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Satkovani - noseni déti v $atku - 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, roziifeny a obohaceny o zkusenosti
maminky - spoluautorky ¢lanku. V druhé ¢asti textu vas nazorné seznamime s navody k jednotlivym tivazim.

Klic¢ova slova: satkovani, noseni déti, klokankovani.

Babywearing

Babywearing (in a sling) has drawn the attention of both the public and professionals in recent years. The Czech Pediatric Society
Committee 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 termini

Klokdnkovdni (angl. Kangaroo Mother
Care - KMC) je standardizovand metoda, vyu-
Zivajici v pécio pfedcasné narozené déti a/nebo
déti s nizkou porodni hmotnosti bezprostiednf
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 predevsim 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 détiv $dtku (angl. baby sling nebo ba-
bywearing, némecky Tragetuch, Babytragen) -
satkovani. Metodu soucasné euroatlantické
kultufe pfedstavila americka psycholozka Jean
Liedloff. V knize Koncept kontinua (Cesky nakla-
datelstvi DharmaGaia, Praha 2007, v origindle The
Continuum Concept, 1975) vyuZila své zkudenosti
z opakovanych pobytl mezi amazonskymi kme-
ny YequanU a Sanemd. Jeji poznatky z vychovy
détitéchto ,primitivnich” kultur se v 90. letech 20.
stoleti zacaly $ffit do zapadni Evropy a noseni détf
(babywearing) se stalo nejviditeln&jsim symbolem
,nového pristupu” k vychove kojenct a malych
déti. Dnes se rychle sifi zdjem o noseni déti v satku
i unésv Ceské republice, laickd a za nii odbornd ve-
fejnost dohanéji zpozdéni v této oblasti. Stanovisko
k noseni déti v satku vydala v roce 2011 i Ceska
pediatrickd spolecnost. V soucasné dobé existuiji

internetové portdly, existuje fada specializovanych
prodejen $4tkd s ,poradenstvim”, jak metodu po-
uzivat. Moderni doba tak jako v jinych pfipadech
objevuje moudrost nasich predkd a téz praktiky
pifbuznych Zivocisnych druhd.

Z vyvojové 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. Prapvodné
byla savci mlddata nidikolnf (vdzédna 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 dali 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’, vanglictiné ,clinging young”). U nés
pozdeji Sracek a Srackova navrhli priléhavy ces-
ky pojem ,nosenec”. Jesté nasi piimi biologictl
predkové (praclovék, ¢lovek vzpiimeny — homo
erectus), ktefi méli povrch téla pokryty hustou
srsti, tuto metodu transportu a ochrany svych détf
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 predstavuje vyznamny pfelom
ve vyvoji kazdého jedince. Fyziologie druhu detail-
né popisuje adaptacni zmény tykajici se krevniho
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obéhu, dychani, vyZzivy i dalsich procest. Ponékud
stranou pozornosti vsak zdstavaji méné zjevné
rozdily podminek, v nichZ se nachazi plod a jiz na-
rozeny ¢lovicek. Prvniz nich jezména polohy téla.
Pred narozenim zaujima plod tzv. fetalni polohu,
santeflexi hlavicky i patefe a noZkami obvykle po-
kr¢enymi v kyclich i kolenou. Tato poloha se uloZe-
nim do postylky méniv polohu ,vzpiimenou’, zada
se narovnavaji, hlavicka je v ose téla, nozky nataze-
né. Druhou odlisnostf je to, ze plod je navykly byt
v pribeéhu celého téhotenstvi pohupovan, pohyby
matky se na néj prendsejf permanentné, i ve span-
ku. UloZenim do postylky nebo inkubétoru o tento
uklidriujici pohyb prichazi, ztraci i sluchové a dalst
smyslové viemy spojené s intrauterinni lokalizact.
Ne ndhodou v zddném obydli nasich predkd — ani
v tom nejchudsim — nesméla chybét kolébka pro
novorozence. Treti rozdil pUsobf nejabstraktné-
ji, ale psychologlim je jeho vyznam jasny. Dité,
které se nedotyka matky nebo nenfv jeji bezpro-
stfednf blizkosti, vnima negativné své odloucent.
Trvd mnoho mésicd, nez dokaze matku ¢i osoby
blizké spontdnné vyhledat a identifikovat zrakem
i na dalku. Tésnd blizkost matky je nejen zdrojem
uklidnénf a psychického syceni ditéte, ale i per-
manentni moznosti syceni nutri¢niho. Negativni
dopad vsech tii vyse uvedenych poporodnich
zmén odstranuje nosenf ditéte.

Noseni deti v $atku &i ,zédvesu” je prastara
metoda. ,Noseni” 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
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do mnoha desitek jazyk(d, ma vice neZ aktualnf
podtitul ,hledanf ztraceného stésti pro nas a na-
se déti”. Nejvétsi pozornost vyvolaly techniky
noseni kojencll a malych déti v pruzich latky
nebo v zavésu. Tato metoda si své standardy
teprve vytvari, nékdy bohuzel nad aspektem
zdravotnim a bezpecnostnim prevazuji trendy
komer¢ni. Nasledujici fadky shrnuji mozné pozi-
tivni a negativni vlivy noseni détf v $atku.

Satkovani

(nosSeni v satku ¢i zavésu)

Priznivé skutecnosti (vychdzeji ze zkusenosti

psychologli i samotnych rodicu):

B tésny kontakt ditéte s matkou/otcem — Uzkd
psychicka vazba

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

B zvydend sekrece oxytocinu matky pfi castém
drdzdénf prsu jako prevence laktacni psy-
chézy a poporodni deprese matky

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

B prevence kojeneckych kolik — tlak na bfisko
a poloha v $atku zlepsuji peristaltiku

m dité slysi matcin dech a tep, vnima rytmické
pohyby pfi chizi, na které je dité navyklé
7 obdobi pfed narozenim

B Casnd ,socializace” ditéte — v semiver-
tikalni ¢i vertikdIni poloze ma vétsi rozhled
a vice impulz(, nosené déti se stavaji dfive
,nezévislymi’, ¢asné prokazuji ,samostat-
nost” v dosahovani potfeb (kojenfapod.)

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

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

B prevence rizika SIDS (spanek na bfise je znam
jako rizikovy faktor ,syndromu néhlého um-
rti kojence” — sva rizika SIDS ma ale i ,baby-
wearing"- viz déle)

Moznosti nepriznivého dopadu ,sdtkovdni”:

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

B pozice s tésnou addukcl ky¢li (pfinozent) —riz-
iko tendence k luxaci (vykloubent) kycli. Dité by
v $atku mélo mit pokréeny nohy tak, aby thel
mezi stehennf kosti a trupem byl nejméné
90% (Iépe jeste vice) a pfitom by abdukce

v kyclich méla byt takova, aby Uhel mezi ste-
hennimi kostmi byl skoro 90 stupnid. Pak je
naopak tato poloha povazovéna za priznivou
pro spravny vyvoj kycelnich kloubd.

B rizika Castych Urazd — pad rodice s ditétem
v $atku, ndraz o ndbytek, vefeje dvefi, vétsf
akeni dosah ditéte (kamna, horkd voda, vyse
poloZené pfedméty apod.)

B riziko asfyxie (zaduseni 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 sikma

m  vertikdIni zavés se sirokou oporou hyzdi
a stehen

m ,7abi" poloha s abdukci kycli (roznozeni -
poloha mezi prsy, na boku matky)

B stiidanf stran, na které je dité noseno

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

B pevnafixace ditéte v satku, zavésu ¢i sedacce
(sprdvna technika pouzivani)

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

B primérend” doba noseni déti v fadu ,nékolika

M

hodin denné’, urcité nelze doporucit noseni
ditéte v $atku cely den!! Nosen{ déti v Satku
¢i zavésu tedy nemUZe nahrazovat spontannf
pohybovou aktivitu ditéte. Dité reagujici na
okoli pfi smyslovém vjemu (predevsim zra-
kovém) situaci proziva a na tomto zékladé
dosahuje svych potfeb predevsim pohy-
bovou aktivitou odpovidajici vyvojovému
stupni ditéte. Funkce svald (zajistujici drzent,
vcetné pfi vzpiimené postave) ma také viiv
na normalni vyvoj patere, hrudniku, kycelnich
kloubU. Tato aktivita by byla pfi prilis dlouhém
,klokdnkovan(” vyznamné omezena.

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

Zkusenosti obyéejné mdmy

Predesildm, ze jsem jen obycejind mdma, kterd
hledd zpdsob, jak vyhoveét détem a uspokoyjit jejich
potreby.

Kdyz jsem cekala Dominika, méla jsem jasno.
Bude to hodné miminko, spinkat bude v kocdrku i
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 rdd. Nestalo se. Nespala jsem, béZzné
povinnostiv domdcnosti jsem nezviddala. Propadala
Jjsem panice. Domik se chté| 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
nekolikero klokanek na popruhy. Nikomu bych je ni-
kdy nedoporucila. | v téch znackovych a na obrdzku
krdsnych maly plandal, hlavicka mu klimbala ze strany
na stranu a mé bolela urputné zdda. Bylo mijasné, ze
tudy cesta nevede. Scitkt jsem se bdla. Pét metr(i Icitky
mé upiimné désilo. Maly si mezitim proplakal 2 mésice
Zivota. Bylajsem unavend a nestastnd. Rozhodla jsem
se— koupim $dtek. 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 sistoupne pred zrcadlo a dle ndvodd
sipruhy Idtky 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 pouzitelny 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 $dtku uvdzala. Zdzrak.
Meéla jsem volné ruce. Vyprala jsem, uvatila, uklidila.
Najednou bylo vse tak jednoduché.

Okoli vsak moje nadseni nesdilelo. Co jste to za
matku takto tyrat miminko? Paniv obchodnim domé
mélajasno. Nicite mu zdda a jeSté ho udusite. Podobné
pozndmky jsem se naucila ignorovat. Uzndvdm, ma-
linky nebyl v Sdtku skoro videét. Prvni pdlrok 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 citku déla-
la veskeré prdce, nestalo se, Ze bych ho jakkoli uhodila
¢iaby mi snad dokonce upad, coz mi také hodné lidf
vycitalo, Ze mize vypadnout a jesté ho zranim.

Nosenf 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$dtek zachrdnil dusevni zdravi. KdyZ plakal kvali
bolestem briska, v Sdtku se krdsné schoulil do klubic-
ka a parddné se vyprdeél (pardon), kdyz byl nemoc-
ny, Sdtek ho zklidnil...byla to doba objevd.

KdyZ bylo Domikovi 10 mésicd, Zjistila jsem, Ze
Jjsem znovu téhotnd. Pomalu jsem prestdvala satek vy-
uzivat. Domik se alev 11 mésicich postavil na noZicky
a zacal svét objevovat po svém. O sdtek uz nestd!.



Pak se narodil Matydsek. Bylo to zlaté klidné mi-
minko. Byl od narozeni Uplné jiny nez 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 vyuzivali 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 Amdilka. Ta uz
je uplné zlaticko. Kdyz se narodila, neméla jsem
dost mléka. Okamzité jsem zacala malou nosit
v uvazu kolébka s kapsou a prsa méla neustdle
k dispozici. Bumbala tak dle své chuti. Pfizndvdm,
Ze jsem se obcas citila jako chodici dudlik, ale do
tydne se mléko spustilo a prvnich sedm mési-
cti nepoznala nic jiného. Sdtek ndm tedy znovu
pomohl. Kazdé dité je jiné, ale u kazdého jsem
satkovdni vyuZila.

Praktické postiehy? Urcité bych zacdtecnici do-
porucila pruzny dtek. Sndze se dotahuje a diky jeho
pruZnostiodpustiv zacdtku i drobné chyby v ivazech.
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 Sctek
neni vhodny k vdzdni na zdda. Pro vétsi a tézsi deti
Jje vhodny tkany pevny $dtek, nejlépe utkany tak, aby
pricné pruZil. Tato pricnd pruZznost umoZzriuje dobré
utaZeni. Také je dilezité uvazovat dost napevno, mi-
minko nesmi plandat pod pasem maminky, zadecek
musi byt podsazeny a kolinka vyse nez zadecek.

Zaver

Moderni spole¢nost ,znovuobjevila“ nosenf
kojenct a malych déti (,5atkovan(, babywearing,
Babytragen) jako idedlni metodu Uzkého kontaktu
dité-rodi¢. Za optimalnf povazujeme predevsim

psychicky aspekt této tésné vazby, u nedonose-
nych déti navic i aspekt vyZivovy, protiinfekénf
a termoregula¢ni. MoZné negativni dopady na
vyvoj skeletu — pétef, panev, kycle - sice nebyly
presvedcive prokézany, nelze je vsak zcela baga-
telizovat. Nesporna rizika (Urazy, zadusen() této
metody vsak nutno brat v Uvahu a spravnymi
technikami nosenf déti je prakticky eliminovat.
Dité nikdy nesmi mit hlavicku v silném predklonu,
kdy se brada opird o hrudnik, v této poloze nemd-
7e dobfe dychat. Ditéti nikdy nezakryvame hlavic-
ku nebo Usta latkou. V takto omezeném prostoru
dochdzi k ubytku kysliku a vzestupu koncentrace
kysli¢niku uhlicitého, coZ opét mé nepfiznivy viiv
na dychani. Vzdy dbdme, aby mélo dité volna Usta
i nos, aby nehrozilo, Ze dojde k jejich utésnéni
latkou nebo télem vlastnim nebo materskym.
Neprovozujeme s ditétem aktivity, pfi nichz by
dochédzelo k neZzddoucim otfestim (jako skoky na
trampoling, jogging, prudky tanec), hrozf porané-
ni pfedevsim krénf patefe a mozku. Vyloucené je
mit déti v zavésu pri fizeni motorového vozidla.
Vzdy je tfeba dbat na pfimérenou velikost zavésu
nebo pfiméfené utazeni Satku.

Také je tfeba zdUraznit, Ze nelze bézné
doporucovat praktikovani této metody jako
,celodenni noseni”. Noseni déti v Satku ¢i za-
vésu nemé slouzit a priori k cilené podpore
psychomotorického vyvoje, je to pouze jedna
z forem praktického transportu kojencd i malych
détf, kterd podporuje tésny vztah matka — dité
¢i dité - otec, ale v psychickém a pohybovém
vyvoji nemUze nahradit rozvoj sponténnich po-
hybovych funkci.

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

Noseni ditéte — at uz v naruci, nebo za pou-
Zitf nékteré pomUcky — je vzdy Ukol pro zodpo-
védnou a soudnou osobu, kterd dokaze posou-
dit veskerda pestra rizika, kterd zivot pfinasi.

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