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Spoločné spanie* a SIDS: 

Poradca pre 

zdravotníckych 

pracovníkov 

Spánok v tesnom kontakte pomáha deťom 

upokojiť sa a podporuje dojčenie,3,4,5  

Ktoré je samo o sebe ochranným faktorom pred  

Syndrómom náhleho úmrtia (SIDS).6  

Počas ktorejkoľvek noci spí v spoločnej posteli s rodičmi až 22 % bábätiek – takže dnes v noci bude 

v UK takto spať až 154 000 bábätiek.2 

V ROKU 2014, ZOMRELO V UK NA SIDS 212 DETÍ, ČO PREDSTAVUJE 0.03% ZO 

VŠETKÝCH DETÍ NARODENÝCH V TOM ROKU7  

Dáta dostupné z UK naznačujú že: 

■ polovica detí zomrela na SIDS počas spánku v samostatnej postieľke alebo kolíske.  

■ polovica detí zomrela na SIDS počas spoločného spania s dospelými. Avšak až 90% z týchto 

bábätiek bolo zároveň vystavených rizikovým faktorom, ktorým je možné predchádzať.#,8  

*Spoločným spaním sa rozumie akékoľvek spanie spolu s bábätkom (v posteli, na gauči, v kresle). 
◊ Spoločné spanie v posteli: spanie s bábätkom v spoločnej posteli. 
# Dáta o úmrtiach na SIDS boli použité z poslednej  case-control štúdie vykonanej v Anglicku. 

 

700,000 

Detí sa každoročne narodí  

v Anglicku a Walese1 

350,000 

Bude spať v spoločnej posteli s jedným, alebo 

oboma rodičmi, kým dovŕšia vek 3 mesiace, bez 

rozdielu, či spoločné spanie rodičia plánovali, 

alebo nie2 

 

      
  

   
 

užíva drogy alebo alkohol     

   
 

    

 v Anglicku a Walese     
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AK BY SA RODIČIA VYHLI RIZIKOVÝM FAKTOROM, DALO BY SA POTENCIÁLNE 

ZABRÁNIŤ AŽ 90% ÚMRTIAM NA SIDS U DETÍ, KTORÉ SPALI SPOLOČNE S 

RODIČMI8 
unicef.uk/safesleeping 

Ako zdravotník/zdravotníčka môžete pri 
diskutovaní s rodičmi na tému spoločného spania 
a SIDS (ako odporúča NICE (2014) CG37)10  
pociťovať obavy.  
  

Téma je veľmi komplexná a kontroverzná, taktiež 
v rozpore so životnou realitou mnohých rodičov. 
Možno cítite obavy, že môže byť nesprávne 
pochopená a môže skončiť úmrtím dieťaťa so 
závažnými dopadmi pre vašu kariéru. Z toho 
dôvodu môže vyzerať jednoduchšie odporučiť 
rodičom, aby nikdy spoločne nespali so svojim 
bábätkom.  

Nanešťastie, takýto prístup nie je správny. Môže 
dokonca zvýšiť riziká pre dieťa: 

■ Malé bábätká sa v noci budia pomerne často 
a potrebujú sa kŕmiť. V mnohých 
domácnostiach bude týmto miestom posteľ, 
gauč, alebo kreslo – jednoducho preto, že nie 
je k dispozícii iné pohodlné miesto. Rodičia si 
môžu vybrať nebezpečnejšie miesto ako 
napríklad gauč, alebo kreslo, pretože sa budú 
snažiť vyhnúť posteli, ktorú považujú za 
nebezpečné miesto.  

■ Matky sa môžu pokúšať vyhnúť ležiacej polohe, 
aby nezaspali. Keďže sa väčšina bábätiek 
kŕmi v častých intervaloch, je 
nebezpečnejšie, ak matka zaspí s dieťaťom 
posediačky. Mnohé matky prestanú dojčiť 
práve z dôvodu, že takéto dojčenie ich 
vyčerpáva. Deti tým prichádzajú o podporu 
zdravia, ktorú dojčenie prináša.  

■ Bábätkám prospieva ľudská blízkosť a pomáha 
im upokojiť sa. Mnoho rodičov sa postupne 
dopracuje k spoločnému spaniu, či to 
plánovali alebo nie, keďže je to jediný 
spôsob, ako sa im darí upokojiť dieťa.  

■ Niektoré deti sa ľahko upokoja v postieľke 
alebo v kolíske, mnohé však nie. Niektorí 

rodičia, ktorí sa rozhodnú nespať s dieťaťom 
v spoločnej posteli, využijú metódu 
„kontrolovaného plaču“, aby dieťa naučili 
spať v samostatnej postieľke. Táto metóda sa 
neodporúča. Tieto situácie môžu byť 
stresujúce tak pre rodičov, ako aj pre 
bábätko, môžu negatívne ovplyvňovať rast 
a vývoj dieťaťa a tiež môžu narúšať dojčenie.  

Čo robiť? 

SIDS nastáva veľmi zriedkavo (v 0.03%) a nikdy 
nebudeme schopní eliminovať všetky riziká. 
Prostredníctvom komunikácie zameranej na 
rodičov môžeme potenciálne znížiť riziko úmrtia 
na SIDS až v 90 % prípadov, kedy rodičia spia 
spolu s dieťaťom.   

Dôležité: hovoriť rodičom, čo majú a čo nemôžu 
robiť, nepomáha. Namiesto toho pozorne 
načúvajte a ponúknite im informácie 
zodpovedajúce ich potrebám. Môže vám pri tom 
pomôcť návod, ktorý vypracoval Unicef UK 
(unicef.uk/safesleeping). 

Pamätajte si: malé bábätká sa budia a kŕmia 
v noci pomerne často, je to úplne normálne. Od 
takéhoto správania by nemali byť odnaúčané, 
pretože sa jedná o ich skutočné potreby. Prijať 
túto realitu môže byť nápomocné aj pre rodičov. 
Môžete im v tom pomôcť ubezpečením, že ich 
bábätko sa správa úplne normálne a že nerobia 
nič nesprávne. Pocit istoty im môže pomôcť 
vyhnúť sa tlaku na hľadanie „riešení“ na tento 
„problém“. 

Ponúknite rodičom materiály vypracované 
Unicefom UK s názvom ‘Nočná starostlivosť o 
bábätko’. Nachádzajú sa tu všetky dôležité 
informácie a praktické návody 
(unicef.uk/safesleeping). Užitočné sú tiež 
materiály na webovej stránke Durham University 

http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Resources/Guidance-for-Health-Professionals/Writing-policies-and-guidelines/co-sleeping-and-sids-a-guide-for-health-professionals/?utm_source=shorturl&utm_medium=shorturl&utm_campaign=shorturl
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Resources/Guidance-for-Health-Professionals/Writing-policies-and-guidelines/co-sleeping-and-sids-a-guide-for-health-professionals/?utm_source=shorturl&utm_medium=shorturl&utm_campaign=shorturl
http://www.unicef.org.uk/BabyFriendly/Resources/Guidance-for-Health-Professionals/Writing-policies-and-guidelines/co-sleeping-and-sids-a-guide-for-health-professionals/?utm_source=shorturl&utm_medium=shorturl&utm_campaign=shorturl
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(isisonline.org.uk) Je veľmi dôležité rodičom 
vysvetliť, že v nejakom bode približne polovica 
rodičov zvolí spoločné spanie s bábätkom a 
napriek tomu je SIDS veľmi zriedkavý a častejšie 
sa k nemu dochádza za určitých špecifických 
podmienok.  

Zhrnutie:  

■ Spoločné spanie s bábätkom na gauči alebo 
v kresle je veľmi nebezpečné9 a je potrebné 
vyhnúť sa mu za každých okolností. Ak rodičia 
zaspia pri dieťati, posteľ je omnoho 
bezpečnejšie miesto ako gauč, alebo kreslo.* 

■ SIDS sa vyskytuje častejšie, ak jeden z rodičov 
užíva drogy, alebo alkohol;9 otvorená diskusia 
o tomto riziku môže rodičom pomôcť 
porozumieť, prečo je dôležité, aby pri dieťati 
nespali v prípade, že konzumovali alkohol 
alebo drogy. Alkohol a drogy tiež ovplyvňujú 
myslenie a konanie dospelých ľudí. Vysvetlite 
rodičom, že je potrebné, aby zabezpečili 
dieťaťu náhradnú starostlivosť, ak plánujú užiť 
takéto látky. 

■ Spoločné spanie je omnoho nebezpečnejšie, ak 
rodičia fajčia alebo fajčili počas tehotenstva;9 
pomôžte rodičom porozumieť rizikám fajčenia 
a prestať s fajčením už počas tehotenstva. 

■ SIDS nastáva častejšie u detí, ktoré sa 
narodili s nízkou pôrodnou hmotnosťou 
alebo predčasne. Rodičia takýchto detí by 
mali zvážiť spoločné spanie najmä počas 
prvých mesiacov.9    

Na diskusiu s rodičmi o tejto otázke si vyhraďte 
dostatok času. Pomôžte im pri hľadaní riešení 
v ich konkrétnej situácii. Narušenie rutiny (ako 
napríklad dovolenka, či spanie u rodiny) môže 
taktiež zvýšiť riziko. Naznačte rodičom, že je 
potrebné pripraviť sa na takéto situácie vopred.  

Pamätajte si, že šokujúce správy o spoločnom 
spaní nijako nepomáhajú. Nezodpovedajú 

vedeckým poznatkom a zároveň strašia rodičov, 
vyvolávajú pocity viny a odrádzajú od otvorenej 
komunikácie.  

*Postele pre dospelých často nie sú nadizajnované tak, aby spĺňali 
všetky podmienky bezpečnosti pre spoločné spanie. Odporučte 
rodičom, že viac informácií nájdu v materiály vypracovanom 
Unicefom UK’s ‘Caring for your baby at night’  

UNICEF.UK/SAFESLEEPING 
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