poznat tak, Zze po piedklonu hlavy je
mozné polibit maximalné temeno hlavy ditéte.

K noseni ditéte miize stacit jeden ¢i dva uvazy, které vSak musi byt spravné

uvazany. Proto se zde uplatni pravidlo, kvality nad kvantitou.

3.2.1 Spravna technika uvazovani v praxi

Abych si osvojila spravnou techniku vazani a vyzkousela rizné typy Gvazi
Vv praxi, rozhodla jsem se navstivit specialni kurz, o némz se zminuji jiz v tivodu
této prace. Zakladem praktické casti kurzu byly dva hlavni a nejuzivané;jsi avazy,
a to kolébka pies ob¢ ramena a kiiz s vn&jsi kapsou. Kromé téchto tivazti jsme se

naucili také ambulantni uzel. Ten je potiebny pro fadu tivazi, jako naptiklad pro
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jednoduchou kolébku, ktera se vaze ptes jedno rameno. Na konci kurzu ndm byl

ukéazan i uvaz typu batoh na zéada.

Kolébka jednoducha je vhodna od narozeni ditéte az po staii nékolika
tydnti. Vyhodou je jednoduchost a rychlost uvazu, avSak uvazuje se
pouze na jedno rameno, a proto dochazi k jednostrannému zatizeni
patefe rodice. Tento ivaz neni vhodny pro déti, které maji problémy
s ky¢lemi. V kolébce totiz nejsou ulozeny ve spravné M pozici, jako
pii vertikalnich tivazech a pokud dité do Satku vlozime bokem, zapie
se jednim kolenem o télo rodi¢e a druhym zase o Satek, ¢imz se kycle
nedostanou do onoho ideédlniho postaveni. (viz pfiloha ¢. 16)

Kolébka pies obé ramena je ivaz vhodny od narozeni do n¢kolika
tydnt Zivota ditéte. Ve srovndni s jednoduchou kolébkou mé tu
vyhodu, Ze je vaha ditéte rozlozena na obé ramena nosici osoby a tim
padem je i pohodInéjsi. Nevyhodou je opét nevhodnost tvazu pro déti
s nefyziologickym nalezem na ky¢lich. (viz ptiloha ¢. 17)

K¥iz s vnéjsi kapsou je nejoblibenéjsim a asto uzivanym uvazem, a
to hlavné proto, Ze je vhodny jiZ od narozeni. V prvnich tydnech Zivota
se doporucuje vkladat miminko do tohoto Uivazu stejnym zplsobem
jako do kolébky. Tento zplisob vazani je vSak vhodny i pro starsi déti,
u nichZ se da jiz v plné mife vyuZzit. Kromé jiz zminéné kolébky se dité
V tomto vazu nosi v poloze tvafi v tvar, v ivazu na zadech ¢&i v pozici
budha, coz je poloha ve sméru chiize. Vyhodou tohoto tvazu je
rozlozeni vahy na ob& ramena nosici osoby, a proto se tvaz hodi 1 pro
tezsi déti. Dité se da vlozit i vyndat bez nutnosti rozvazovani satku, je
vSak dtlezité naucit se spravnou techniku uvazovani a mit cvik
v dotahovani $atku. (viz ptiloha ¢. 18)

Budha v k¥izi — Tento Gvaz se da nazvat kontroverznim, nebot’ je
uvazan ve sméru chize (tedy zady k nosici osob¢). Je proto vhodné
uzivat jej pouze V piipadé bdé&losti ditéte. Je-li miminko ospalé,
doporucuje se nahradit tento uvaz kiizem s kapsou ¢i kolébkou v kiizi.
V téchto variantach Givazu je totiz zarucena fadna podpora hlavicky pfi

spanku, nepisobi zde tolik podnéti z okoli a celkové je zajistén

24



pohodIny spanek. Uvaz budha v kfizi je vhodny jen na kratké a
prilezitostné noSeni, nebot’ né¢které déti mohou byt citlivé na piilis
mnoho vjemu a také je pfi ném Spatny o¢ni kontakt mezi rodicem a
ditétem. RovnéZz zde dochazi k vétsi zatézi na patet nosici osoby.

- Batoh — Pii avazu typu batoh je dit¢ uvazané na zadech nosice. Tuto
variantu uvazu se doporucuje uzivat pfiblizné od 9. mésice zivota
ditéte. Jako vyhoda se uvadi noseni starSich a t€zSich déti, rovnhomérné
zatizena zada nosice 1 dobry rozhled ditéte. Nevyhodou je vSak t&zsi
technika uvazu, kterd vyzaduje cvik. Nezadouci je také Spatny océni
kontakt sditétem, proto je nutné dit¢ Cas od casu hmatové
zkontrolovat, zda mé dostatek latky pod zadeckem. Pokud dité v tomto
uvazu usne, je tieba zajistit pomoc druhé osoby k pretahnuti latky ptes
hlavicku, aby se nekolébala ze strany na stranu.

Pokud se rodi¢e rozhodnou nosit své dit¢ v satku, doporucila bych jim
urcité¢ navstivit kurz zabyvajici se noSenim déti. V dneSni dob€ je samoziejmé
moznost, najit si ivazy na internetu a podle jednotlivych videi si je natrénovat.
Ptesto si myslim, Ze je vhodné;$i mit u sebe n€koho, kdo ma s vazanim zkuSenosti
a dod4d nam sebejistotu, ktera je pii vazani dalezitd. Jak jsem si pfi navstéve
jednoho kurzu sama vyzkousela, v pribéhu vazani jsem si nebyla v mnohych
vécech jistd a byla jsem rada, Ze se mohu zeptat zkusSenéjsi osoby na radu.

Mnou navstiveného kurzu se ztcastnili rodice s détmi, 1 rodiCe, ktefi déti
jesté neméli. Pro né€ byly k dispozici panenky, na kterych si ivazy mohli trénovat.
Béhem kurzu jsem méla moznost zeptat se maminek na jejich nazory a zkuSenosti
Vv oblasti noSeni déti. Informace o Satkovani pry rodice hledali vétSinou na
internetu a na kurz se dostavili, aby si rozsifili své dosavadni védomosti a hlavné
aby ziskali jistotu v uvazovani. VéEtSina slySela o tom, ze Satek pomaha vytvofit
pouto mezi rodi¢em a ditétem, divodem vSak byla také bezbariérovost, celkové
lep$i mobilita a volné ruce. V jednom piipadé byl Satek doporucen pediatrem, a to
kvali tomu, ze dit¢ bylo hypotonické. VSichni rodi¢e byli s kurzem spokojeni a

V technice vazani jisté;si.
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3.3 Nejcéastéjsi chyby

Pti noSeni déti v Satcich ¢i v jinych nositkdch je velmi dilezité dbat na
spravnou polohu ditéte. Pfi §patném tivazu nebo nevhodné konstrukci nositka tak
muzeme pozorovat chyby, které mohou pii dlouhodobém noSeni zpiisobovat
poskozeni zdravi ditéte.

Mezi nejéastéjsi chyby, tykajici se polohy déti, patii v prvé fadé Spatna
pozice ky¢li (k této problematice se blize vyjadiuji v dal$im odstavci v souvislosti
s prohlasenim IHDI). Pokud totiz kolena nejsou vyse nez kycle, dojde k zatizeni
ditéte v oblasti rozkroku, coz dale souvisi se $patnou polohou patefe. Ta neni
mirn¢ zakulacena, ale dit€¢ se naopak Vzadech prohne, takze dochazi
Kk pietéZzovani patete. To dale souvisi se zaklonem hlavicky, coz se projevi
pietizenim krcni patefe. (viz pfiloha ¢. 15)

International hip dysplazia institute (IHDI, voln¢ pielozeno jako
mezinarodni institut pomahajici lidem s dysplazii kycéelniho kloubu) vydal
informaéni prohldSeni tykajici se zdravého polohovani kyc¢li u déti. Toto
prohlaSeni je v prvé fad€ urceno pro vyrobce détskych nositek, Satki, autosedacek
¢1 riznych tvarovanych sedatek a jeho hlavnim ucelem je poskytnuti informaci o
zdravém vyvoji kycli, z kterého by méli vyrobcei Cerpat informace pro bezpecné
navrhovani konstrukci jednotlivych vyrobkd. Dale podava informace rodi¢im a
pomaha jim tak pii vybéru spravnych pomticek pro své déti. Z prohlaseni IHDI
vyplyva, ze pro kyc¢le je nejméné zdrava takova poloha, pii které jsou nohy ditéte
narovnané s koleny pfitisknutymi k sobé. Riziko poskozeni se zvysuje s dobou, po
kterou jsou kycle vtakové pozici drzeny. Déle IHDI vymezuje nejzdravéjsi
polohu kyc¢li. Ta by méla vypadat tak, Ze kycle jsou voln€ roznozené, kolinka od
sebe, stehna jsou podepiena a klouby kycelni a koleni jsou pokréené (viz ptiloh €.
13). Kazdy vyrobek, ktery nezarucuje ditéti spravnou polohu, muze pro kycle
znamenat potencialni vyvoj abnormalit. Tady je dobré védét, Ze se kycelni kloub
skladd z jamky a z hlavice kosti stehenni. V prvnich mésicich véku ditéte jsou
okraje jamky tvofeny z m&kké chrupavky, a proto je hlavice v jamce volnéjsi.
Pokud tedy dochdzi k silovému natahovani, mize byt duasledkem trvala

deformace jamky (dysplazie kycelniho kloubu) nebo uplné vykloubeni. Tyto
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zmény jsou zprvu pro dité nebolestivé, v dospélosti vSak miize dojit ke vzniku
bolestivé artrozy. (24)

Pokud se détské kycle nachdzi ve spravné poloze (tzv. M pozici), mize
dojit ke snizeni rizika dysplazie kycelniho kloubu. Jiz v roce 1954 byl natocCen
dokumentarni film (C. Stuart Houston, 1954), ktery se zabyval Skodlivymi t¢inky
tradi¢niho zavinovani déti v kanadské provincii Saskatchewan. Naopak zde byly
vyzdvihovany vyhody noSeni déti ve spravné pozici ky¢li. Z dokumentu vyplyva,
ze u déti tradiéné zavinovanych, u nichz jsou kycle drzeny natazené, mlizeme
pozorovat vysoké procento poskozeni kycli a naopak u narodii kde je noSeni déti
soucasti kultury, se dysplazie kycelniho kloubu nachazi velmi zfidka.

Ky¢le se spravné vyvijeji v takové pozici, kdy ma dité¢ v kyclich 40 — 55°
abdukci a 90 — 110° flexi. Hlavice kosti stehenni je tak rovnomérné tlacena do
stiedu jamky kycelniho kloubu. Po celou dobu, kdy je dité pii noseni v pohybu,
dochazi ke svalové aktivité, kterd vytvari dalsi tlak na hlavici a rovnéz tak
napomaha centraci hlavice do kloubni jamky. IHDI v zavéru svého prohlaSeni
podporuje noseni déti, které maji ky¢le v M pozici a uznava pozitivni vliv této
metody pro zdravy vyvoj kyc¢li. (25)

U 1vazi typu kolébka by se mélo dbat na spravnou polohu ditéte. Je
dualezité zajistit, aby nebylo dité stocené obli¢ejem k télu nosici osoby a aby tak
nemohlo dojit k utlaceni dychacich cest. Dit¢ by také nemélo byt v kolébce moc
hluboko. M¢l by se davat pozor i1 na spravnou polohu hlavi¢ky, kterd by neméla

byt natlacena na hrudnik. (viz ptiloha €. 11)

Dalsi chybou, ktera se Casto vyskytuje pfi noSeni déti, je poloha ve sméru
chiize. N¢kteti rodice se domnivaji, Ze je tato poloha pro dit¢ vhodna, a proto do
ni své dit¢ uvazuji (polohu ve sméru chlize miZeme pozorovat napf.
Vv klokankéch). Pti takovéto poloze visi ditéti nozicky svisle dolu, o spravné M
poloze, ktera je pii noSeni doporucena, zde proto nemize byt ani fec. Celd védha
ditéte navic spociva v rozkroku. Pii pohledu ze strany muzeme u této polohy
pozorovat, jak Satek tlaci panev i ramena ditéte smérem dozadu a dochézi tak
K prohybani do luku. Zajisténa neni ni hlava. V této poloze je dit¢ velkému
mnozstvi podnétli a nema viibec moznost schoulit se K rodi¢i a odpocinout si od
premiry podnétii. Déti tak mohou byt neklidnéjsi, plactivéjsi a plné vnitiniho
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napéti. Dalsi nevyhodou je nemoznost navazovani ocniho kontaktu, coz znamena,

ze dité nemuze S rodi¢em komunikovat.

3.4  Uvazy v souvislosti s jednotlivymi stadii vyvoje ditéte

Pro noSeni déti v Satku a spravné provedeni ivazu je tfeba znat polohu
ditéte v deloze, tedy polohu, kterou dité zaujimalo jest¢ pfed narozenim. Dité
nastavené do této polohy se doporucuje vazat (alespon zpocatku) v uvazu kolébka.
S postupnym vyvojem ditéte zacina byt vhodnéjsi takovy tvaz, ve kterém se dité
nachazi v poloze vertikalni. Jelikoz se uvadi, ze je noseni vhodné do zhruba tii let,
bude v této ¢asti prace popsan spravny vyvoj ditéte do tohoto véku zivota a u

kazdého obdobi budou uvedeny vhodné tvazy.

3.4.1 Spravna poloha ditéte v déloze

V d€loze travi dit€¢ mnoho Casu schoulené ve fetdlni poloze. Do této
polohy se dit¢ dostava kolem tietiho trimestru a plod pii ni zabira nejmén¢ mista.
Kdyz je dité ve spravné fyziologické poloze, je stocené do klubicka, hlava ditéte
je sklonéna k hrudniku, zada jsou prohnutd, nohy jsou skréeny k bfichu a paty

ditéte smétuji k zadecku (viz piiloha ¢. 9). (11)

3.4.2 Spravny vyvoj ditéte po narozeni
U kazdého ditéte probihd vyvoj jinym tempem, nékteré déti mohou byt
rychlej§i ve vzpfimovani, jiné napiiklad ve vyvoji feci. V prvnim roce Zivota
prochazi dité ¢tyfmi stadii.
— I. flekéni stadium — Trva od 1. do 6. tydne.
— |. exten¢ni stadium — Trva od 7. tydne do 3. mésice (az 4. mésic), piechod
do za¢atku volni motoriky.
— 1II. flekéni stddium — Trva od 4. do 7. mésice, ptiprava prvni lidskeé
lokomoce.

— II. extenc¢ni stadium — Trva od 8. do 12. mé&sice, prvni bipedalni lokomoce.

S ohledem na tato stadia jsem se rozhodla do mé prace zahrnout také blizsi
vymezeni téchto ¢asovych tsekd, a to i s ohledem na vhodnost urcitych variant

uvazi v metodé Satkovani.
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Prvni trimenon

Novorozenec vétsinu dne prospi. Kdyz je vzhiiru, prevazuje flekéni drzeni
koncetin, umi vSak koncCetiny nechat i volné v extenzi. Pii spontannim
motorickém projevu se na rozdil od kojence objevuji nepodminéné reflexy.
Pohyby jsou holokinetické. Na HKK Ize pozorovat stereotypni, neplynulé,
mavavé pohyby a na DKK pak pohyby kopavé, flekéné — extenéni. Pii podrazdéni
ditéte se objevi tzv. Moro reakce. Pfi pohybu se uplatiuji globalni vzory, pfi
kterych postaveni hlavy ovlivituje postaveni koncetin a trupu. To ovlivni posturu,
ktera je asymetrickd — uplatiiuji se tonické Sijové reflexy, naptiklad kdyz dité
rotuje hlavu doprava, vybavi se extenze pravostrannych koncetin a flexe
levostrannych, ¢emuz se fikd poloha Sermife. Zdravy novorozenec umi otacet
hlavu na obé strany. Rotace hlavy mize n€kdy zpiisobit az rotaci trupu na bok,
z ¢ehoz vyplyva, ze na zadech je novorozenec jesté nestabilni. Kdyz novorozence
polozime na bficho, dotyké se podlozky vSemi ¢astmi téla. Muze kratce zvednout
hlavu asymetricky nad podlozku se soucasné flektovanymi koncetinami pod
trupem ¢i u trupu. Ruce novorozence jsou v péstickach, dokaze je oteviit. Zadecek
se nachazi vyse nez hlava s abdukci v ky¢lich do 90 stupiti.

V novorozeneckém obdobi se déti uvazuji nejcastéji do kolébky.
Vertikalni Givazy se v tomto obdobi pouzivaji v ptipadech, kdy je u ditéte zjiStén
Spatny vyvoj kycelniho kloubu (k této problematice se vyjadiuji v kapitole 3.3
v souvislosti s prohlasenim IHDI) nebo pokud trpi refluxem. Schoulena poloha
v klubi¢ku détem, které trpi refluxem, stlacuje btfisko a dochazi k CastéjSimu
ublinkavani ¢i k drazdéni jicnu. DéEti tak Castéji placou a v kolébce se jim nelibi.
Je-li vtomto obdobi pouzivan vertikalni Uvaz, je nutné zajistit hlavicku, aby
nemohlo dojit k ndhlému zaklonu. Uvaz navic musi byt pevné utaZeny pro oporu
celé patefe. Dle némecké Skoly vazani se doporucuje zacit kiizem s vnitini kapsou
nebo dvojitym kiizem. Tyto Givazy se dobie dotahuji a pevné dité obepinaji.

V prvnim mésici zivota dit€¢ vétSinu dne prospi, ale uzZ ma delsi ¢asové
useky aktivity. Svalovy tonus je vys$i. Kdyz je na bfichu, udrzi déle hlavu
zvednutou, ale jinak se vyznamné&ji od novorozence nelisi. V tomto obdobi miize
vzniknout posturalni plagiocefalie z predilekce hlavy k jedné stran¢ a nasledné

zafixované asymetrické drZeni téla.
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V druhém mésici zivota ubyva flekéni drzeni a také svalovy tonus se
snizuje k norm¢. Drzeni téla se tak stdva vice symetrické. Dité jiz dokaze kratce
zvednout dolni koncetiny nad podlozku. Kdyz je na bfichu, dokaze kratce
zvednout hlavu ve stiedni rovin€ s oporou o distalni cast predlokti a DKK ma pfii
tom voln¢ natazené v zevni rotaci. Dlan€ jsou jiz oteviené s palcem v addukci.
Hlava je drzena ve stfedni poloze a je spontdnné otaCena na ob¢ strany. Ma
symetrické postaveni koncetin a dlan€ vétSinou oteviené. Objevuje se koordinace
oko — ruka — tsta, ruce dava do stfedu zorného pole. Kdyz je dité na bfichu,
nachdzi se v poloze, které se fika paseni htibatek (to znamend, Ze hlava,
nachdzejici se mimo opérnou bazi, je symetricky vzpiimena v ose téla v tthlu 45
az 50 stupni nad podlozkou, hlavu udrzi dlouho zvednutou a muize s ni volné
otacet). Dité se opird o celé predlokti i lokty a dlané jsou téméf ¢i zcela oteviené.
V loketnich kloubech je flexe 90 stupiiti. Dolni koncetiny ma dit¢ v extenzi, vné&;jsi
rotaci a abdukci. Poloha na bfichu by jiz méla byt stabilni. Pfi tahu do sedu
(trak¢ni test) uz dit€ za¢ina drzet hlavu v ose trupu.

Jelikoz se dit¢ v prvnim mésici Zivota od novorozence vyrazné nelisi,
plati pro néj i stejnd doporuceni tykajici se vhodnosti uvazl. V obdobi kolem
tifetiho mésice se zacind s vazy vertikdlnimi, stidle je vSak nutné myslet na
zajiSténi hlavicky pro piipad, Ze by dit€¢ v uvazu usnulo. V tomto obdobi se
nejcastéji pouziva uvaz kiiz s vnitini kapsou, ktery se da dobte utahnout. Pokud je
dit€ zivejsi, zaklani se a vyvraci hlavicku, je vhodnéjsi tivaz kiiz s vnéjsi kapsou,
ktery udrzi dit€¢ na svém misté. Pro klidnéjs$i déti je vhodny 1 jednoduchy ¢i

dvojity kiiz.

Druhy trimenon

Ve ¢tvrtém mésici si dité v poloze na zadech prohlizi ruce, dava je do ust,
hracky uchopuje obéma rukama a nohy zvedd vysoko nad podloZku. V tomto
obdobi se zacind pretacet na boky a diferencuje pii tom dolni koncetiny.
Nejpozdéji ve 4. mésici musi byt dité schopno zvladnout kvalitni polohu na btichu
s opfenim o ulnarni ¢ast predlokti. Dité¢ cilené uchopuje predméty, uchop je

ulnarn€ pronacni.
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V patém mésici dité¢ uchopuje nabizeny pfedmét ze stiedni roviny pii
radialnim postavenim ruky. Kdyz je vzhlru, mizeme u n&j pozorovat tzv. fidgety,
coZ jsou jemné, kroutivé pohyby v zapésti. Fyziologicky se tyto pohyby vyskytuji
mezi tietim a patym mésicem Zivota. V tomto obdobi se zaina piitahovat do
sedu, prevracet se ze zad na bok. Kdyz je na btisku, opérnymi body jsou lokty,
spina iliaca anterior superior a medialni kondyl kolenniho kloubu. Dité umi

V Sestém meésici v poloze na zadech, si dité dokaze uchopit palce u nohou.
Predméty zvlada uchopovat pies stfedni linii. Dokaze se jiz aktivné pretocit ze zad
na bficho. Kdyz se ptitahne do sedu, dojde pfi tom k anteflexi hlavy, flexi trupu a
flexi v kloubech DK (klubi¢ko). Kdyz je dité na bfichu, dostane se do vyssiho
vzporu (symetricky se vzepfe o natazené HK, dlan¢ jsou oteviené, hlava
vzptimend, opora o horni ¢ast stehen). DK jsou voln¢ polozené v mirné abdukci a
semiflexi. V tomto obdobi mizi uchop ulnarni a objevuje se uchop radialni. Palec
se dostava do opozice.

V druhém trimenonu se uvazy prakticky nelisi od vertikalnich Gvazi

popsanych v obdobi kolem tfetiho mésice zivota.

Treti trimenon

V sedmém mésici si dit€¢ v poloze na zadech hraje s nohama, stréi si palec
od nohy do st (koordinace ruka — noha — tsta — oko). Dit¢ si je jisté v poloze na
boku. KdyZ je na bfichu, pivotuje, to¢i se kolem své osy. Pozdéji také vali sudy,
t]. otaci se z bficha na zada s jistou polohou na boku, pokracuje v otaCeni pres
druhy bok na bficho. Zac¢ina se plazit a dostavat se do polohy na Ctyfech, ve které
se houpe. Z této polohy se miize dostat do Sikmého sedu, ten je jesté nestabilni.

V osmém mésici dit¢ upfednostiiuje polohu na biiSe, kde se plazi, je
V poloze na cCtyfech a zacind 1€zt (zpocatku o Siroké bazi, postupné se zuzuje).
Posazuje se pres Sikmy sed a u opory se dostane do vzpiimeného kleku.
Zdokonaluje se i jemna motorika, objevuje se pinzetovy tchop.

V devatém mésici zacind druhé extencni obdobi, dit€ upiednostiiuje
polohu na bfiSe, dostane se na Ctyii, posadi se a snazi se vytahnout do stoje. Sed je

jiz jisty, dostava se do né& nékolika zpisoby. Bud’ z polohy na &tyfech a

Vv v
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stoje (nestabilni). Nejvyzralej$i posazeni je samostatné posazeni z polohy na
zadech. RozliSujeme sed Sikmy, piekazkovy, na patach (sed mezi patami je
Spatny), sed turek a sed pfimy. Dité jiz koordinované leze, je pfi tom opieno o
dlan¢, kolena i narty a kiizem diferencuje koncetiny. Nékteré déti mohou diiv stat
nez 1ézt a nckteré nemusi 1ézt viibec, protoze se pohybuji jinym zplisobem.
Z polohy na ctyfech a s pfidrzenim se dité zacina postavovat s nakrocenim jedné
dolni koncetiny. Bez opory stoj jesté nezvlada.

V tretim trimenonu se dit¢ postupné¢ dostalo do sedu. Pokud samo sedi,
muzeme zacit i s ivazy na zadech (doporucuje se od deviti mésict). Tady se uziva
uvaz batoh ¢i kapsa na zaddech. Noseni vzadu je vyhodnéjsi i pro nosici osobu.
Kolem jednoho roku je dité€ jiz docela téZké a noSeni na zadech je mén€ naméhavé
nez noSeni na bfiSe. Pokud je dit¢ klidn€js$i a médme k dispozici kratky Satek, je
vhodny tivaz batoh. Tento ivaz ma tu vyhodu, Ze dit¢ mize byt libovolné¢ vysoko
a ma tak zajistény idealni rozhled. Pokud je vSak dité t&ézsi a zivejsi, uziva se spise

satku.

Ctvrty trimenon

V desatém mésici se dit¢ postavi u nabytku a jiz zac¢ind chodit ukroky
kolem nabytku, tzv. kvadrupedalni lokomoce ve vertikale, kdy se drzi obéma
rukama a naslapuje na celé plosky nohou.
kterou pouziva k jiné nez opérné funkci. Také zac¢ina stat samo v prostoru o Siroké
bazi. Dité chodi kolem nabytku bud’ s drzenim za obé€ ruce, nebo jen za jednu
ruku. Nékteré déti jiz zacinaji samy chodit.

Ve dvanactém mésici jiz dit¢ leze po schodech ¢i na nabytek. Pfi sedu ma
dité vyrovnanou bederni patet, neni v kyfoze. Také se jiz samo stavi v prostoru
bez opory. Objevuji se prvni samostatné kroky (fyziologické do 18. mésice),
zatim se vSak jedna o nezralou primitivni chizi. HKK slouzi k vyrovnavani
rovnovahy, jsou v abdukci a ve flexi. V DKK dochazi k flexi vkycelnim a
Vv kolenim kloubu, $pi¢ky chodidel zatim sméfuji k sob¢, naslap na plna chodidla.

Jesté nejsou pritomny souhyby koncetin. Chiize neni stabilni. Dit¢ zvlada diep,
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2%

nohy. (17)

Ve Ctvrtém trimenonu se uzivaji vertikalni Givazy na bfiSe i na zadech.
Kdyz dité¢ chodi, je vhodné brat Satek s sebou a v piipadé unavy jej do Satku
usadit.

V nasledujicich odstavcich se budu zabyvat dal$imi ¢asovymi tseky ze
zivota ditéte, které jsou vyznamné z hlediska vyuzivani metody Satkovani.
Dva roky

V druhém roce zivota vyzrava pohybovy vzor chize. Chize je
charakterizovana dopadem na paty, flexi kolena v mezistoji a mechanismem
kotnik — koleno. V tomto véku je jiz chiize doprovazena kyvavymi pohyby pazi a
typicka je i proménlivost rychlosti a rytmu chuize. Dité chodi po schodech bez
pridrzovani. Dokaze také chodit po Spickach. Posun vidime také u jemné
motoriky. Kdyz naptiklad drzi tuzku, uchopi ji do prstt a ne do pésti.

V druhém roce se uZzivaji vertikalni tvazy na zadech ¢i na bfiSe. Star$i
déti si Casto reguluji délku noSeni samy, ta s vékem a s motorickymi schopnostmi

klesa. Satek se d4 u starsich déti vyuzit i pfi nemocech, ristu zubu atd.

T¥i roky

V tietim roce vymizi U ditéte bederni hyperlordéza a vyklenuti bficha a
ziska antagonistickou polohu oproti novorozeneckému drzeni. Stoj se stdva vice
vzptimeny, protoze se zvySuje sila a stabilita DKK. Dité zvlada stat chvilku na
jedné noze. PfeskoCi natazeny provazek, ktery je asi 5 cm nad zemi. Samo si
zasnéruje boty. V tomto roce se zvySuje kontrola svalii v oblasti panevniho
pletence a zdokonaluje se rovnovaha ve fazi stoje a kroku. Je jiz rovnomérna
délka, vyska a Sitka kroku. Na konci tietiho roku zacina dité béhat. (18)

V tietim roce se Satky vyuZzivaji pouze kratkodobé (pfi nemoci, pii

obihani Gfadu atd.).
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4  Priznivé a nepriznivé disledky Satkovani

Cilem této kapitoly bude vymezeni moznych pozitivnich i negativnich
disledkd $atkovani, a to sohledem na nazory Ceské pediatrické spole¢nosti
(CPS). Dale zde zahrnu vysledky nékolika vyzkumi, které stanovily

potencionalni vyhody a nevyhody metody Satkovani.

4.1  Priznivé vlivy $atkovani dle CPS

CPS je celonarodni pediatrickd organizace, ve které ptisobi specialisté
Z oboru pediatrie. Tato organizace vydava riizna stanoviska a doporuceni, tykajici
se oblasti péce o dit&. Co se problematiky $atkovani tyce, vydala CPS v této véci
stanovisko, v némz vyjadiila jak pozitivni tak negativni nazory na zminénou
metodu noseni déti.

Vprvé fadé zpracovala CPS na zakladé zkusenosti psychologi a
samotnych rodi¢i pfiznivé dusledky Satkovani, kterymi jsou:

— tésny kontakt ditéte s rodi¢em,
— Snadny pfistup k prsu a sani a tim lepsi pfiristky na vaze,

— zvySena sekrece oxytocinu u matky pfi Castém drazdéni prsu jako prevence
laktacni psychozy,

— noSené déti jsou klidnéj$i a méné placou diky bezprostfednimu ukojeni
jejich potieb,

— prevence kojeneckych kolik, kdy poloha v Satku a tlak na btiSko zlepSuji
peristaltiku,

— matcin dech a tep dité uklidiiuji, citi se jako v d€loze,

— Casnd socializace ditéte — v semivertikdlni ¢i vertikalni poloze ma vétsi
rozhled a ziska vic impulzl, déti se stavaji diive nezévislymi, diivé;si
samostatnost v dosahovani potieb jako kojeni apod.,

— cCasngj$i psychicky vyvoj — hodné smyslovych vjemt, zkuSenosti, rozviji
se svalovy tonus a rovnovaha,

— prevence plagiocefalie (oploSténa hlava u déti lezicich na zadech),

— prevence rizika SIDS (syndrom nahlého timrti kojence) — spanek na biiSe
jako rizikovy faktor. (14)
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Pozitivni pfinos pro rodice, ktefi své déti nosi je rovnéz bezbariérovost a
mobilita. Rodi¢ tak nemusi byt odkdzany na pomoc ostatnich a dostane se témet

vSude, kde potiebuje. Vyhodou jsou i volné ruce rodice.

4.2 Nep¥iznivé vlivy $atkovani dle CPS
Podle stanoviska CPS jsou dale vymezeny i negativni stranky $atkovani.

Patii sem:

— predCasna vertikalizace, kvali obavam z mozné deformity patefe a
nevyvazenému vyvoji svalového napéti (dosud neexistuji studie, které by
toto prokazovaly, byla provedena jedina studie doktorkou E. Kirkilionis se
192 détmi, které byly noSeny a nebyly u nich nalezeny Zadné vyznamné
odchylky od bézné populace),

— pozice stésnou addukci ky¢li, kde je riziko luxace ky¢li (dité noSené
v Satku by mélo mit nohy pokréené tak, aby thel mezi stehenni kosti a
trupem byl minimalné 90 stupiiti a abdukce v ky¢lich by méla byt takova,
aby byl thel mezi stehennimi kostmi témér 90 stupiiti - tato poloha by byla
povazovana naopak za ptiznivou pro vyvoj kycli),

— riziko Urazu jako pad rodice s ditétem, narazy o nabytek, vetsi dosah ditéte
I k vySe polozenym predmétiim,

— riziko asfyxie vnevhodném zavésu pii piedklonu hlavicky a ucpani
dychacich cest télem matky ¢i latkou. (14)

Komplikace mohou pro rodi¢e nastat i pii neznalosti spravné techniky uvazi,
kdy tivaz neni uvazany pevné tak, aby dit¢ bylo co nejbliZe nosici osoby. Dité je
potieba nosit od zacatku a pravidelné, aby se vybudovala dostatecna kondice
k noseni. V neposledni fadé mohou do nepfiznivych vlivii Satkovani patfit i
specifika ro¢niho obdobi. Nékterym rodicim miiZze plsobit potiZze nosit své dité

v Satku v pfilis teplém pocasi nebo naopak v mrazivém pocasi.

4.3 Omezeni rizik dle CPS
Ceska pediatricka spole¢nost zpracovala i rizika a S nimi spojend omezeni,

kterych je nutné se vyvarovat. Mezi tato omezeni se zahrnuje:

— vertikalni poloha je doporucena az v pil roce zivota ditéte, do t€¢ doby je

podporovana spise poloha horizontélni,
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— pri vertikalnim Givazu musi mit dité Sirokou oporu hyzdi a stehen,
— pfinoSeni ditéte na jednom rameni se doporucuje stfidani stran,

— pfi pohybu s ditétem v zavésu musi byt dostate¢ny prostor kolem (pf-.

kuchyn), aby nedoslo k urazu,

— dité musi byt fixovano pevné, mélo by se dbat na spravnou techniku

pouzivani,

— musi byt umoznén dostate¢ny prostor k dychani a volny pfistup

k dychacim cestam (pouzivat certifikované pomicky).

Méla by byt dodrzena pfiméifena doba nosSeni déti. Doporuc¢ena doba se
pohybuje v iadu nékolika hodin denné, urcité neni vhodné celodenni noSeni.
Pokud jsou déti noSené vétSinu Casu noSené, neni jiZ prostor pro spontanni
pohybovou aktivitu. Dité reaguje na své okoli smyslovymi vjemy (hlavné
zrakovymi) a na tomto zaklad¢ dosahuje svych potteb hlavné pohybovou
aktivitou. Funkce svall mé také vliv na normalni vyvoj patefe, hrudniku,
kycelnich kloubt. Pti pfili§ dlouhém noSeni v Satku by byla tato aktivita omezena.

(14)

4.4  Priznivé a nepriznivé vlivy Satkovani dle zahrani¢nich
vyzKkumii

Obecné lIze fici, Ze nejsou piili§ Casto provadény vyzkumy, zabyvajici se
pfimo noSenim déti v $atku. Jedna z mala studii, kterd byla na toto téma
vypracovana, je prace Dr. Evelin Kirkilionis.

Vyse uvedena studie byla provedena mezi lety 1989 — 1992 a reagovala na
Vv tu dobu pfevazujici nazor, Ze noSeni muze zpusobit poSkozeni patefe, a to
zejména u déti, které jesté samy nesedi. Dlouhodobé bylo sledovano 192 déti.
Studie ukazala, ze na vznik posturdlniho poskozeni nema vliv, jak dlouho bylo
dité¢ v Satku noSeno ani doba, kdy se s noSenim zacalo. ZvySeni abnormalit patefe
nebylo pozorovano ani u déti, které v Satku stravily dvé az dvé a pul hodiny
dennég, a dokonce ani u téch, které byly nosené Ctyfi a vice hodin. Z vyzkumu

vyplynulo, Ze metod¢ Satkovani neni mozné pfipisovat zadné posturalni
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abnormality, které se u n€kolika déti pozdéji ukézaly (tyto abnormality se objevily
u 4 ze 192 déti, s tim ze dvé déti mély mirnou kyfozu a dalsi dvé déti mirnou
skoliozu). Pocet posturalnich abnormalit zde tedy nepfesahl procento vyskytu
téchto potizi u primérné populace déti Skolniho véku. (12)

Z tohoto vyzkumu tedy vyplyva, ze strach z poskozeni zdravi ditéte pfi
noSeni v $atku je neopodstatnény. Vysledky vyzkumu navic podporuji vyuziti
metody Satkovani pro terapeutické ucely.

Problematice terapeutickych benefitl, které souviseji s noSenim déti
v Satku, vSak nebyl vénovan dostatecné vysoky pocet vyzkumii. Proto se
vysledkim dosavadniho zkoumani neda prikladat obecné vypovidajici hodnota.
V souvislosti stim je v8ak vhodné zminit tzv. ,skin to skin“ metodu (STS,
volnym piekladem pfimy kontakt kiize na kizi), neboli metodu ,.klokani péce*,
ktera ma velmi blizko k noseni déti v Satku (podrobnéji viz podkapitola 2.10.3).
STS totiz ditéti rovnéz umoznuje citit télesné teplo matky, tlukot jejiho srdce a
vnimat jeji dech. Ackoliv existuji ur€ité rozdily mezi STS a Satkovanim (napft.
absence kontaktu ktze pfes latku), nejsou natolik vyznamné, aby znemoZznily
vzdjemné srovnavani téchto dvou metod. Metoda STS byla podrobena
dostatecnému mnozstvi vyzkumut, ze kterych jiz bylo mozné pozitivni
terapeutické ucinky potvrdit. Dlkazy o terapeutickych benefitech, které ptinesly
vyzkumy STS metody, tvoii zaklad pro tvrzeni, Ze metoda Satkovani je rovnéz

vyhodna jak pro déti, tak pro ty, ktefi o né€ takto pecuji.

441 Jednotlivé vyhody

V prvé fadé existuje nékolik zahranicnich studii, které mezi vyhody
metody S$atkovani fadi zklidiujici a analgetické ucinky. Dle studie provadéné
roku 2000 (Gray et al.,, 2000) doslo k pouziti metody STS na skupinu
novorozenych déti, kterym méla byt pozdéji odebrana krev. Ve srovnani
s kontrolni skupinou (u které nebyla metoda STS pouzita) bylo zaznamenano, Ze
déti ze zkoumané skupiny méné plakaly. Na rozdil od druhé skupiny se jim
rovnéZ vyrazné nezvysila srdecni frekvence. V diisledku toho bylo v zavéru studie
provadéné roku 2010 (Taddio et al., 2010) stanoveno, ze pozitivni dusledky
noseni v Satku mohou pfestavovat jednu z moznosti, jak 1ze zmirnit neptiznivé

nasledky spojené s bolestivymi ¢i nepfijemnymi procedurami, jako je praveé
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oc¢kovani. Vroce 2004 byla provedena studie (Spatz, 2004) u piedcasné
narozenych déti. Ta prokazala, ze u déti, kterym byla poskytnuta STS péce, doslo
k lepsim vysledkiim v psychomotorickém vyvoji, a to i na zakladé toho, ze byly
klidnéjsi a 1épe spaly.

Z dalsi studie, provedené roku 2008 (Zeedyk, 2008) vyplyva vyhoda ve
smyslu rozvoje jazykovych schopnosti ditéte. Verbalni komunikace mezi
ditétem a rodiCem je Cast&jsi v piipadech, kdy maji rodice své dité u sebe. Pro déti
noSené¢ v Satku tak bude snadnéj$i vnimat vzdjemnou verbdlni i neverbalni
komunikaci s rodicem.

Studie z roku 2011 (BrentnallCompton, 2011) pfinesla poznatek o vyhodé
ve smyslu lepsiho vyvoje svali u déti noSenych v $atku. Takové déti totiz musi
neustale reagovat na pohyby osoby, kterd je nese. Pokud se tedy naptiklad rodic¢
ohne, dit¢ automaticky zatne své svaly, aby si udrzelo stabilni pozici.

V roce 2010 probihala dalsi zajimava studie (Nyqvist et al., 2010), ktera
poukazuje na vyhodu vytvoreni pouta mezi rodi¢em a ditétem. V disledku uziti
metody STS totiz dochazi ke sniZzeni symptoml vedoucich k lakta¢ni psychoze,
zvySuje vnimavost matky k signdltiim, které dit¢ vysilda a ma pozitivni vliv na
vzajemnou interakci mezi ditétem a rodi¢em. Z tohoto hlediska je zajimava takeé
problematika adoptivnich rodin, kterou se zabyvala jedna ze studii roku 2010
(Dunbar, 2010). Byla zde polozena otazka, zda je mozné vytvofit stejné silné
pouto mezi adoptivnim rodicem a ditétem ve srovnani se stejnym poutem, které si
dit¢ vytvati s biologickym rodi¢em. Vyzkumy vtomto sméru ukazaly, ze
vzajemné doteky zplsobi uvolnéni oxytocinu a endorfinli, které jsou velmi
dialezité pro vytvoreni vzajemného pouta mezi ditétem a pecujici osobou. Stejné
hormony se totiz vylucuji pfi porodu i pii kojeni. (22)

V neposledni fadé bych rada zminila stanovisko némecké fyzioterapeutky,
uvetejnéné roku 2006 (Engel-Majer, 2006), kterd vyvraci nazory na Skodlivost
metody Satkovani u déti se skoli6zou patere. Toto své tvrzeni opira o jiz vyse
zminény fakt, Ze pohyb osoby, kterd dité nese, ma pro miminko ptiznivé Ucinky,
nebot’ zménami poloh rodice dochazi k posilovani svali miminka. Zduraziiuje
vSak nutnost spravného vazani a doporucuje pro takové déti uvaz typu kiiz

s kapsou. Ten ditéti zajiStuje optimalni oporu. SpiSe nez ke zhorSeni skolidozy by
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tedy metoda Satkovani mohla vést ke zlepSeni stavu, a to pomoci nekolika
jednoduchych trikli. Mezi né€ patii naptiklad otaceni hlavicky ditéte na ,,méné

oblibenou“ stranu nebo obdobné piesouvat zadecek. (23)

4.5 Konkrétni pripad zjiSténi nebezpecného nositka

Ptestoze jsou déti jiz po staleti noSeny v Satcich ¢i v jinych nositkach, neda
se fici, ze by si za tu dobu matky osvojily obecnou znalost o bezpe¢ném noseni
svych potomkt. Casto jim chybi i informace o rizicich spojenych se $patnym
zpusobem noseni ditéte a o jeho spravné poloze.

Piikladem mozného nebezpeci pii noSeni déti se zabyvala jiz v bfeznu
roku 2009 Americka komise pro bezpecnost spotiebniho zbozi (CPSC). Ta vydala
varovani, které se tykalo déti mladSich ¢tyf mésict. Toto varovani vychézelo ze
zjisténi, ze béhem dvaceti let uzivani raznych produktii pro noseni déti zemielo
¢trnact nemluviat a z toho dvanact bylo mladsich ¢tyf mésici. CPSC spojovala
tato umrti s moznym udusenim ditéte. CPSC dale uvedla, Ze obdobné produkty
budou pfidany do seznamu kojeneckych produktl, které podléhaji povinnym
standardim.

Vydani shora uvedeného varovani izce souviselo s pfipady nadhlych amrti
nékolika dé&ti noSenych v typu nositka ,,SlingRider”, vyrabéném spolecnosti
Infantino. (viz pfiloha ¢. 14) Tento typ nositka byl okamzité stdhnuty z prodeje, a
to nejen ve Spojenych statech, ale také v Evropé. CPSC tento postup
odtivodnovala tim, ze produkt brani priniku vzduchu k dychacim cestam. Dale
argumentovala Spatnou polohou ditéte, kterd je zplisobena pfitlatenim brady na
hrudnik, ¢imz jsou omezeny jeho dychaci cesty. VétSina zesnulych déti méla
nizkou porodni védhu, byla narozena pifedCasné, Ci trpéla ur¢itym dechovym
omezenim (nachlazeni). Z vySe uvedeného tedy rozhodné vyplyva, ze by se méli
rodiCe a oSetfovatelé vzdy dikladné presveédcit o tom, ze tvar ditéte neni zakryta a
je viditelna po celou dobu noseni. (20)

V souvislosti se zjisténim zavaznych nasledkti, které miize mit uzivani
ur¢itych produktl, byl proveden prizkum ohledn€ informovanosti matek. Na
socialnich sitich doslo k osloveni konkrétni skupiny matek. VSechny dotazované,
které odpovidaly na otazky, védély o varovani CPSC i o stazeni dané¢ho typu

nositka z trhu. Zeny se zkugenosti s $atkovanim odpovédély, Ze neprosly zadnym
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odbornym kurzem o zpiisobech noseni déti. VétSina z nich hledala informace na
internetu nebo si prosla brozurku pfiloZzenou k zakoupenému produktu. Vsechny
mély snoSenim déti pozitivni zkuSenosti. Déle byly osloveny matky, které
pouzivaly pouze kocarek. Ty o jinych metodach noSeni bud’ nevédély nic, nebo
slySely jen negativni informace a tuto metodu proto povazovaly za nebezpecnou.

(21)
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S5  Zavér

Hlavnim cilem této prace bylo podrobné¢ analyzovat metodu Satkovani
s ohledem na jeji ptinosy a pfipadné kritiky. NoSeni déti v Satku je téma, o jehoz
vhodnosti se stale vedou oteviené diskuze. Obecné lze shrnout, Ze v fadach
odborniku pfevazuji pozitivni nazory ohledn¢ metody Satkovani. V mensi mife se
objevuji i opacné nazory. Tato kritika vSak vétSinou sméfuje na ty piipady, kdy je
metoda Satkovani provadéna nespravnym zpisobem. S tim nemohu nez souhlasit,
nebot’ fadné provedeni Satkovani je zdkladem veskerych benefiti, které sebou tato
metoda piinasi.

V ramci této prace jsem se snazila zahrnout jak pozitivni, tak negativni
ohlasy, které sebou tato problematika ptfindsi. Je jisté, ze piipadné kritiky bude
nutné prozkoumat podrobnéji, tim spis, ze se zde jednd o zdravy vyvoj ditcte.
Kromé toho jsem se také zaméfila na aspekt, kterym je mozné ohrozeni zdravi
rodic¢e v disledku nespravného vazani uvazii. Ku prospéchu metody Satkovéani
jisté hovoti to, Ze vytvafi silngj$i pouto mezi rodiCem a ditétem. Dité, které je
nosené, je také klidnéjsi. S ohledem na zdravotni benefity je vhodné poukéazat na
pozitivni vliv Satkovani na vyvoj kyCli ditéte, pokud je umisténo ve spravné
vertikalni poloze.

Lze tedy shrnout, Ze metoda $atkovani ma pozitivni u¢inky jak pro dité,
které¢ ma diky télesnému kontaktu pocit bezpeci spojeny s ucasti na kazdodennim
zivote rodiny, tak pro rodice, kteti vyjma bezprostiedniho kontaktu ziskaji vyhodu
ve smyslu lepSi mobility a bezbariérovosti. Pfesto jsem se vSak v nekolika
odbornych ¢lancich setkala s ndzory, které se tykaly negativniho vlivu metody
Satkovani na zdravi nosici osoby, pfedevSim s ohledem na piipadné bolesti zad.
Pravdou vSak zustava, Ze se v souhrnu jedna spiSe o pripady, kdy neni metoda
Satkovani fadné nastudovana. V disledku toho pak mize dojit k vySe zminénym i

jinym komplikacim.
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Souhrn

Predmétem mé bakalaiské prace je ,,Biomechanické aspekty noSeni déti v
Satku®“. Metoda noSeni déti v Satku je povazovana spiSe za alternativni a mnozi
tvrdi, ze détem spiSe Skodi. Ja se proto snazim o objektivni zhodnoceni této
problematiky. Hlavnim cilem této prace proto bylo provedeni analyzy ndzor na
noSeni déti v Satku a zkoumdéni rGznych zplisobi noSeni s riznymi moznymi
dopady na vyvoj déti.

Ma prace je rozdélena na tii hlavni ¢asti. Prvni ¢ast se déli na deset kapitol.
Zabyvam se zde samotnym pojmem Satkovani, historickym vyvojem noSeni déti
Vv Satcich a riznymi typy nositek. Jedna z kapitol feSi problém toho, jaké déti je
vibec mozné v Satcich nosit. Druhd ¢ést je rozdé€lena na ¢tyfi kapitoly, ve kterych
se zabyvam problematikou Gvazu. Ve tieti Casti, ktera je rozdélena na pét kapitol,
se zabyvam pfiznivymi a nepfiznivymi disledky noseni déti. Zde jsem zahrnula
nazory Ceské pediatrické spoleénosti a zaroven jsem zde také hodnotila riizné

zahrani¢ni vyzkumy.
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Summary

The subject of my bachelor thesis is ,Biomechanical aspects of
babywearing “. Babywearing is generally considered to be an alternative method
and many people hold the opininion, that it is harmfull to children. This is the
reason why I’ve decided to objectively evaluate this issue. The main aim of my
thesis is to analyse different opinions and study different ways of babywearing
with possible impact on health.

My thesis is divided into three main parts. The first of them is comprised
of ten chapters, which are dedicated to the term babywearing itself, history of
babywearing and different products for babywearing. One of the chapters deals
with the question, which children are supposed to be worn this way. The second
part consists of four chapters about the ways how to wrap the scarf. And finally as
for the last part of this thesis, it is divided into five chapters. This part concerns
the positive and negative consequences of babywearing, which were published in
an official statement of Czech Pediatric Association. Moreover I’ve decided to

add various researches from foreign countries.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Nositko Mei Tei

Ptiloha ¢. 2 — Nositko MANDUCA

Ptiloha ¢. 3 — Klokanka

Ptiloha ¢. 4 — Krosna

Ptiloha ¢. 5 — Ring sling

Ptiloha ¢. 6 — Baby vak

Ptiloha ¢. 7 — Elasticky satek

Ptiloha ¢. 8 — Pevny Satek

Ptiloha ¢. 9 — Normalni poloha ditéte v déloze
Ptiloha ¢. 10 — Kolébka

Piiloha ¢. 11 — Spatna poloha ditéte v ivazu kolébka
Ptiloha €. 12 — Vertikalni poloha

Piiloha ¢. 13 — Spatna a spravna poloha ky¢li
Ptiloha €. 14 — Nositko SlingRider

Piiloha ¢&. 15 — Spatn& uvazané dits

Ptiloha ¢. 16 — Jednoducha kolébka

Ptiloha ¢. 17 — Kolébka pies ob¢é ramena

Ptiloha ¢. 18 — K{iiz s vnéjsi kapsou
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Pilohy

Piiloha ¢. 1 - Nositko Mei tai

Zdroj: http://www.loveandcarry.cz

Ptiloha €. 2 — Nositko MANDUCA

Zdroj: http://www.manduca.cz
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Pfiloha &. 3 — Klokanka

Zdroj: www.babygoods.cz

Ptiloha ¢. 4 — Krosna

Zdroj: www.hobbystranky.cz
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Pfiloha ¢. 5 — Ring sling

Zdroj: http://www.amazonas.eu

Ptiloha ¢. 6 — Baby vak

Zdroj: http://www.detskyraj.cz
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Ptiloha ¢. 7 — Elasticky Satek

-

Zdroj: http://www.metrorﬁinis.com

Ptiloha ¢. 8 — Pevny Satek

Zdroj: http://www.nosenideti.cz
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Ptiloha ¢. 9 — Normalni poloha ditéte v déloze

Zdroj: http://www.nosenideti.cz

Piiloha ¢. 10 — Kolébka

7 LU BRILASIA
L"/ INSTITUTE

Zdroj: http://www.nosenideti.cz/clanek.php?clanek_id=105
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Piiloha ¢. 11 — Spatna poloha ditéte v ivazu kolébka

Right

Chin up; Face visible;

Nose and mouth free

Wrong
Baby's face is covered

Wrong

Baby is too low

Wrong
Baby 1s hunched with
chin touching chest

Wrong
Baby's face 1s pressed
tight against wearer

Zdroj: http://www.pennilessparenting.com

Ptiloha ¢. 12 — Vertikalni poloha

Zdroj: http://www.pennilessparenting.com
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Piiloha &. 13 — Spatna a spravna poloha ky¢li dle IHDI

Baby Harnesses
Not Recommended: Better:

7 7
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Zdroj: http://www.pennilessparenting.com

Ptiloha ¢. 14 — nositko SlingRider

Zdroj: http://www.cpsc.gov/en
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Piiloha &. 15 — Spatné uvazané dité

Zdroj: http://www.nosenideti.cz

Ptiloha ¢. 16 — Jednoduch4 kolébka

Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/17.pdf
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Ptiloha ¢.17 — Kolébka pies obé ramena

Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/17.pdf

Ptiloha €. 18 — K1z s vnéjsi kapsou

Zdroj: http://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2012/03/17.pdf
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