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ANOTACE

Tématem bakalaiské prace je ,,Syndrom nahlého imrti kojence a jeho prevence. Bakalaiska
prace je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd Cast se vénuje
charakteristice syndromu nahlého umrti kojence (SIDS — Sudden infant death syndrome),
rizikovym faktoram SIDS, nasleduje popis preventivnich opatieni, které mohou snizit riziko
SIDS, dale nejnovéjsi poznatky o SIDS. Hlavnim cilem praktické ¢asti je vytvorit edukacni
material pro matky na zakladé ziskanych dat z dotaznikového Setfeni. V praktické ¢asti jsou
dale analyzovany a posuzovany vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo zaméfeno

na informovanost matek o SIDS a jeho preventivnich opatfenich.
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TITLE

Sudden infant death syndrome and its prevention
ANNOTATION

The bachelor's thesis deals with sudden infant death syndrome and preventive measures that
can reduce the risk of SIDS. The theses are divided into a theoretical part and practical part.
The theoretical part is dedicated to the characteristics of SIDS, SIDS prevention, SIDS risk
factors, the latest knowledge about SIDS. In the practical part, the results of a questionnaire
survey which was focused on mother's awareness of SIDS and its preventive measures are
analyzed and assessed. Subsequently based on the data obtained from the questionnaire
survey an educational brochure was created for mothers which contains basic information
about SIDS and prevention of SIDS.
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UvVOD

Tématem této bakalafské prace je ,,Syndrom nahlého umrti kojence a jeho prevence.
Bakalaiska prace je zaméfena na popis problematiky syndromu nahlého umrti kojence — SIDS

a na mozna preventivni opatieni SIDS.

SIDS je neocekavany, jelikoz dochazi k amrti kojence nahle ve spanku a bez ptedchoziho
varovani, kdy jinou pfi¢inu Gmrti nelze zjistit, proto vznikaji mnohé studie, co by mohlo
zpusobovat SIDS. I kdyZ se nezna piesna pfi¢ina umrti, existuji rizné rizikové faktory

a preventivni opatfeni, které maji spojitost se vznikem SIDS (Antonino, 2022).

Dle Centers for Disease Control and Prevention (2023) v USA dojde kazdy rok ptiblizné
ke 3 400 nahlym a neo¢ekavanym umrtim kojenct (SIUD). Ovsem SUID zahrnuje jak amrti
z diivodu SIDS, tak umrti z neznamé ptic¢iny a ndhodna uduseni. V roce 2020 v USA zemfelo
okolo 1 389 déti pravé na SIDS. Kazdopadné vyskyt SIDS vyrazné klesl, a to po spusténi
ispésné kampané ,,Back to Sleep”. V Ceské republice SIDS postihne roéné nékolik desitek
kojencti. Tudiz je potiebné, aby laicka vetejnost byla edukovdna o moznych rizikovych
faktorech a preventivnich opatienich, které mohou snizit riziko SIDS (CDC, 2023b; American
SIDS Institute, 2022; SIDS forum, 2018; Tlaskal, 2021).

Teoreticka ¢ast prace je piredevSim zaméfena na preventivni opatieni snizujici riziko SIDS,
dale na rizikové faktory. V teoretické Casti je popsana literarni reSerSe dostupnych studii, které
vysvétluji, jakd by mohla byt pfi¢ina SIDS ¢i faktory, které by mohly znadit, ze dité
je ohrozeno SIDS. Dale je v teoretické Casti popsana literarni reserSe ohledné organizaci, které

se zabyvaji SIDS, a také edukace rodicu.

Kazdy rodi¢ by mél byt informovan od kvalifikovaného personalu o preventivnich faktorech
a rizikovych faktorech, které by mohly byt vyvolavajici pfi¢inou SIDS. Navic dennodenné
se lze setkat na novorozeneckém oddéleni s ukladanim ditéte na bok ¢i ukladani do polohy
na briSko u piedcasné narozenych déti. Nasledné mohou ukladat kojence ke spanku do téchto

poloh také doma a nemuseji pritom tusit, Ze pravé to mize byt pro kojence rizikové.

V praktické ¢asti bylo vyhodnoceno dotaznikové Setfeni a na jeho zakladé byla vytvofena
edukacni broZzura tykajici se SIDS. V praktické ¢asti se téz vyhodnotil mensi pilotni prizkum,

kdy bylo snahou zjistit, jestli je edukacni brozura pro respondentky kvalitni a uzite¢na.
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1 CILE A METODY PRACE

1. Cil prace
Hlavnim cilem teoretické Casti je provést literarni reSerSi o syndromu nahlého tmrti kojence

a moznych preventivnich opatfenich.

Hlavnim prizkumnym cilem je zjistit informovanost matek o prevenci syndromu nahlého

umrti kojence.

Dil¢im cilem je vytvofeni edukacni brozury na zéklad¢ ziskanych dat a provedeni malého

pilotniho prizkumu pro zjisténi srozumitelnosti a kvality edukaéni brozury.

2. Metody k dosazeni cile

Cilem teoretické Casti je provedeni literdrni reSerSe o syndromu nahlého umrti kojence
a moznych preventivnich opatienich. Cilem praktické Casti je zjistit informovanost zen
o SIDS pomoci dotaznikového Setieni, poté ze zjisténych dat vytvorit edukacni brozuru, ktera
by slouzila jako edukaéni materidl pro matky po porodu na oddé€leni Sestinedéli. Daéle
provedeni mensi pilotni studie k vytvoiené edukacni brozufe pomoci dotaznikového Setfeni.

Vysledky otazek budou prezentovany popisnou statistikou pomoci grafii a tabulek.
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2 TEORETICKA CAST

1. Charakteristika syndromu nahlého aumrti kojence

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS), v anglickém piekladu jako ,,Sudden Infant Death
Syndrom®, je charakterizovan jako nahla a neocekavatelna smrt kojence ve spanku, kdy
pfi¢inu nelze zcela uréit. Pri¢inu umrti kojence ve spanku nelze vyjasnit ani po provedené
pitvé kojence. Stale neni jasné, co zpiisobuje SIDS, ale uvadi se, Ze mozné pfi¢iny by mohly
byt napf. hypoxie, infekce, porucha vegetativniho nervstva, poruchy metabolismu kojence,
imunologicka odchylka a samoziejmé mnoho zevnich vlivl, které mohou byt pro kojence

nebezpecné (Houstkova, Bouska, 2014; Muntau 2014).

SIDS se muze vyskytnout kdykoliv az do 1 roku ditéte, nejéastéjsi vyskyt je okolo
3. a 6. mesice zivota. SIDS by nemél postihnout dit¢ v prvnim meésici zivota
a dité¢ po ukonceni 1. roku zivota, vyskyt v tomto obdobi se udava jako vzacny (Muntau,

2014).

Incidence SIDS v poslednich letech klesa, divodem by mohla byt edukovanost rodi¢t
0 problematice spojené se SIDS a rizikovych faktorech, které zvysuji riziko SIDS (Blahova,
Fencl, Lebl, 2019).

Jiz od dubna 1992 bylo doporucovano, aby déti byly ukladany ke spanku do polohy na zada,
jelikoz existovaly diikazy, Ze by toto opatieni mohlo sniZit riziko SIDS. OvS§em Kampan Back
to Sleep byla oficialné spusténa v USA v roce 1994 (CDPH, 2017). ,,0d roku 1994, kdy byla
spusténa kampan "Back to Sleep” pro spani déti v poloze na zadech, se sniZilo mnozZstvi
vyskytu SIDS o 50 %. Diky tomuto jednoduchému pravidlu se podarilo
v minulém stoleti ochrdnit zZivot témer 25 tisic deti. “ (Nadace Krizovatka, 2018). Uvadi
se, ze v Ceské republice se SIDS vyskytne u nékolika desitek kojenct (SIDS forum, 2018;
Tlaskal, 2021)

2.1.1 Rizikové faktory SIDS

Jak jiZ bylo fe€eno, pficina SIDS je nejasnd, ale existuje mnoho rizikovych faktorii spojenych
se SIDS. Jednim z rizikovych faktort ze strany kojence jsou déti narozené piedcasné a jejich
nizka porodni hmotnost. Udava se, Ze SIDS postihuje daleko vice kojence muzského pohlavi,
vyskytuje se az u 65 % pripadi (Muntau, 2014, s. 35). Fendrychova ve své knize uvadi,
Ze moznou pfic¢inou toho, Ze SIDS se daleko vice vyskytuje u muzského pohlavi, mize byt
vdechovani ¢pavku, kdy chlapci pomoci spiSe pfedni Cast pleny, a tim padem dochazi
k vdechovani vétsiho mnozstvi ¢pavku nez u divek (Fendrychova, 2021, s. 113). Mezi dalsi
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rizikové faktory patii prehiati kojence (obleceni, liZkoviny, prehfaté prostiedi), ukladani
kojence ke spanku na bfisko nebo na bok, ¢asné zavedeni um¢lé vyzivy, bronchopulmonalni
dysplazie, perinatalni asfyxie, rizikové je i spole¢né spani s rodi¢i v posteli (Ruzickova, 2022;
Houstkova, Bouska, 2014; Muntau 2014, s 35). Incidence SIDS se vice vyskytuje v zim¢,
kdy je dit¢ vice oblékano, ptikryvano, coz muze vést k piehiivani. V zimé se také vice

vyskytuji respiraéni onemocnéni (Muntau, 2014, s. 35; Fendrychova, 2021, s. 113).

Ze strany matky jsou rizikovymi faktory Casta téhotenstvi, nesledovana gravidita, abuzus drog
a alkoholu u matky. Koufeni patii mezi jeden z nejvice rizikovych faktorl pro kojence,
nebezpecné je koufeni v t¢hotenstvi, po porodu, ale i pasivni koufeni. Dalsi rizikovy faktor
je nizka socialni uroven rodiny, nizky vék Zeny (Ruzi¢kova, 2022; Houstkova, Bouska, 2014;

Muntau 2014, s. 35).

Mezi biologické faktory, které mohou byt rizikové pro kojence, patii vyskyt SIDS v rodiné
(napfiklad u sourozencil), poruchy metabolismu z hlediska dédi¢nosti, neobvykld odpovéd
organismu na infekci, poruchy spojené se serotoninovym transportérem (Houstkova, Bouska,
2014).

V roce 1994 byl navrzen tzv. ,,Model trojiho rizika“ pro SIDS. Model trojiho rizika ukazuje,
ze SIDS neni zplsoben pouze jednim faktorem, ale Ze se souvisejici faktory se SIDS
vzajemné prekryvaji a kombinuji, ¢imz dochazi ke zvySeni rizika SIDS (Duncan, Byard,
2018, s. 19). Model trojiho rizika obsahuje ,,Intrinsické faktory*, kam patfi jiz pravé zminéné
muzské pohlavi, nizkd porodni hmotnost a nezralost, vystaveni cigaretovému Kkoufi
¢1 geneticky polymorfismus. Dale model trojiho rizika obsahuje ,,Faktory spojené se SIDS*
neboli exogenni stresory, jako je etnikum, zemépisna poloha, charakter rodi¢t a klima.
Posledni slozkou modelu trojiho rizika jsou ,,Extrinsické rizikové faktory. Mezi tyto faktory
patii poloha na bfiSe ¢i na boku, sdileni lazka, horko, meékké pfedméty v postylce, spankovy
povrch nevhodny pro kojence a zakryty oblicej kojence. Kdyz se tyto rizikové faktory spoji
dohromady, je to povazovano za nejvétsi riziko SIDS (Pilin, et al., 2022, s. 290; Duncan,
Byard, 2018, s. 19). Model trojiho rizika je vlozen v piiloze [Pfiloha D — Model trojiho rizika
vzniku SIDS]. Rizikové faktory budou postupné rozebrany.
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2. Preventivni opatieni
Je dulezité zminit, ze neexistuje 100 % spolehliva prevence, kterd by dokézala kojence
ochranit pred SIDS, ale existuje mnoho preventivnich zasad, které by mohly zmirnit riziko

postizeni SIDS, jestlize jsou dodrzovany (Gregora, Veleminsky, 2020).

Dodrzovani preventivnich zasad, které snizuji riziko postizeni kojence SIDS, zacina
jiz v tehotenstvi, kdy je dulezité, aby zena neuzivala zadné navykové latky, piestala koufit
nebo omezila koufeni a vyhybala se zakourenému prostiedi, také aby pravideln¢ dochézela

na prenatalni kontroly (Dobias, Podhoransky, 2020, s. 57).

Nasledujici doporuceni se povazuji za ucinna pii prevenci proti SIDS (Dobias, Podhoransky,

2020, s. 58).

2.2.1 Poloha kojence ve spanku

Spéanek na bfisku nebo na boku patii mezi rizikové faktory SIDS. Udava se, ze nékteré déti,
které postihlo SIDS, byly nalezeny v poloze na bfiSe, proto je dilezité u mensich kojenct,
Kteti nejsou schopni se sami pretacet, ukladat je do polohy na zada [Piiloha A — UloZeni
kojence ke spanku] (Gregora, Veleminsky, 2020). Poloha na bfisku muze vést
k nedostatecnému okysli¢eni mozku, jelikoz dochazi ke sniZzeni pritoku krve mozkem,
k obstrukci DC, ke zménam srde¢ni akce, ke zvySeni télesné teploty a k op&tovnému
vdechovani oxidu uhli¢itého, proto by mél byt kojenec ukladan do polohy na biisko pouze
Vv ptipad¢€ nasi pfitomnosti a byt kontrolovan (Ruzi¢kova, 2022; Duncan, Byard, 2018, s. 23).
Ptfedcasné narozené déti nebo déti s nizkou porodni hmotnosti maji vyssi riziko vyskytu SIDS
nez déti, které se narodily v terminu (Moon, et al., 2016a). U téchto déti bychom proto méli
byt vice disledni, aby dit¢ bylo uklddano do spravné polohy na zdda (Ruzickova, 2022).
Ptfedcasné narozené déti jsou v nemocnici uklddany na btisko, coz vede ke zlepSeni dychani
a ke spousté vyhod, které byly jiz zminéné. Problémem toho, Ze je novorozenec ukladan
na bfiSko je to, Ze matky v nemocnici to vidi a poté mohou praktikovat ukladani na biisko
ke spanku i doma. Jenze v nemocnici jsou novorozenci neustale kontrolovani, monitorovani,
a tak tomu v domacim prostiedi neni, proto je zadouci, aby zdravotnicky personal informoval
o spravné poloze ditéte mimo zdravotnické zatizeni (Fendrychova, 2021, s.114). U pied€asné
narozenych déti v pribéhu hospitalizace ma také pozitivni vliv pravé spanek déti na hrudniku
matky neboli klokankovani. Klokankovani ma hlavné u prfed¢asné narozenych déti obrovsky
vyznam, jelikoz stabilizuje vitalni funkce a také se udava, ze podporuje rist novorozenct

(Ruzickova, 2022, s. 102).
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Je dulezité, aby byl kojenec ukladan do polohy na bfisko beéhem dne alespon
na par minut, kdy je vzhlru, pro spravny psychicky vyvoj a vyvoj motoriky (Gregora,
Dokoupilova, 2016). Zpocatku se doporucuje polohovani na bfisko jen kratce, protoze
se kojenec rychle unavi, avSak postupné¢ se interval v poloze na biisku prodluzuje
(Podébradska, 2018). Polohovani béhem dne je dulezit¢ i kvili formovani hlavicky,
aby nedochazelo k nechténym deformacim (Ruzickova, 2022, s. 106). Poloha na boku slouzi
pravé k predchazeni deformitam hlavic¢ky, vyuziva se také pro zatiZzeni bokd a pro spojeni

hornich konéetin kojence (Markova, Chvilova-Weberova, 2020, s. 393).

Kolem 4. az 5. mésice zivota je vétSina kojenct schopna se pretocit na biisko a zpét a také
do polohy takové, kterd jim vyhovuje. Pokud je kojenec schopen se zpatky pietocit z bficha
na zada, neni potfeba polohu na zidech kojenci nutit, ovSem jestlize neni schopen
se pretoCit zbficha na zada, je vhodné ho kontrolovat a poté ho ulozit ke spanku

do polohy na zada (Gregora, Veleminsky, 2020; Ruzickova, 2022).

Rodice se nemuseji bat, Ze by poloha na zddech mohla zvysit riziko uduSeni nebo aspirace
a tato rizika nehrozi ani u kojencti s gastroezofagealnim refluxem (GER), protoze kojenci jsou
vybaveni mechanismy a anatomii dychacich cest tak, aby nedochazelo k aspiraci (Moon,
et al., 2016a; Ruzickova, 2022). Ovsem u ptredc¢asné narozenych déti, u kterych se vyskytuje
GER, je vhodna elevace horni ¢asti téla a déti majici GER neuklddat do polohy na bok
a na bficho, coz sice snizuje GER, ale zaroven zvysSuje riziko SIDS. Dilezité je edukovat
rodi¢e a dodrzovat reZimova opatieni, jako jsou naptiklad pti krmeni lahvi Castéj$i a mensi
porce, zahuStovani mléka a takovd opatieni, kterd vedou ke snizeni GER (Markova,

Chvilova-Weberova, 2020, s. 175; Sebkova, et al.,2020).

2.2.2 Ukladani kojence do postylky

Kojenec by mél byt ukladan do postylky tak, aby se dotykal nozickami konce postylky
a piikryvka sahala pod paze, coz by mélo vést k tomu, aby dit€¢ 1 pfi kopani nozickami
nesklouzlo pod piikryvku (NHS, 2021; Gregora, Veleminsky, 2020). Kojenec by mél spat
na pevné matraci a do postylky by se nemél déavat polstar, plySové hracky, latkové pleny
¢i takové predméty, které by si dit€¢ mohlo pfetdhnout pfes oblicej, a to by mohlo zpisobit
uduseni (Drazan, 2013; Moon, et al., 2016a). Na bocnici postylky se ani nedoporucuje
ptipinat mantinely, které slouzi k tomu, aby se zabranilo poranéni hlavy kojence 0 $prusle.
Mantinely totiz mohou zvysit riziko zachyceni a uduseni kojence, a proto je vhodné poridit

si postylku dle novych standardl, kterd neumozni zachyceni hlavy kojence mezi Sprusle
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a v tom pripadé nejsou potieba mantinely (Moon, et al., 2016b). Velkym rizikovym faktorem
je ukladani kojence ke spanku na pohovku, kiesla nebo jiné mékké povrchy, kde hrozi
zapadnuti ditéte a uduseni (Moon, et al., 2016b; NHS, 2021). Dvoj¢ata by méla spat kazdé
ve své vlastni postylce (Dobias, Podhoransky, 2020).

Samotnou postylku, kam je kojenec ukladan ke spanku, je vhodné umistit do stejné mistnosti,
kde spi rodice, nejlépe postylku umistit hned vedle postele rodi¢ii a doporucuje se spani
ve stejné mistnosti do 1 roku zivota. Nékteré studie dokazuji, Ze spani kojence ve své vlastni

postylce umisténé vedle rodi¢u snizuje riziko SIDS az o 50 % (Moon, et al., 2016b).

Kojence neni vhodné ukladat ke spanku do autosedacky, nositka nebo do houpacich sedacek,
protoze mensi kojenci mohou byt polozeni do takové polohy, ktera mize zptisobit obstrukci
dychacich cest a vytvorit riziko uduseni, kvili poméru velké hlavy a malému krku kojence.
Kojenci by se neméli nechavat v téchto pomuckach bez dozoru (Moon, et al., 2016a; Dobias,

Podhoransky, 2022, s. 58).

2.2.3 Sdileni luzka s kojencem

Sdileni Iuzka s kojencem ve svété oznacované také jako ,.co-sleeping™ nebo ,bed sharing*
patii mezi rizikové faktory SIDS, a proto se doporucuje, aby dit¢ spalo ve své vlastni postylce
(Schonbauerova, 2020). Sdileni lizka s kojencem ma rizikové faktory, ale i pozitivni vliv.
Mezi rizikové faktory patii zakryti hlavicky kojence pefinou ¢i jinou latkou, coZ mize vést
k zhorSenému dychani kojence. Dal§im rizikovym faktorem je sdileni ltizka s dal§imi détmi
¢i domacimi mazlicky. Osoba, kterd kouii a sdili postel se svym ditétem, je rizikovy faktor,
protoze vystavuje kojence inhalaci cigaretového koufe. Mezi dalsi rizikové faktory patii
uzivani navykovych latek, jako jsou alkohol, drogy nebo 1éky majici tlumici u¢inek, piehtati
ditéte, obézni rodiCe, kojenec pattici do rizikové skupiny nebo rodiny, kde se jiz vyskytl
SIDS. Mezi pozitivni vyhody patii kojeni v noci, kdy matka mé kojence hned vedle sebe,
kojenec se mlize okamzité piisat k prsu a matka nemusi vstavat z postele. Dal§im pozitivem
je pocit bezpeci pro kojence, tento faktor byl dokazan nizkou hladinou kortizolu (stresovy
hormon) u ditéte. Rizikovych faktor je mnoho, ale existuji urcité zasady, které mohou snizit
riziko SIDS u sdileni luZzka s kojencem, pokud jsou spravné dodrzovéany (Schonbauerova,

2020; Ruzickové 2022).
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Mezi opatieni, kterd mohou miru rizika spole¢ného spani snizit, patii:

* Kkojenec nesmi spadat do rizikové skupiny, jako jsou predcasné narozené déti a nizka
porodni hmotnost, zdvazna onemocnéni kojence (napf. vrozené vyvojové vady), dale
matky, které v pribéhu t€hotenstvi koufily nebo uzivaly jiné ndvykové latky,

* rizikovym faktorem je vystavovani ditéte cigaretovému koufi, proto by matka, ktera
chce sdilet postel se svym ditétem, neméla koufit a dit€¢ by nemélo byt vystavovano
ani zakoufenému prostiedi,

* rodice nesm¢ji uzivat navykové latky a léky majici tlumici Gcinek,

* sdileni Iizka se nedoporucuje ani u rodin, kde se jiz vyskytl SIDS,

* luZko nesm¢é;ji sdilet dals$i déti a domaci mazliéci, doporucuje se sdilet luzko pouze
s matkou,

* kojenec by mél byt ukladan na pevnou matraci do polohy na zada a nemél by byt
ukladan na polstar nebo pefiny,

* vhodné je zajistit si postranici na postel, aby se dité neptekulilo a nespadlo na zem,

» lazko by se mélo pravidelné prevlékat a udrzovat Cisté,

* nespat s kojencem na pohovkach nebo mekkych plochéach, kde hrozi zapadnuti ditéte,

» sdileni lizka s kojencem se nedoporucuje u rodicl, ktefi jsou obézni,

* zeny s dlouhymi vlasy by si m¢ly sepnout vlasy do gumicky,

» Cast&ji vétrat mistnost, udrZovat niZsi teplotu prostiedi a kojence obléknout do lehkého
odévu, protoze kojenec, ktery spi vedle matky, se vice zahtivd pravé télem matky
(Schonbauerova, 2020).

Pokud neni spolecné spani bezpecné z né¢jakého vyse uvedeného diivodu, je mozné si brat dité
na kojeni k sobé do postele, ale po nakrmeni nebo usnuti kojence je vhodné ho premistit zpét
do jeho postylky. OvSem pokud se Zena citi vyCerpana, je vhodné dité kojit vsed¢ naptiklad
na zidli a poté dité ulozit do postylky (Dobias, Podhoransky, 2020, s. 60).

Zeny by mély byt edukovdny o moznych rizicich a zdsadach jiz v nemocnici a dale
u détského lékafe. OvSem spousta odbornikli miize mit negativni ndzor na sdileni ltizka
s kojencem, a proto ho nedoporucuje, nicméné Zena by méla byt informovana o téchto

opatienich, pokud se rozhodne sdilet 1izko s kojencem (Schonbauerova, 2020).

2.2.4 Teplota prostredi
Prehrati kojence je jednim z rizikovych faktort SIDS, protoZe kojenec nedokéaze regulovat

vysokou teplotu a déti, které se prehtivaji, snadno upadnou do hlubokého spanku, ze které¢ho
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dojit k tlumivému vlivu dechového centra, coz mize vést k apnoe. Pies den je vhodna teplota
prostiedi pro spanek okolo 22 °C, ptes noc je vhodna teplota prostiedi okolo 18 °C. Béhem
spanku by se ditéti nemé¢la ni¢im prikryvat hlava a dit¢ by meélo byt lehce oblecené
(Ruzickova, 2022; Gregora, Veleminsky, 2020; Nadace Ktizovatka, 2018). Kojenec by nemé¢l
mit o vrstvu vice, nez by si oblékl dospély tak, aby se v daném prostiedi citil dobie (Moon,
etal., 2016a).

Ze je kojenec piehiaty, by mél rodi¢ rozeznat pomoci dotyku. Dité se pii prehtati bude potit
na $iji a bude na dotek teplé na hrudi (Moon, et al., 2016a; Gregora, Veleminsky, 2020).
Naopak, pokud bude kojenci zima, vhodnym ukazatelem je nos. Nos by nem¢l studit, kdyz
matka pfilozi svou dlan na nos kojence (Gregora, Dokoupilova, 2016, s.). Dalsi uzite¢ny
ukazatel toho, ze by kojenci mohla byt zima, je napfiklad to, kdyz je kojenec neklidny,
ma kratké spankové intervaly, ma studené télo ¢i zatylek, ruce si schovava pod své télo.
Ovsem rodi¢e by se neméli tidit teplotou dle rukou nebo nohou ditéte, protoZe ty jsou vzdy
chladnéjsi nez ostatni casti téla. Pokud si rodice vSimnou, Ze je kojenec opoceny
a je mu teplo, méli by okamzit¢ odstranit vrstvu lozniho obleCeni ¢i lizkovin, aby dal
nedochézelo k prehfivani. Vhodné je také pouzivat pokojovy teplomér pro piesnou teplotu

mistnosti, kde kojenec spi (Ruzickova, 2022, s. 97; The lullaby trust, 2023d).

Pokud rodic¢e pfijdou s kojencem zvenku do vnitinich prostord, méli by ho odstrojit,
aby nedochézelo k ptehfivani, 1 pfesto, Ze zrovna spi. Kojenec nesmi spat vevnitf
ve venkovnim oblecenim a v auté¢ by mu méla byt sundana cepice, eventuelné kapuce.
Dtlezité je 1 umisténi postylky v prostoru, protoZe ta by neméla byt umisténa pobliz radiatoru

¢i jiného tepelného zdroje, coZz mize také zpusobit prehiivani (The lullaby trust, 2023c).

2.2.5 Monitor dechu

Monitor dechu neni sam o sobé prevence, ale jednd se o zafizeni, které¢ dokéaze rodice
upozornit v pfipadé, ze dojde k poruseni dychani (Ruzickova, 2022, s. 106; Gregora,
Dokoupilové, 2016). Monitor dechu funguje na takovém principu, Ze reaguje na dechové
pohyby kojence a v ptipad€, Zze dojde k zastavé dechu, se aktivuje alarm a rodice tak maji
moznost zajistit v€asnou pomoc kojenci (Gregora, Veleminsky, 2020). Pokud by doslo
k situaci, kdy by dit¢ dychalo nepravidelné nebo doslo k zastavé dechu, aktivuje se alarm,
ktery rodi¢e upozorni. Monitory dechu se zamétuji i na nahlou zivot ohrozujici piihodu

(ALTE) v anglickém piekladu jako ,apparent life-threatening event”, dale se zamétuji
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na apnoe a nepravidelnosti srde¢ni akce (Ruzi¢kova, 2022, s. 106; Gregora, Veleminsky,

2020; Nadace Ktizovatka, 2018).

Na trhu je spousta monitorti dechu, ovSem pfi pofizeni je vhodné vybirat z monitort, které
jsou certifikovany jako zdravotnicka pomicka (Nadace Kiizovatka, 2018). Doporucuje
se monitor dechu pouzivat od narozeni az do 1. roku Zivota. Existuji monitory deskové, které
se vlozi pod matraci, monitory plenkové nebo monitory vypadajici jako ponozka, ktera méfi
okysli¢eni krve kojence. V CR se ponozkovy monitor zatim neprodava, da se pofidit
jen v zahrani¢i. Deskovy monitor se mize umistit do postylky nebo i do koc¢arku, ale uvadi
se, ze funguje jen, pokud koc¢arek neni v pohybu, protoZze mize nepiesné snimat dechové
pohyby pii chizi. Pro déti, které se jeSté v postylce nepohybuji, staci jedna senzorova
podlozka, ale u kojenct, ktefi zaCinaji 1ézt, jsou vhodné dvé podlozky nebo takova podlozka,
ktera pokryje celou plochu postylky (Ruzickova, 2022, s. 106; Sochorcova, 2020; Nadace
Ktizovatka, 2018).

Nadace Kfizovatka provozuje pujcovny, kde se daji vypuj¢it monitory dechu do domaciho
prostiedi. Monitory dechu se daji vétSinou pujéit na détskych oddélenich, novorozeneckych
odd¢lenich a v 1ékarnach (Nadace kiizovatka, 2018).

2.2.6 Koureni

Koufeni je rizikovy a nebezpecny faktor, ktery zvySuje riziko SIDS. Negativné ovlivituje
jak narozené déti, tak i ty nenarozené. Zena, ktera kouii v t&hotenstvi a po porodu, poskozuje
zdravi svého ditéte. Proto je nevhodné koufeni jak v téhotenstvi, tak i po porodu. Koufeni
se rozd€luje na aktivni koufeni, pasivni koufeni zndmé pod pojmem kouteni z druhé ruky,
které se také oznacuje jako ,,secondhand smoking®, a koufeni z tieti ruky oznacované jako

,.thirdhand smoking* (Kralikova, 2021; Tru¢kova, Brabcova, 2018).

Aktivni koufeni v pribéhu téhotenstvi nejen Ze snizuje laktaci, mize zpusobit predcasny
porod a nizkou porodni vahu, které patii mezi rizikové faktory SIDS, ale také pusobi
negativné na détsky organismus. MuzZe zplsobit fadu onemocnéni, jako jsou naptiklad
onemocnéni dychacich cest (astma, bronchitida), zhorSeni funkce plic, meningitida, infekce
usi (Truckova, Brabcova, 2018; NHS, 2022). U zen, které koufi v t€¢hotenstvi nebo jsou
vystavovany pasivnimu koufeni, dochazi k pfesunu latek z cigaret pies placentu k plodu.
Ten prochazi urcitymi vyvojovymi fazemi, a je tak ohroZeny vznikem nadorového
onemocnéni, hypoxii vlivem oxidu uhelnatého, dale vznikem kardiovaskularnich a nervovych

onemocnéni (Truckova, Brabcova, 2018). Pokud Zena koufi 1 po porodu, tak se nikotin a dalsi
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toxické latky dostavaji do matefského mléka, které se nasledné¢ dostdvd do organismu
kojence. Proto je dilezité, aby zena nekoufila v té¢hotenstvi a aby se nevracela ke koufeni
ani po porodu (Truckova, Brabcova, 2018). Drazan uvadi, ze u matek, které kouii, se zvySuje
az pétkrat riziko SIDS. Z tohoto divodu a mnoha dal$ich divodi, by se mélo apelovat
na zeny ohledn¢ kouteni. Nékteré Zeny snizi pocet cigaret v t€hotenstvi, ale to nestaci, protoze

kazda cigareta ohrozuje zdravi ditéte (Drazan, 2013; Truc¢kova, Brabcova, 2018).

Pasivni koufeni je pojmenovani pro vdechovani koufe z prostiedi. To je stav, kdy nékdo
zrodiny ale i zptatel koufi v pfitomnosti déti, nekurakd a téhotnych Zen, vydechuje
cigaretovy koutf a vytvari kouf ze zapalené cigarety, ktery pak dand osoba vdechuje
z prostiedi. U t€hotnych Zen, které jsou vystavovany pasivnimu kouteni, je vyssi riziko SIDS
(NHS, 2022; Truckova, Brabcova, 2018). Proto je vhodné udrzovat sviij domov a prostiedi
bez cigaretového koufe, protoze jestlize se koufi v uzavienych prostorach, nepomize
ani vétrani ve smyslu otevirani oken a dveti. Kouf dokaze pfi vétrani vydrzet ve vzduchu
az 3 hodiny a také se §iii do okolnich mistnosti (NHS, 2022). Kutdk by mé&l vzdy koufit venku
a vyvarovat se prostredi, kde se vyskytuji déti ¢i té¢hotné zeny a také ostatni nekutéaci. Nékolik
studii udava, Zze by se kufdk mél také vyvarovat koufeni v auté. V nékterych zemich
je dokonce zakdzano koufit v auté, pokud se v auté¢ nachazi dit€¢ ¢i osoba mladsi 18 let

(Kralikova,2021; Truckova, Brabcova, 2018).

Koufeni z tfeti ruky oznacuje zbytky toxickych castic z tabakového koufe, které se mohou
uchytit na obleceni, sténach, zaclonach, kobercich nebo i ve vlasech. Jedna se o prostory,
kde se v minulosti koutilo, ale i po dikladném vyvétrani se v téchto prostorach stale nachazi
nevhodné latky, jako je nikotin, formaldehyd, naftalen, fenol, nitrosaminy a mnoho tékavych

uhlovodik, které jsou nebezpecné (Kralikova,2021; Truckova, Brabcova, 2018).

2.2.7 Kojeni

Kojeni patii mezi opatieni, které sniZzuji riziko SIDS, podporuje imunitni systém a chrani dité
proti riznym nemocem. Z tohoto divodu je vhodné, pokud se u matky nebo ditéte
nevyskytuji zadné komplikace, aby matka kojila své dit¢ nebo ho krmila odstfikanym
MM (Mateiské mléko) po dobu 6 meésici bez dokrmovani umélym mlékem, bez podavani
jinych potravin a vody. Pokud to matce nebude vni¢em branit, doporucuje se Kkojit
az do 12 mésicu zivota kojence (WHO, B.R.; Moon, et al., 2016a; Nadace Kiizovatka, 2018).
Jestlize dit€¢ neni krmené MM, tak to miize vést ke zvySené ndchylnosti na onemocnéni,

jako jsou gastrointestindlni a respira¢ni nemoci, coz mize prispét ke zvySenému riziku SIDS.
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Studie, které se zabyvaly spankem kojence, uvadéji, ze déti, které jsou kojené, se 1épe
probouzeji ze spanku nez déti krmené pomoci umélé vyzivy (Fendrychova, 2021, s.113;
Moon, et al., 2016b). Béhem kojeni neni vhodné, aby matka uZivala navykové latky a 1éky
tlumici CNS (Centralni nervovy systém). Uzivani 1€éki by méla Zena konzultovat s 1ékafem

(Fendrychova, 2021, s. 113).

2.2.8 Pouzivani Siditka neboli dudliku
Pouzivani dudliku pred spanim je spojené se snizenim rizika SIDS, mezi dals$i vyhody patii
snizeni bolestivych podnétl, pomahd k uklidnéni kojence, dava kojenci pocit uvolnéni

a bezpeci (Fendrychova, 2021; Fendrychova, 2016).

Bylo zjisténo, ze dudlik, ktery se da kojenci pfed usnutim a nasledné¢ mu vypadne z st,
ma stale ochrannou funkci pted SIDS, ovSem nedoporucuje se ho davat kojenci do ust znova.
Dudlik by se mél vkladat ditéti do ust pfi usinani. Pokud usne bez dudliku, neni potieba
ho zavadét. Dudlik by se nemél davat v piipad¢, kdy ho musime kojenci nutit nebo ho odmita

(Moon, et al., 2016a; Fendrychova, 2016).

Jakym zplsobem sniZzuje dudlik riziko SIDS, neni znamé, ale udava se, ze miZe snizovat
otaceni kojence na btisko béhem spanku, udrzuje priichodnost DC, pti sani dudliku nemusi
dojit k hluboké fazi spanku, zvysuje dechové usili kojence a snizuje gastroezofagealni reflux

(Fendrychova, 2016; Nadace Ktizovatka, 2018).

Dudlik je vhodné davat ditéti teprve az kdyZ se nauci sat z prsu a laktace je bez obtizi. Rodice
by méli vybirat dudliky bez latexu a BPA (Bisfenol A), jednim z vhodnych materiald
je silikon, ktery se lépe omyva a také sterilizuje. Dillezité je davat pti vybéru dudliku pozor

na velikost, aby nebyl pro kojence velky ¢i maly (Fendrychova, 2016).

Z bezpecnostniho hlediska by se nemély dudliky pfipeviiovat na obleceni a davat kojenci
okolo krku, to z divodu uSkrceni. Neni vhodné piipeviiovat na dudlik hracky a plySové
predméty (Moon, et al., 2016a). Dudliky je potfeba pravidelné sterilizovat, pfed podanim

ditéti do ust omyvat a uchovavat v uzavienych krabicich (Fendrychova, 2016).

2.2.9 Imunizace a SIDS
Mezi dal$i opatieni patii o¢kovani. ,,Kojenci by méli byt ockovani v souladu s doporucenym
ockovacim kalendarem.” (Fendrychova, 2021). Na konci 70. let se vyskytly obavy, ze mtze

existovat urcitd spojitost mezi SIDS a oCkovanim déti proti ¢ernému kasli, zaSkrtu a tetanu.
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Ovsem to mnoho studii vyloucilo a naopak se zjistilo, ze vakciny mohou dokonce chranit

pted SIDS (Moon, et al., 2016b).

2.2.10 Zavinovani

Zavinovani se nedoporucuje ke snizeni rizika SIDS a také se nepiedpoklada, ze by zavinovani
souviselo se zvySenym rizikem SIDS. Zavinovani se pouziva k uklidnéni ditéte, ovSem
doporuceni jsou takova, aby pifi zavinovani byl kojenec ukladan na zada, ne na bficho.
Jestlize se objevi naznaky pretaceni ditéte, mélo by se zavinovani prerusit. Existuji i negativni
vlivy zavinovani, jako je naptiklad zvySena dechova frekvence pii t€sném zavinuti ditéte.
Tésné zavinuti mize zhorsit také dysplazii kycle. Uvolnéné zavinovani zas mtize byt rizikové
Vv tom, ze pokud se zavinovacka uvolni, mohlo by dojit k piekryti hlavy ditéte ¢i k uskrceni

(Moon, et al., 2016b).

I pfesto, ze ma zavinovani negativni vlivy, ma také pozitivni vliv, jako je napiiklad
prodlouzeni doby spanku, snizuje lekani u kojenci, sniZzuje spontanni probouzeni (Moon,

et al., 2016b).

3. Prvni pomoc kojenci pro rodice

Rodice by méli volat zachrannou sluzbu, jestlize je dit¢ v bezvédomi a nereaguje, pokud
ptestane dychat, ma bledou, Sedou nebo promodralou kizi, t€Zce se mu dycha (NHS, 2021).
Pokud rodi¢e najdou novorozence, kdy ,.chybi jist¢ znadmky smrti®, jako jsou posmrtné
skvrny, ztuhlost, vyrazny chlad kojence, tak osoba, ktera nalezla kojence, by méla okamzité
zahdjit resuscitaci a zavolat zachrannou sluzbu. Jestlize jsou ,,pfitomny jisté znamky smrti®,
musi byt provedeno vySetfeni imrti a situace na mist¢ (Muntau, 2014). Dalsi informace
o poskytnuti prvni pomoci kojenci pro rodi¢e jsou umisténé V ptiloze [Ptiloha I — Prvni

pomoc kojenci pro rodice].

4. Edukace rodicu

Vhodné je, aby zdravotnici poskytovali informace o SIDS rodi¢lim. At uz jsou to rizikové
faktory, nebo také pravidla bezpecného spanku kojence do 1 roku (Fendrychova, 2021).
Poskytovatel¢ primarni péce by meéli povzbuzovat rodice s cilem dodrzovat doporuceni

pro bezpecny spanek (Moon, et al, 2016b).

Markova a Chvilova-Weberova (2020) ve své knize udavaji, ze u predcasné narozenych déti
je mnohem vyssi riziko SIDS. U stfedné a té€zce nezralych déti je toto riziko az dvakrat vyssi

a u extrémné nezralych déti je riziko SIDS az ¢tyfikrat vySsi nez u déti donoSenych. Z tohoto
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divodu pfi propusténi prfedcasné narozen¢ho novorozence je vhodné, aby byli rodice pouceni
o rizicich, spravnych opatienich, ale také o vyuzivdni monitoru dechu, eventuelné
jak reagovat pii spusténi alarmu (Markova, Chvilova-Weberova, 2020). Jak jiz bylo zminéno
vySe, je dalezité matky edukovat o spravné poloze béhem spanku, ale taktéz o polohovani
kojence na biisko, kdyz je vzhiru a pod dozorem (Fendrychova, 2021, s.114; Gregora,
Dokoupilova, 2016).

Dalsi vhodnou edukaci at’ jiz v nemocnici, nebo u praktického Iékate, je sdileni lizka
s kojencem. Rodi¢e by méli znat rizika, ale ptesto by méli znat moznosti, jak snizit riziko

SIDS pii sdileni ltizka s kojencem (Schonbauerova, 2020).

5. Organizace, které pomahaji

Nadace Kfizovatka je neziskovd organizace, kterd §iii povédomi SIDS v CR. Pomaha
rodi¢im a détem, kteii jsou ohrozeni SIDS. Pomaha vybavit nemocnice v CR monitory
dechu, jak jiz bylo zminéno, provozuje ptijcovny monitord dechu pro rodi¢e do domaci péce.
Na jejich webovych strankach www.nadacekrizovatka.cz lze najit ¢lanky a informace
o SIDS, o rizikovych faktorech SIDS, prevenci ¢i informace o monitorech. Na webovych
strankach lze také najit ¢islo na modrou linku, kterd poskytuje informace o SIDS nebo také

nabizi technickou podporu a instalaci monitorti dechu (Nadace kiizovatka, 2018).

Jednou z nadaci, kterd pomaha truchlicim rodic¢im, kteti pfisli o své dit¢ at' jiz pied
narozenim, b&hem porodu ¢i v obdobi do jednoho roku, je nadace ,,Prazdna kolébka“.
Na jejich webovych strankach www.prazdnakolebka.cz se nachazi spousta praktickych
informaci a doporuceni. Tato organizace nabizi jak profesiondlni pomoc odborniki,
tak i laickou pomoc lidi, ktefi si prosli touto tragickou situaci. Na webovych strankach se také
nachazi spousta piibéhti a rozhovorG s rodi¢i, které postihla ztrata miminka. Vefejnost
ma také moznost zaslat vzpominku na miminko ve form¢ fotky ¢i pfibéhu. Ta bude nasledné
zvefejnéna na jejich webovych strankach, kde je vlozeno také par piibéht rodin, které

postihlo SIDS (Prazdna kolébka, 2008-2023).

Britska organizace ,,The Lullaby Trust“ se snazi zastavit vSechna neocCekiavana Uumrti
vV kojeneckém véku. Jejim cilem je snizovat vyskyt SIDS, financovani vyzkumi, které
se zabyvaji pfi¢inou a prevenci SIDS, poskytovani uzitecnych informaci o bezpetném
spanku, ale také nabidka podpory pro pozustalé rodiny, které si prochazeji nahlou ztratou
ditéte. Pro zajimavost, tato organizace vytvofrila také uzitecnou aplikaci ,,Baby Check®, ktera

se zabyva onemocnénim ditéte. Jestlize si rodi€ neni jisty zdravim svého ditéte, staci zapnout
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aplikaci, odpoveédét na otazky a tato aplikace pak rodie informuje o tom, zda je potieba
vyhledat 1ékafskou pomoc. Jenomze tato aplikace neobsahuje ¢eskou verzi, takze je vhodna
pouze pro osoby, které ovladaji Anglicky jazyk. The Lullaby Trust od 13.biezna do 19.biezna
a informovat o bezpecném spanku. Pomoci socidlnich siti a hashtagu ,#SaferSleepWeek*
se snazi oslovit co nejvice rodicdi smalymi détmi. Na svych strankéch
»Wwww.lullabytrust.org.uk* uvadi, Ze se jim minuly rok povedlo pomoci socidlnich siti oslovit
miliony lidi. Tento hashtag si pomoci socialnich siti mtze vyhledat kdokoliv, ov§em vétSina

prispévki je opét v anglickém jazyce (The Lullaby Trust, 2023a).

Zahrani¢ni zdroje poskytuji dostatek informaci o SIDS. Dalsi uzitecnou webovou strankou
je napiiklad ,,NHS-National Health Service*, kde se nachazi spousta kvalitnich informaci
0 SIDS. Dalsi uziteCnou organizaci je organizace ,,CDC-Centers for disease Control
and Prevention®, ktera sdili nova doporuceni z ¢ervna 2022 neboli ,,Sleep-Related Infant
Deaths: Update 2022 Recommendations for Reducing Infant Deaths in the Sleep
Environment“ od American Academy of Pediatrics, kde mezi tato doporuceni patii praveé
informace o bezpetném spanku, informace o sdileni lizka s kojencem, koufeni, krmeni
MM, pouzivani dudliku, imunizace ditéte a mnohé dalsi. Jenomze tyto zminéné organizace
(The Lullaby trust, NHS, CDC) nejsou opét dostupné v Ceském jazyce, ale muze
si je vyhledat kdokoliv, kdo ovlada anglicky jazyk. Pokud by né€ktera osoba méla zajem o tyto
informace, ale neovlada anglicky jazyk, je mozné si nechat ptelozit celou webovou stranku
do &eského jazyka, coz nabizi vétsina prohlize¢d. U nas v CR nejsou dostateéné informace
0 SIDS tak jako v jinych zemich. Napiiklad ,,Ceska Neonatologicka Spole¢nost-CNeoS*
prezentuje mnoho doporucenych postupti pro neonatologii, pediatrii, perinatologii nebo
doporuceni tykajici se infekci, ale nevydala doporuceni ohledné SIDS a bezpe¢ného spanku
déti, coz je dilezité pro informovani vetejnosti (CNeoS, 2023; NHS, 2021; CDC,
2022a; Moon, et al. 2022c).

6. Covid-19 a SIDS

Covid-19 u déti ma malé riziko toho, ze bude nutné dit¢ hospitalizovat, ale u déti se vyskytu;ji
ptiznaky, jako je febris, tussis, dyspnoe, rhinitidy, faryngitidy a bolest v krku, proto
je dulezité dodrzovat opatieni, kterd mohou sniZit riziko nakaZeni kojence, pokud se v rodiné
vyskytnou ptiznaky, jez by mohly byt pfi¢inou Covid-19. Dodrzovani opatieni vede
ke sniZzeni rizika SIDS. Rizikové je, pokud méa matka subfebrilii a sdili s kojencem lizko.

Kojenec se pak muze zacit prehfivat vlivem subfebrilie matky, a to zvysuje riziko SIDS.
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Proto je v tuto chvili zadouci, aby dité spalo ve své postylce (Statni zdravotni ustav, 2021;
The Lullaby Trust, 2023b). Pokud ma dité subfebrilii nebo febris, je dulezité si davat pozor,
aby rodiCe své dité vice neoblékali a pfedchazeli tak piehiati, coz vede ke zvySenému riziku
SIDS. Aby dit¢ snizilo télesnou teplotu, potiebuje méné vrstev obleceni. Jestlize maji rodice
obavy o své dité souvisejici s Covid-19 nebo s jinym onemocnénim, mé¢li by vyhledat 1ékate

(The Lullaby Trust, 2023b).

7. Nové studie

Dle nové studie Harrington, et al., 2022, byl u kojenci zkouman enzym zvany
Butyrylcholinesteraza (BCHE). Studie se provadéla pomoci odbéru krve v ramci
screeningového vySetfeni novorozenct. Tato studie se snazila zjistit, jestli novorozenci, kteti
zemieli na SIDS, maji zménénou aktivitu BCHE. Bylo zjisténo, ze u déti, které zemiely
na SIDS, byl tento enzym niZ§i nez u déti stale zijicich, nebo které nezemiely na SIDS,

ale na jiny problém ¢i onemocnéni. Tato studie udava, Ze takovéto zjisténi by mohlo pomoct

rozeznat kojence, ktefi mohou byt ohrozeni SIDS (Harrington, et al., 2022).

Dalsi zjisténi se tykalo koncentrace serotoninu, kdy bylo zjisténo, Ze pii postizeni SIDS
se v oblasti mozkového kmene nachazi vyssi koncentrace serotoninu. Koncentrace serotoninu
byla zjisténa az u 31 % déti, které zemiely na SIDS. Proto se udava, ze by hladiny serotoninu

mohly byt vyuzivany jako biomarker SIDS (Pilin, et al., 2022).

Japonska studie z roku 2021 se zabyvala uzivanim zahtivanych tabakovych vyrobka = HTP
v anglickém ptekladu jako ,,Heated tobacco products®. Jednd se o vyrobky jako naptiklad
IQOS, které obsahuji rozdrceny a slisovany tabak. V této studii byly respondentkami Zeny
t¢hotné a zeny po porodu (Zaitsu, et al., 2021; Kralikova, 2021; FNOL, 2022). Vyskyt uzivani
téchto vyrobki celosvetove roste a tato studie uvadi, Ze ackoliv se uzivani téchto vyrobka zda
bezpecné oproti koufeni tabaku, tak se pfesto nejedna a zdravou nahradu. Uzivani HTP mize
zpusobit hypertenzni poruchy matky v t€hotenstvi a nizkou porodni hmotnost u plodu (Zaitsu,
etal., 2021).

Krélikova uvadi, ze HTP zacina pod vysokou teplotou hoiet a béhem toho se uvoliluje
aerosol, koui s mnozstvim toxickych latek. HTP je sice mén¢ rizikové nez cigareta, ale neni
to zcela bezpecné (Kralikova, 2021). Vyzkumy na téma e-cigaret a HTP stdle pokracuji
a vyviji se, ovSem né¢ktefi zdravotnici nedoporucuji tyto vyrobky v té¢hotenstvi, ale ani jejich

pouzivani v pfitomnosti kojencii a déti (NHS, 2022).
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Dalsi teorie ohledné¢ SIDS se domnivala, Ze abnormality tykajici se sluchového systému
mohou byt spojené se SIDS. Kazdopadné tato studie nenalezla jasnou souvislost, kterd
by ukazovala na spojeni patologii sluchového systému a SIDS. V této studii je uvedeno,
ze vyssi prevalence abnormalit ve sluchovém systému pii SIDS muze poukazovat na asociaci.
Kazdopadné je potieba provést dalsi studie s vyssi kvalitou a s vétsi populaci (Dahl,

Andersen, Brink Henriksen, 2021).
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3 VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

1. Pruzkumné otazky a cile

V praktické casti této bakalaiské prace byly zvoleny nésledujici prizkumné otézky a cile:
Prizkumné cile:

Hlavnim prizkumnym cilem je zjistit informovanost matek o prevenci syndromu nahlého

umrti kojence.

Dil¢im cilem je vytvofeni edukaéni brozury na zaklad¢ ziskanych dat a provedeni malého

pilotniho prizkumu pro zjisténi srozumitelnosti a kvality edukaéni brozury.
Priizkumné otazky:

1 Jaka je informovanost matek o syndromu nahlého umrti kojence.

2 Jaké je informovanost matek o prevenci SIDS a jaka preventivni opatfeni planuji
vyuZzivat.

3 Jak by matky poskytly prvni pomoc kojenci v bezvédomi.

4 Jak by matky ohodnotily vytvofenou edukaéni brozuru.

2. Metodika pruzkumu
Nasledujici kapitola je zaméfena na popis prizkumu, ktery tvofil podklad k praktické casti

této prace.

Bakalafska prace na téma ,,Syndrom nahlého umrti kojence a jeho prevence® je teoreticko-
prizkumnéa prace, ktera ma v teoretické casti za hlavni cil popsat zékladni informace
o syndromu nahlého Gimrti kojence a popsat informace o moznych preventivnich opatienich.
V praktické ¢asti byly stanoveny cile prizkumu a nésledna snaha zjistit, jaké informace maji
zeny o zminovaném syndromu a moznych preventivnich opatfenich a nasledné vytvoreni

edukacni broZury.

Sbér dat byl proveden kvantitativni metodou neboli vytvofenim dotazniku vlastni konstrukce,
coz se jevilo jako nejefektivnéj$i metoda sbéru dat. Dotazniky byly rozdavany Zzenam
po porodu na oddéleni Sestined€li v nemocnicich krajského typu. Dotaznikové Setieni
probihalo v obdobi od 1.12.2022 do 31.1.2023, kdy dotazniky byly osobn¢ rozdany zenam
na oddéleni Sestined€li v papirové formé, které nasledné po dobu hospitalizace mohly vhodit
do ptedem pfipravené krabice. Dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny [Pfiloha

E — Dotaznik vlastni konstrukce]. Dotaznik se sklada z 21 otazek, obsahuje uzaviené
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I oteviené otazky. V uzavienych otazkach byly na vybér od jedné odpovédi po vicecetné
odpovédi. Prvni dvé otazky v dotazniku slouzi k zjisténi informovanosti matek o syndromu
nahlého umrti kojence. Otazky €. 3-14 maji za kol zjistit informovanost matek o rizikovych
faktorech SIDS, preventivnich opatienich SIDS a zjisténi, jaka preventivni opatieni budou
vyuzivat v domacim prostfedi po propusténi z nemocnice. Otazky ¢. 15-16 se zamétuji
na ziskédni dat, zda jsou matky informovany na odd¢€leni Sestined€li o SIDS a zda by uvitaly
vice informaci o této problematice. Otazky ¢. 17.-18. se zamé&iuji na poskytnuti prvni pomoci

kojenci a zbylé otazky ¢. 19-21 slouzi k charakteristice prizkumného vzorku.

Nasledné ze ziskanych dat byla vytvotena edukaéni brozura, kterd je jednim z cilii bakalaiské
prace a je urCena piedevS§im pro zeny po porodu [Pfiloha F — Pivodni edukacni brozura
vlastni konstrukce]. Také by mohla pomoci Iékarskym i nelékaiskym pracovnikim
pii edukaci o SIDS. Brozura je vlastni vyroby. Je zaméfena na stru¢ny popis SIDS a obsahuje
struény obsah preventivnich opatieni. Tvorba brozury pocala po vyhodnoceni dat na zacatku
ledna 2023, kdy jiz byla posbirana velka ¢ast dotaznikti. Cilem brozury je rozsifit informace
o SIDS a moznych preventivnich opatienich, které by mohly snizit riziko této problematiky.
Vytvoiend brozura byla nasledné rozdéana 10 zenam na odd¢leni Sestinedéli spolecné s dal§im
vytvofenym dotaznikem ke zjisténi, zda je brozura srozumitelna a uzite¢na [Pfiloha
G — Dotaznik k brozufe (vlastni konstrukce)]. Dotaznik vytvoteny K brozufe se sklada
z 11 otazek a cilem je zjistit, zda je edukacni brozura srozumitelna, ptehledna a uzitecna,
zda by v ni provedly Zeny né&jaké zmeény, jestli by je tato edukaéni brozura zaujala a precetly
by si ji, pokud by byla k dispozici v nemocnicich ¢i v ¢ekarnach u Iékate. Dalsim cilem bylo
zjistit, na jaké oddéleni by tuto broZurku umistily. Pfipadné€ zda by uvedly dalsi zdroje, které
by pro né€ byly ptinosné. Tento dotaznik byl téz rozdavan na oddéleni Sestined€li v nemocnici
krajského typu. Sbér dat probihalo v obdobi od 6.2. 2023 do 28.2. 2023. Vybér respondentek
byl zamérny, jelikoz dotazované respondentky byly Zzeny po porodu na oddéleni Sestinedéli.
Vybrané respondentky byly vyzvany k ptecteni edukaéni brozury a na zakladé toho

K vyplnéni pfilozeného dotazniku. Edukacni brozura bude volné k dispozici.

3. Zpracovani dat a jejich vyhodnoceni

Ke zpracovani teoretické c¢asti bakalaiské prace byl zvolen program Microsoft Word.
Pro praktickou ¢ast psané¢ho textu, vytvoreni dotaznikii a vytvofeni edukacni brozury byl
téZ zvolen Microsoft Word. Pro analyzu ziskanych dat z dotaznikovych Setfeni byl zvolen
program Microsoft Excel a nasledny popis pomoci grafii a tabulek. Byla vyuZzivana Absolutni

Cetnost, relativni Cetnost a suma (Reiterova, 2016; Chraska, 2016).
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Nize nasleduje vysvétleni vyuzitych cetnostnich veli¢in:
Rozsah souboru (n).
Absolutni ¢etnost (fi) = pii souctu absolutnich ¢etnosti ziskame celkovou ¢etnost.

Relativni Cetnost (fi/n) = je podil mezi absolutni Cetnosti a také mezi rozsahem daného

souboru, v této bakalarské praci konkrétné danych respondentek.
Suma (})) = soucet (Reiterova, 2016; Chraska, 2016).
Vzorcem pro vypocet relativni ¢etnosti je tedy vzorec fi=ni/n x 100 (Chraska, 2016).

Celkem bylo distribuovdno 85 dotaznikd v tist€éné podobé, pouzito bylo 63 (100 %)

dotazniku.

4.  Charakteristika pruzkumného vzorku

Charakteristiku pruzkumného vzorku urcuji posledni 3 otazky v dotazniku (otazka ¢. 19-21).
Oslovované respondentky byly Zeny po porodu hospitalizované na oddéleni Sestinedéli
v nemocnicich krajského typu. V€kova hranice ani pocet déti nebyl stanoven a do prizkumné

¢asti bylo zatazeno 63 (100 %) Zen, kdy tyto zeny odevzdaly kompletné vyplnény dotaznik.
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5. Analyza a interpretace vysledkii
V této Casti budou analyzovany vysledky dotaznikového Setfeni kvantitativniho prizkumu

a nasledn¢ prezentovany ziskané vysledky.
Otazka ¢. 1
Vite, co je to syndrom nahlého umrti kojence?

a) Ano
b) Ne

90%

E Ano ENe

Obrazek 1 - Co je to SIDS

Otazka ¢. 1 se respondentek ptala, zda védi, co je to syndrom ndhlého umrti kojence.
Odpovédélo 63 respondentek (100 %). Celkem 57 (90 %) respondentek odpovédélo,
ze v&di, co je to syndrom nahlého timrti kojence. Zbylych 6 (10 %) respondentek odpovédélo,

ze nevedi, co je to syndrom nahlého umrti kojence.
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Otazka ¢. 2
Pokud ano, jak byste definovala syndrom nahlého timrti kojence svymi slovy?

K této otazce se vyjadrily pouze respondentky, které u otazky ¢. 1 zvolily moznost a) Ano.

Zastava dechu bez zjevné pficiny 28 49 %
Nahla zastava srdce 2 4%
SIDS se neda rozpoznat, ale d4 se tomu piredejit 1 2%
Nahlé umrti bez zjevné priciny 11 19 %
Umrti kojence do 1 roku Zivota 3 5%
Néco je u miminka Spatné a neprojevi se to hned pii narozeni 1 2%
nahlé tmrti 1 2%
N4hla zastava dechu a zdkladnich zivotnich funkci 4 7%
Dité nema dovyvinutou ¢ast mozku, a to kojence ohrozuje na zivoté 1 2%
Dité ptestane dychat a zapomene se nadechnout 1 2%
Smrt ve spanku 4 7%

Tabulka 1 - Definice SIDS

Otazka €. 2 byla zcela oteviena otazka, na kterou mohly Zeny odpovédét a definovat svymi
slovy SIDS. Tato otizka byla tzce spjata sotdzkou ¢. 1, kde jsme se dozvédél,
ze 57 (90 %) dotazovanych zen z celkového poctu 63 (100 %) dotazovanych Zen znalo
syndrom nahlého umrti kojence. Tato otazka byla polozena z diivodu toho, aby bylo zjisténo,
zda Zeny opravdu védi, co je to SIDS a co si pod timto pojmem predstavuji. Jednotlivé
odpovédi respondentek byly vyhodnoceny a podobné odpovédi byly slou¢eny do moznosti,

které jsou definovany v tabulce €. 3.

Nejcastéji maminky uvadély podobnou odpovéd, a to konkrétné, ze SIDS je zéastava dechu
bez zjevné piiciny, tuto definici zvolilo 28 (49 %) Zen. Dalsi nejéastéjsi odpovédi byla
definice ,,Nahla umrti bez zjevné pric¢iny*, kterou vypsalo 11 (19 %) dotazovanych Zen.
Ctyti maminky (7 %) by definovaly SIDS jako ,,Nahl4 zastava dechu a zékladnich Zivotnich
funkci®. Dalsi ¢tyfi maminky (7 %) by definovaly SIDS jako ,,Smrt ve spanku*. Dalsi 3 (5 %)
maminky uvedly definici SIDS jako ,,.Umrti kojence do 1 roku Zivota®. Dvé (4 %) maminky
uvedly, ze SIDS je ,,Nahla zastava srdce“. Poté odpovédi byly po jedné respondentce, jelikoz
jejich odpovédi nebyly podobné se zadnou definici od ostatnich respondentek.

Jedna maminka uvedla ,,SIDS se nedd rozpoznat, ale dd se tomu piedejit, dal§i jedna
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maminka uvedla definici ,,Néco je u miminka Spatn¢ a neprojevi se to hned pii narozeni®.
Dalsi definice znéla ,,Nahlé umrti®, kterou vypsala 1 respondentka. Jedna maminka uvedla
,Dit¢ nema dovyvinutou ¢ast mozku, a to kojence ohrozuje na zivoté“. Posledni definice

od jedné maminky zni ,,Dité pfestane dychat a zapomene se nadechnout.
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Otazka ¢. 3
Vyberte rizikové faktory SIDS. (Vice odpovédi)

a) Chlapci

b) Divky

c) Poloha na biisku

d) Poloha na zadech

e) Polstar a hracky v postylce
f) Koufeni

g) Predcasné narozené déti

PtedCasné narozené déti 47 24 % 1 vybrand moznost 10 16 %
Eglf;i: hracky v 45 | 23% | |2 vybrané moznosti 12 | 19%
Koufeni 43 22 0 3 vybrané moznosti 8 13%
Poloha na b¥isku 43 22 0 4 vybrané moznosti 26 41 %
Chlapci 11 6 % 5 vybranych moZznosti 6 10 %
Poloha na zadech 8 4% 6 vybranych moznosti 1 2%
Divky 1 1% 7 vybranych moznosti 0 0%
|z [ ]uow

Tabulka 2 — Rizikové faktory Tabulka 3 — Pocet vybranych moZnosti

Otazka ¢. 3 byla zaméfena na to, jak jsou matky informovany o rizikovych faktorech, které
se podileji na vzniku SIDS, smoznosti viceCetnych odpovédi, kdy spravnych odpovédi

z vybéru bylo celkem pét, tedy moznosti A, C, E, F a G.

Dotazované Zeny zvolily celkem 198 (100 %) odpovédi. Jednou ze spravnych odpovédi byla
moznost A, kterou zvolilo 11 (6 %) respondentek. Dalsi spravnou moznosti byla mozZnost
C, kterou zvolilo 43 (22 %) respondentek. Spravnou moznost E vybralo 45 (23 %)
respondentek, dal$i spravnou moznost F vybralo taktéz 43 (22 %) respondentek a posledni
spravnou moznosti byla moznost G, kterou zvolilo az 47 (24 %) respondentek.
Mezi nespravné moznosti patfily moznosti B a D. Moznost B zvolila pouze 1 respondentka

a moznost D vybralo 8 (4 %) respondentek.
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K otazce €. 3 je pfilozena dalsi tabulka, kterd slouzi pro zjisténi toho, kolik moZznosti vybraly
jednotlivé respondentky. Z tabulky ¢. 3 je zfetelné, Ze nejvice respondentky vybiraly
4 moznosti, kdy spravnych odpovédi bylo 5, a respondentky nejcastéji vybiraly, ze rizikovymi
faktory SIDS jsou ptfedCasné narozené déti, polstar a hracky v postylce, koufeni a poloha

na bfisku.
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Otazka ¢. 4
Monitor dechu hodnotite jako: (zakrouzkujte ¢islo)

1 — Velmi uZiteény, 2 — Uziteny, 3 — Neutralni, 4 — Spie zbyte¢ny, 5 — Uplné zbyteény

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

71%

22%

6%
mm > i

1 - Velmi 2 - UziteCny 3 - Neutralni 4 - Spise 5 - upln¢
uziteCny zbytecny zbytecny

Obrazek 2 - Hodnoceni monitoru dechu

Otazka ¢. 4 méla za cil zjistit, jak respondentky hodnoti monitor dechu. Celkové na tuto
otazku odpovédelo 63 respondentek (100 %), 45 (71 %) respondentek hodnoti monitor dechu
jako velmi wuzitecny, 14 (22 %) respondentek hodnoti monitor dechu jako uZite¢ny
a 4 (6 %) respondentky hodnoti monitor dechu jako neutrdlni. Zadné respondentky

si nemysli, Ze by byl monitor dechu spise zbyte¢ny ¢i Gplné zbytecny.
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Otazka ¢. S
Planujete si potidit monitor dechu?

a) Ano
b) Ne

¢) Uzho mam

60%

HEAn0 ENe mUZhomam

Obrazek 3 - Pofizeni monitoru dechu

Otazka €. 5 zni, zda si respondentky planuji potidit do doméciho prostfedi monitor dechu
nebo zda ho jiz maji. Nejvice Zen, a to konkrétné 38 (60 %) z celkového poctu 63 (100 %)
dotazovanych zen, odpovédélo, Ze si jiz pofidily monitor dechu. Dalsich 18 (29 %)
dotazovanych Zen si teprve planuji poiidit monitor dechu a 7 (11 %) dotazovanych zen

si neplanuji pofidit monitor dechu.
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Otazka ¢. 6
Kde bude Vase dit¢ spat?

a) Ve své vlastni postylce

b) Se mnou v posteli

¢) Ne&kdy ve své postylce a nékdy se mnou v posteli
d) Nevim

79%

21%
Ve své vlastni Se mnou v posteli Neékdy ve své Nevim
postylce postylce a nékdy se

mnou v posteli

Obrizek 4 - Kde bude kojenec spat

Otazka ¢. 6 méla za cil zjistit, kam budou matky ukladat kojence ke spanku. Bylo na vybér
ze 4 odpovédi. Z celkového poctu 63 (100 %) zen, uvedlo vice nez polovina zZen, tedy
50 (79 %) respondentek, Ze budou kojence ukladat ke spanku do své vlastni postylky, zvolily
tedy moznost A. N&které Zeny, konkrétné 13 (21 %) Zen uvedlo, Ze kojence budou ukladat
ne¢kdy do své postylky a nékdy budou ukladat kojence ke spanku k sobé do ltzka, zvolily tedy

moznost C. Zadna z respondentek nezvolilo moznost B, a D.
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Otazka ¢. 7
Vite, za jakych podminek je bezpecné sdilet postel s kojencem? (Vice odpovédi)

a) Kojenec by nemél byt vystavovan cigaretovému koufi

b) Kojenec miize byt vystavovan cigaretovému koufi

C) Matka nesmi uzivat navykové latky a 1éky majici tlumici u¢inek
d) Kojenec by mél byt lehce oblecen

e) Kojenec by mél byt vice oble¢en

f) LiuZzko nesméji sdilet sourozenci ditéte a domaci zviiata

g) Nevim
ngnec b’y nemelvl?yt vystavovan 53 28 % mosnost 8 13 %
cigaretovému koufi > vwbrand
Kojenec miize byt vystavovan vybrane 11 17 %
. . o 0 0% moznosti
cigaretovému koufi 3 vwbrand
Matka nesmi uzivat navykové latky a yoran 17 27 %
. o P 53 | 28% moznosti
1¢ky majici tlumici i€inek p
4 vybrané 97 43 %
Kojenec by mél byt lehce oblecen 34 18 % moznosti 0
Kojenec by mél byt vice oblecen 5 3% > V}Vlbran}l ch 0 0%
moznosti
Lizko nesmé;ji sdilet sourozenci ditéte 10 | 21% 6 vybranych ) 0
a domaci zvitata mo¥nosti 0
Nevim 4 2% 7 vybranych 0 0%
moznosti
Tabulka 4 — Sdileni ltizka s kojencem Tabulka 5 — Pocet vybranych
moznosti

Otazka ¢. 7 slouzi ke zjisténi, zda dotazované zeny védi, za jakych podminek je bezpecné
sdilet postel s kojencem. Celkem bylo nabidnuto 7 moznosti a dotazované Zeny mohly zvolit
vice odpovédi. Dohromady byly 4 sprdvné moznosti, mezi které patii moznost

A, C, D, F. Celkem Zeny vybraly 189 (100 %) moZnosti.

Spravnou moznost A, kterd zni, Ze by kojenec nemél byt vystavovan cigaretovému koufi,
zvolilo az 53 (28 %) dotazovanych Zen. Spravnou moznost C neboli matka nesmi uzivat
navykové latky a 1éky majici tlumici ucinek vybralo téz 53 (28 %) dotazovanych Zen. Dalsi
spravna moznost, Zze kojenec by mél byt lehce oblecen neboli moznost D, uvedlo 34 (18 %)
respondentek. Posledni mozna spravna odpovéd’ byla moznost F, ktera zni, ze ltizko nesm¢ji

sdilet sourozenci ditéte a domaci zvifata. Moznost F vybralo 40 (21 %) respondentek.
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Nespravnou moznost B, ktera vyjadiuje, Ze kojenec mize byt vystavovan cigaretovému koufi,
nezvolila zddna z respondentek (0 %). Mezi dal$i nespradvnou moznost patfila moznost, ktera
vyjadiuje, Ze kojenec by mél byt vice oblecen neboli moznost E, tuto moznost zvolilo 5 (3 %)
respondentek. Dotazovanym Zenam byla také nabidnuta moznost ,Nevim®, tedy moznost

G, kterou zvolily 4 (2 %) dotazované Zeny.

Jelikoz se jedna o viceCetnou otazku, tak opét byla ptidana tabulka 5, kde je viditelné, kolik
respondentek zvolilo jednu nebo vice odpovédi. I zde dotazované Zeny (43 %) nejvice
vybiraly 4 moznosti, nejcastéji konkrétné¢ spravné moznosti A, C, D a F, to znadi,
ze dotazované zeny byly ve vétSin€ informované o pravidlech bezpecného sdileni lazka

s kojencem.
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Otazka ¢. 8

Vite, jak mate ulozit kojence do postylky? (Vypiste, prosim)

Ve spacim pytli nebo v zavinovacce 17 13 %
Postylka bez hracek a polstara 23 17 % 5

1 moZnost 17 27 %
Ukladani do polohy na bok 31 23%
Ukladani do polohy na zada 28 21 % 2 moznosti 26 41 %
Dostate¢né obléknout 5 4%
Hlavicka ve zvysené poloze 11 8 % 3 mornosti 17 27 %
Na rovny povrch 2 2%
Vypodlozit kojence, aby se nemohl 3 2 0% 4 moZnosti 3 5%
prekulit
Zapnuty monitor dechu 4 3%
Overal na spani 1 1%

, Tabulka 7 - Pocet vybranych

Nevim 7 5% | moznosti

Tabulka 6 — UloZeni kojence do postylky

Tato otazka je zcela oteviend a odpovédi respondentek, které byly podobné, byly
shromazdény do jednotlivych moznosti, konkrétné do 11 moznosti, které l1ze vidét v tabulce
¢. 6 Celkem bylo respondentkami zodpovézeno 132 (100 %) moznosti, jak by ukladaly
kojence ke spanku. Z otazky ¢. 8. bylo zjisténo, ze 31 (23 %) maminek by ukladalo kojence
na bok a 28 (21 %) maminek by ukladalo kojence na zada. Dale bylo odpovézeno 23 (17 %)
maminkami, Ze by ukladaly kojence do postylky bez hracek a polstart. 17 (13 %) maminek
by kojence ukladalo do postylky ve spacim pytli nebo v zavinovaéce a 1 (1 %) maminka
uvedla, Ze by ulozila kojence do overalu na spani. DalSich 5 (4 %) maminek by dostatecné
obléklo kojence. 11 (8 %) maminek uvedlo, Ze by kojence ulozily tak, aby hlavicka byla
ve zvySené poloze, zatimco pouze 2 (2 %) maminky by uloZily kojence na rovny povrch.
3 (2 %) maminky zodpovédély, ze by kojence vypodlozily tak, aby se nemohl piekulit. Dalsi
4 (3 %) maminky uvedly. Ze by zapnuly monitor dechu. Nékteré maminky, Konkrétné

7 maminek (5 %), zhodnotily a uvedly, ze nevédi, jak ulozit kojence do postylky.

K otazce ¢. 8 byla taktéz pfifazena tabulka 7, kde je viditelné, ze respondentky (26 %)

nejcastéji vypsaly dvé odpovédi, kdy si respondentky nejcastéji myslely, ze se méa kojenec
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ukladat na bok. Druhd nejcastejsi odpoveéd’ byla, ze by kojenec m¢l byt ukladan do polohy

na zada.
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Otazka ¢. 9
Jaka je idealni teplota prostiedi pro spanek kojence s ohledem na SIDS?
a) Pod 15°C
b) 16-20°C
c) Vice jak 20 °C
d) Nevim

10%

EPod 15°C ®16-20°C m®Vicejak 20 °C = Nevim

Obrazek 5 - Idealni teplota pro spanek kojence

Z grafu je patrné, Ze vice nez polovina, a to konkrétné 45 (71 %) dotazovanych Zen, zna
idealni teplotu pro spanek kojence, tedy i spravnou moznost B, coz je 16-20 °C. Nespravnou
moznost C zvolilo 12 (19 %) dotazovanych zen, které si myslely, ze vhodna teplota
pro spanek kojence je vice jak 20 °C. Pouze 6 (10 %) dotazovanych Zen zvolilo nespravnou
odpovéd’ A, tato ¢ast Zen se domnivala, ze vhodna teplota pro spanek kojence je pod 15 °C.
Z4dna z dotazovanych Zen nevybrala moznost D, tedy Ze nevédi, jaka je idealni teplota

pro spanek kojence.
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Otazka €. 10
Myslite si, Ze koufeni je jednim z rizikovych faktorti SIDS?

a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

HAno ENe ® Nevim

Obrizek 6 -Koui'eni jako rizikovy faktor SIDS

Otazka €. 10 se tazala, zda si respondentky mysli, Ze je koufeni jednim z rizikovych faktort.
Nejvétsi pocet respondentek, 48 (76 %) z celkového poctu 63 (100 %) respondentek, vybralo
spravnou odpovéd’ A. Nespravnou odpovéd B zvolily pouze 2 (3 %) respondentky
a 13 (21 %) respondentek si nebylo jisté spravnou odpovédi a zvolily moznost nevim, tedy

moznost C.

45



Otazka ¢. 11
Koufrite?

a) Ano
b) Ne (Pteskocte na otazku 13.)

6%

94%
HANO Ene

Obrazek 7 - Koufeni tabakovych vyrobki

Otazka ¢. 11 meéla za ukol zjistit, zda dotazované zeny koufi. Z celkového poctu
63 (100 %) zen téméf vétsina, tedy 59 (94 %) zen, nekouii a uvedly moznost B. Zatimco

pouze 4 (6 %) Zeny uvedly, Ze koufi a zvolily moZnost A.
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Otazka €. 12
JestliZe jste uvedla ano, planujete pfestat?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

50%

HAno ENe ENevim

Obrazek 8 - Omezeni kouieni

Otazka €. 12 je uzce spjata sotazkou ¢. 11 a pokud respondentky uvedly u otazky
¢. 11 moznost A, kterd znamena, ze dotazované Zeny kouii, mély za kol odpovédét na otazku

12.

Cx

V piedeslé otazce €. 11 bylo zjisténo, ze 59 (94 %) respondentek z 63 (100 %) respondentek
nekoufi a pouze 4 (6 %) respondentky kouii. U téchto 4 (6 %) respondentek, které kouii, byla
snaha zjistit pomoci otazky ¢. 12, zda planuji ptestat s koufenim. Pouze 1 (25 %) Zena
oznacila odpovéd A, tim padem planuje pfestat s koufenim. Jedna (25 %) Zena oznacila
odpovéd’ B, takze neplanuje piestat s koufenim. U této otdzky byla nabidnuta také moznost
C, tedy moznost nevim, jelikoz si zeny v tu chvili nemusely byt jisté, zda planuji ¢i neplanuji

pokracovat v kouteni. Moznost C zvolily 2 (50 %) zeny.
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Otazka €. 13
Planujete své dit¢ kojit?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

97%

3% 0%
I
Ano Ne Nevim

Obrazek 9 - Kojeni kojence

V nasledujicim grafu jsou zaznamenany odpovédi od 63 (100 %) respondentek, kdy cilem
bylo zjistit, zda matky planuji kojit své dit€. Dohromady 61 (97 %) zvolilo variantu ano, takze
téchto 61 dotazovanych Zen ma v planu kojit své dité. Zatimco pouze 2 (3 %) respondentky
uvedly variantu ne, coz znamena, ze své dit¢ neplanuji kojit. Variantu nevim nezvolila zadna

z respondentek.
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Otazka ¢. 14

Jaka preventivni opatieni budete vyuzivat doma? (Muzete vybrat z vice odpovédi)

a) Monitor dechu

b) Spanek v poloze na zadech

¢) Ukladani kojence do vlastni postylky
d) Teplota prostiedi okolo 18 °C
e) Vyhybani se zakoufenému prostiedi

f) Zadny polstat a hratky v postylce

g) Kojeni
h) Pouzivani Siditka (dudliku)

1) Zadné z uvedeného

Tabulka 8 — VyuZivani preventivnich opatieni
Cilem otazky ¢. 14 bylo zjistit, jakd preventivni opatfeni pldnuji maminky vyuZivat
po propusténi z nemocnice, tedy v domacim prostiedi. U této otazky bylo na vybér
z 9 moznosti, kdy maminky mély moznost Si vybirat z vice odpovédi a dohromady bylo

secteno 351 (100 %) odpovédi od dotazovanych maminek. Nejcastéjsi pomiicku, kterou maji

49

Monitor dechu 57 16 % 1 Vybrané moznost 1 2 %

Spanek v poloze na zadech 36 [ 10% 2 vybrané moznosti| 0 0%

E;(Sl%,(ilir; kojence do vlastni 54 | 15% 3 vybrané moznosti| 9 14 %

Teplota prostiedi okolo 18 °C 34 10 % 4 vybrané moznosti| 4 6 %

Vyhybéni se zakoutenému 5 vybranych 0

prostiedi 53 | I5% | I mozmosti 1 22%

. 6 vybranych

Zadny polstar a hracky v postylce | 47 13 % mo}ilnostiy 13 21 %
7 vybranych

Kojeni 52 | 15% mo-‘gmsﬁy r | 271%

Pouzivani $iditka (dudliku) 18 | 59 | |BYybranjech 5 8 %
moznosti

Z4dné z uvedeného 0 0% 9 vybranych 0 0%
mozZnosti

Tabulka 9 — Podet vybranych moZnosti




maminky V planu vyuzivat, je monitor dechu. Az 57 (16 %) maminek uvedlo monitor dechu.
Dalsi nejcastéjsi odpovédi, konkrétné u 54 (15 %) zen, je ukladani kojence do vlastni
postylky.

Az 53 (15 %) maminek ma v planu se vyhybat zakoufenému prostfedi. Dal$i nejcasté;jsi
preventivni opatieni, které hodla vyuzivat 52 (15 %) maminek, je kojeni. 47 (13 %) maminek
uvedlo, ze nebudou dévat zadny polstat a hracky do postylky. Spanek v poloze na zaddech jako
preventivni opatfeni v doméacim prostfedi bude provadét 36 (10 %) Zen a vhodnou teplotu
prostfedi okolo 18 °C oznacilo 34 (10 %) Zen. Pouze 18 (5 %) maminek uvedlo, Ze budou
pouzivat §iditko jako prevenci. Na vybér byla také moZnost ,,Zadné z uvedeného®, ale tuto

odpovéd’ nikdo nezvolil.

Tabulka ¢. 9, kterd taktéz patii k otdzce ¢ 14, znali, Ze respondentky nejcastéji volily
az 7 moznosti, a to 27 % zen. DalSich 22 % Zen vybiralo 5 moznosti. Takovéto mnozstvi
vybranych odpovédi l1ze ptisoudit k tomu, Ze se jednd o otdzku, kterd se snazi zjistit, jaka
preventivni opatfeni budou respondentky vyuzivat a lze se domnivat, Ze respondentky

vyplnujici dotaznik chtéji bezpeci pro své dité€ a vyuzivat moznd preventivni opatfeni.
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Otazka €. 15
Byly Vam poskytnuty informace o SIDS na oddé&leni Sestinedéli?

a) Ano
b) Ne

HAno M Ne

Obrizek 10 - Informovani o problematice SIDS na oddéleni Sestinedéli

Otazka ¢. 15 se snazila zjistit, jestli jsou matky na oddéleni Sestinedéli informovany
o problematice, moznych rizicich, preventivnich opatfenich, které se tykaji SIDS, jelikoz
maminky mohou vidét v nemocnici, ze jsou novorozenci pokladani na btisko, na bok a poté
tyto polohy mohou praktikovat i doma v kojeneckém véku, coz je pro kojence rizikovy faktor
vyskytu SIDS.

Az 49 (78 %) dotazovanych zen z celkového poctu 63 zen (100 %) uvedlo, ze na oddéleni
Sestined¢li nebyly informovany o problematice SIDS. Pouze 14 (22 %) dotazovanych zen

dostalo néjakou informaci tykajici se problematiky SIDS.
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Otazka ¢. 16
Uvitala byste vice informaci o SIDS?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

67%

22%
11%
AnNo Ne Nevim

Obrazek 11 - Vice informaci o SIDS

Otazka ¢. 16 se respondentek pta, jestli by mély zajem o vice informaci tykajici se SIDS.
Z grafu vyplyva, Ze z celkového poctu 63 (100 %) respondentek by mélo zajem dozvedét
se dals$i informace o SIDS az 42 (67 %) respondentek, pouze 7 (11 %) Zen uvedlo,
ze by nemély zdjem o vice informaci tykajici se SIDS a zbylych 14 (22 %) zen uvedlo
moznost nevim, z ¢ehoz vyplyva, Ze si nejsou jisté, zda by chtély védét vice informaci

o SIDS.
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Otazka ¢. 17

Vite, jak byste postupovala, kdybyste nasla dit€¢ v bezvédomi?

a) Zavolam zachrannou sluzbu a poté poskytnu resuscitaci.

b) Nejprve poskytnu resuscitaci, po jedné minuté zavolam zachrannou sluzbu a pak budu

pokracovat v resuscitaci do piijezdu zachranné sluzby.

Nevim I 3%

¢) Nevim.

Zavolam zéachrannou sluzbu a poté

0,
poskytnu resuscitaci. 27%

Nejprve poskytnu resuscitaci, po jedné
minuté¢ zavolam zachrannou sluzbu a
pak budu pokracovat v resuscitaci do

ptijezdu zachranné sluzby.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Obrazek 12 - Poskytnuti prvni pomoci kojenci

V otazce ¢. 17 bylo ve snaze zjistit, zda by dotazované zeny véd¢ly, jak postupovat v piipadé,
ze by své dit€ nalezly v bezvédomi. Bylo na vybér ze 3 mozZnosti. Moznost A znéla,
ze respondentky nejprve zavolaji zachrannou sluzbu a poté az poskytnou resuscitaci, tuto
moznost zvolilo 17 (27 %) zen z 63 (100 %) dotazovanych Zen. V dal§i mozZnosti
by respondentky nejprve poskytly resuscitaci, po jedné minuté by zavolaly zachrannou sluzbu
a poté by znovu pokracovaly v resuscitaci do pifijezdu zachranné sluzby a takto znéla spravna
odpovéd’, ktera odpovidd moznosti B. Spravné tedy odpovédélo 44 zen (70 %).
Zbyla moznost C byla pro respondentky, které nevédély nebo si nebyly jisté, jak by poskytly

prvni pomoc svému ditéti a tuto odpoved’ zvolily pouze 2 (3 %) respondentky.
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Otazka ¢. 18
Vite, jaky je pomér stlaceni a vdechi pfi resuscitaci kojence?

a) Ano, vim (uvedte........................ )

b) Ne, nevim

B Ano, vim ® Ne, nevim

44%

56%

Obrazek 13 - Pomér stlaceni x vdechi

Tato otazka se také tykala prvni pomoci pro kojence, konkrétné bylo snahou zjistit,
zda by respondentky znaly spravny pomér stlaeni a vdechd pii resuscitaci kojence.
U této otazky byly moznosti pouze dve€, a to moznost ,,Ano, vim*“ a moznost ,,Ne, nevim®.
Vice nez polovina Zen, tedy 35 (56 %), uvedla, Ze nevédi, jaky je pomér stladeni a vdechu.
To znamena, ze 28 (44 %) dotazovanych Zen by udajné védélo, jaky je pomér vdechi

a stladeni.
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Podotazka k otazce €. 18

30:2 14 50 %
15:2 10 36 %
355 1 4%
30:5 1 4%
10:5 1 4%
o:1 1 4%

Tabulka 10 — Pomér stlaéeni x vdecht

Jestlize dotazované zeny zvolily variantu A, mély za ukol vyplnit podotazku K otazce
¢. 18, ktera se snazila zjistit, zda maminky tusi, jaky je spravny pomér staceni a vdechl
pfi poskytnuti prvni pomoci kojenci. Tato otazka byla zvolena pravé ke kontrole, zda zeny
védi spravny pomér stlaceni a vdechd. Celkem zaznélo 6 moznosti. Nejcastéjsi odpovedi byl
pomér 30:2, tuto odpovéd’ vypsalo 14 (50 %) respondentek z celkového poctu 28 (100 %)
zen. Dalsi nejéastéj$i odpovédi byla odpovéd’ 15:2, kterou vypsalo 10 (36 %) respondentek.
Zaznély 1 dal$i moZnosti pomeérit stlaceni a vdechtli, které uvedly maminky vypliujici
dotaznik, naptiklad jednou z vypsanych moznosti byla moznost 3:5, kterou napsala jedna
maminka (4 %). Dals$i jedna maminka (4 %) uvedla pomér 30:5 a jedna respondentka (4 %)

uvedla pomér stla¢eni a vdecht jako 10:5.
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Otazka ¢. 19

Kolik Vam je let?
a) Méné nez 20 let
b) 20-29 let

c) 30-40 let

d) Vice nez 40 let

Méné nez 20 let 0 0%
20-29 let 31 49 %
30-40 let 29 46 %
Vice nez 40 let 3 5%

Tabulka 11 — Vék respondentek

Nejcastéjsi respondentky byly Zeny ve veéku okolo 20-29 let, v této vékové hranici vyplnilo
dotaznik 31 (49 %) Zen. Druha nejcastéjsi skupina respondentek je ve véku od 30-40 let,
a to konkrétn¢ 29 (46 %) zen. Do vékového rozmezi vice nez 40 let se zatfadily pouze

3 (5 %) zeny. Dotaznik nevyplnila Zadna Zena ve v€kovém rozmezi 20 let a mén¢.
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Otazka ¢. 20

Jaké je Vase dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stifedoskolské bez maturity
c) Stiedoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

Zakladni 1 2%
Stredoskolské bez maturity 9 14 %
Stredoskolské s maturitou 28 44 %
Vyssi odborné 3 5%
Vysokoskolské 22 35 %

Tabulka 12 - Vzdélani

Tabulka ¢. 12 slouzi k porovnani nejvySe dosazené¢ho vzdélani. Z tabulky je patrné,
ze v prizkumném vzorku se nejvice nachdzely respondentky se stfedoskolskym vzdé&lanim
S maturitou, konkrétné 28 (44 %) respondentek z celkového poctu 63 (100 %) dotazovanych
zen. Druhé nejcastéj$i vzdelani dotazovanych Zen bylo vysokoskolské vzdélani, které
zaznamenalo 22 (35 %) respondentek. Déle do dotaznikového Setfeni bylo zapojeno 9 (15 %)
respondentek se stfedoSkolskym vzdélanim bez maturity, niz§i zastoupeni méla skupina
respondentek v vyssim odbornym vzdélanim, a to 3 (5 %) respondentky. Pouze 1 (2 %)

respondentka uvedla, ze ma dosazené zdkladnim vzdélani.
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Otazka ¢. 21
Kolik mate déti?
a) 1

b) 2 avice

44%

56%

H ] dit¢ m2 détia vice

Obrazek 14 - Pocet déti

V otézce €. 21 bylo zjisténo, Ze dotaznik vyplnila vice nez polovina Zen, které mély prvni dité,
konkrétné 35 (56 %) respondentek. Méné€ neZ polovina respondentek byly Zeny, které mély
jiz druhé dité ¢i vice déti, tedy 28 (44 %) respondentek. Celkem na tuto otdzku odpovédélo
63 (100 %) Zen.
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6.  Maly pilotni priizkum

V priibéhu sbirdni dotaznikli bylo vyhodnoceno, Ze by bylo vhodné vytvoftit edukacni brozuru
na téma SIDS, a to na zaklad¢ polozené otazky v predchozim dotazniku, ktera znéla, jestli
by respondentky vypliujici dotaznik mély zajem o vice informaci, které se tykaji SIDS. Velka
cast, konkrétné¢ 42 (67 %) respondentek z celkového poctu 63 respondentek, méla zijem
o vice informaci, a proto byla vytvoiena brozura s nazvem ,,Syndrom nahlého timrti kojence

a jeho prevence*.

Aby vytvofena edukacni brozura byla kvalitni a uZzitecna pro vetejnost, byl proveden maly
pilotni prizkum, ktery zjiStuje, zda se respondentkdm vytvofend edukacni brozura
zd4 ptehlednd, zda by m¢ odkdzaly na dalsi zajimavé odkazy, eventudlné jestli by v brozuie
provedly né&jaké zmény, a také jestli by si brozuru piecetly, kdyby byla voln¢ k dispozici

ve zdravotnickych zafizenich.

Dotaznik se skldda z 11 otazek, které jsou uzaviené, ale u 6 otazek byla moznost odpovédect
vlastnimi slovy, pokud by nabidnut¢ moznosti pod otizkou byly nedostacujici

¢i respondentkdm nevyhovovaly.

Jak jiz bylo zminéno, v prosinci 2022 a v lednu 2023 byl rozdavan dotaznik pro zjisténi toho,
jak se zeny orientuji v problematice SIDS. Na konci prosince 2022 byla velka vétSina
dotaznikli jiz posbirdna a na zaklad¢ zjisténych dat bylo zapocato vytvareni dotazniku
tykajiciho se preventivnich opatfeni SIDS. Tedy na zacatku ledna 2023 byla vytvarena
brozura a jelikoz bylo zadouci ovéfit kvalitu vytvofené brozury, tak v inoru 2023 probihal
mensi pilotni prizkum, kdy byly osobné Zenam rozdavany dotazniky spolu s brozurou béhem
praxe v nejmenované krajské nemocnici. Pfeéteni brozury a vyplnéni dotazniku bylo zcela
dobrovolné a anonymni. Celkovy pocet oslovenych respondentek byl 12, ztoho
si piecetlo broZzuru a nasledné vyplnilo dotaznik 10 respondentek. Oslovované respondentky

byly Zeny hospitalizované na odd¢leni Sestinedéli.

3.6.1 Analyza a interpretace vysledkii
V této kapitole jsou zhodnocena a vyjadiena posbirand data pomoci grafii a tabulek,

kdy technika a analyza dat je popsana vyse.
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Otazka ¢. 1
Je pro Vas edukaéni broZura na téma SIDS a jeho prevence srozumitelna?

a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Ano

Nevim

Obrizek 15 - Srozumitelnost brozury
Otazka ¢. 1 zjistovala, jestli je vytvofena edukacni brozura pro respondentky uZite¢na.
Z obrazku €. 15 vyplyva, Ze brozura méla v tomto ohledu 100 % uspeSnost, to znamena

ze 10 (100 %) respondentek z celkového poctu 10 zen vybralo moznost A.
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Otazka ¢. 2
Co Vs zaujalo na edukacni brozuie? (Miizete vybrat z vice odpovédi)

a) Vzhled
b) Provedeni
¢) Informace
d) Nic

e) Jiné

QT 7 )

Vzhled B 13% 1 moznost [N 60%
Provedeni [N 19% 2 moznosti [ 30%
Informace [ 56% 3 moznosti 0%

Nic 0% 4 moznosti [l 10%
Jing [ 13% 5 moznosti 0%
0% 20% 40% 60% 0% 20% 40% 60% 80%
Obrazek 16 - Co respondentky zaujalo na broZuie Obrazek 17 - Polet vybranych moZnosti

Otazka ¢. 2 slouzila k zjisténi toho, co konkrétné Zeny zaujalo na edukacni broZzufe.
Respondentky mély na vybér z5 odpovédi a mohly zvolit vice moznosti. Celkem bylo

vybrano 16 (100 %) odpovédi.

Jednou z moznosti byla moznost C, konkrétn¢ informace. Informace v edukaéni brozuie
zaujaly az 9 (56 %) respondentek. Moznost B, tedy provedeni brozury zaujalo 3 (19 %) Zeny.
Vzhled brozury, a tedy moznost A, zvolily 2 respondentky (13 %). Moznost D, ktera znaci,
ze respondentky nezaujalo nic na brozute, nevybrala Zadna respondentka. Posledni moznosti,
a to moznost E, znaci, ze respondentky zaujalo néco jiného na brozufe, v tomto ptipadé mély
za ukol vypsat svymi slovy, co je zaujalo. Moznost E zvolily 2 (13 %) respondentky.
Jedna respondentka uvedla, Ze je edukacni broZura vystizna a stru¢nd. Druhd respondentka,

ktera zvolila moznost E, uvedla, Ze je brozura piehledna.
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Obrazek ¢. 17 slouzi k zobrazeni toho, kolik respondentek vybralo jednu ¢i vice moznosti
a pripadné jaké. Respondentky mély na vybér z vice moznosti, ale pfesto nejcasteji vybiraly
pouze jednu moznost. Jednu moznost zvolilo 6 (60 %) respondentek. Dalsi 3 (30 %)
respondentky vybraly 2 moZnosti a jedna Zena vybrala az 4 (10 %) moznosti toho,

€O ji zaujalo na edukacni brozufe. Nejcastéjsi zvolenou odpoveédi byla moznost C a B.
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Otazka ¢. 3
Myslite si, Ze je tato edukacni brozura piehledna?

a) Ano
b) Ne

/‘0%

= Ano = Ne

Obrizek 18 - Pir'ehlednost broZury

Z otazky ¢. 3 a obrazku ¢. 18 vyplyva, Ze pro 10 (100 %) respondentek z celkového poctu
10 (100 %) respondentek je edukaéni brozura piehledni. Zadna respondentka nezvolila

moznost B, a to, Ze je brozura neptehledna.
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Otazka ¢. 4
Je pro Vas tato edukacni brozura uzite¢na?

a) Ano
b) Ne

0%

100% —

= Ano = Ne

Obrazek 19 - Uzite¢nost broZury

Vysledek obrazku €. 19 ukazuje téz 100 % uspésnost, kdy 10 zenam z 10 se zda edukacni

brozura ptehledna.
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Otazka ¢. S
Dozvédéla jste se noveé informace o SIDS?

a) Ano
b) Ne

= Ano = Ne

Obrazek 20 - Nové informace

V paté polozce se respondentky vyjadiovaly k tomu, zda se dozvédély nové informace
o SIDS. Az 8 (80 %) dotazovanych Zen odpovédélo ,,Ano*“ a dozveédély se nové informace
o SIDS. Zatimco 2 (20 %) dotazované respondentky se zadné dalsi nové informace

nedozveédely.
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Otazka ¢. 6
Provedla byste néjaké zmény v edukacni brozute?

a) Ano
(JAKE? .ttt a et n ettt near e r s )
b) Ne

= Ano = Ne

Obrazek 21 - Zmény v edukaéni broZuie

Dalsi otazka na respondentky znéla, ¢i by provedly néjaké zmény Vv edukacni brozufe.

Osm (80 %) Zen by Zadné zmény neprovadély. Ovsem 2 (20 %) by néjaké zmény provedly.

Jedna Zena uvedla, ze by upravila ndzev brozury na ,Prevence syndromu ndhlého umrti
kojence®. Neni to vliibec Spatny navrh, ale z divodu toho, Ze se tato bakalaiska prace jmenuje
»Syndrom nahlého imrti kojence a jeho prevence®, bylo rozhodnuto, Ze tento nazev zlstane
ponechan. Dal§im divodem, pro¢ nebyla provedena tato zména je, Ze tuto zménu by provedla

pouze mensina, tedy jedna respondentka.

Dalsi jedna zena by zménila obrazek s monitorem dechu a dala by tam naptiklad pouze
monitor dechu, protoZze si timto obrazkem protife¢im. Pro tuto zménu bylo rozhodnuto,
ze bude pozménén, a proto se v této bakalarské praci nachazi plivodni verze brozury

a zménéna verze brozury.
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Otazka ¢. 7
Doplnila byste néjaké informace ¢i poznatky do edukaéni brozury?

@) ANO (JAKE?....ei ettt ettt ettt et b et e te e b e eab e reebeetaesaeenseenaans )
b) Ne

c) Nevim

10%

mAno0 = Ne =Nevim

Obrazek 22 - Doplnéni informaci ¢i poznatki

V této otazce bylo snahou zjistit, jestli by dotazované respondentky doplnily n&jaké informace
do edukacni brozury, a tim padem zjistit, jestli jim v této edukacni brozufe néco chybi.
Vice nez polovina, konkrétné 6 (60 %) zen, by zadné informace do brozury nedoplnily.
V této otdzce byla nabidnuta také moznost ,,Nevim* z diivodu, kdyby si Zeny nebyly jisté
a tuto odpovéd zvolily 3 (30 %) respondentky. Jedna (10 %) dotazovana respondentka
uvedla, ze by n¢které informace doplnila a jeji odpovéd’ zni ,,Doplnila bych obsah a koukala
bych hlavné na prevenci.“. OvSem touto odpovédi se nedalo zjistit, jak by tato konkrétni
respondentka doplnila obsah a vzhledem k tomu, Ze se mnou vytvofena brozura zamétuje

pfedevsim na prevenci, bylo rozhodnuto, Ze tato zména také nebude provedena.
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Otazka ¢. 8
Znate jiné odkazy na téma SIDS, které jsou uZite¢né?

a) Ano (Nazev webové

———100%

= Ano = Ne

Obrazek 23 - Odkazy na téma SIDS

Otazka ¢. 8 mela za ukol zjistit, jestli respondentky znaji jiné odkazy na téma SIDS,
které by mohly byt uzitené a eventuelné¢ by informace znich mohly byt doplnény
do brozury. OvSem zadna (100 %) z respondentek, a to z 10 (100 %) dotazovanych Zen,

neznala zadny jiny odkaz, ktery by mohl byt uzitecny.
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Otazka ¢. 9
Obrazky v edukacni brozufe jsou pro Vas? (MiiZete vybrat z vice odpovédi)

a) Prehledné
b) Nepichledné
c) Dostacujici

d) Nedostacujici

e) Vhodné
f) Nevhodné
0) JINE (UVEALE. . .ottt e )
67%
17%
8% 8%
0% . 0% 0% .
16 16 ¥ 1\ K '\ ‘Q) ‘QJ . ‘QJ
\QBQ \&0 IR F & ¥ = 1 moZnost
IS, S PN\ N s
2 X = = %@ = 2 moznosti
‘%QJQ Qq’b

Obrazek 24 — Hodnoceni obrazkii v edukacni broZuie Obrazek 25 — Pocet vybranych moZnosti

Pomoci této otazky bylo ve snaze zjistit, jak by Zeny ohodnotily obrazky v edukacni brozufte,
s moznosti viceCetnych odpovédi. Celkem bylo vybrano respondentkami 14 (100 %)

odpovedi.

Az 8 (67 %) respondentek uvedlo, Ze se jim obrazky v edukacni brozuie zdaji ptehledné.
Ani jedna z respondentek nevybrala moznost ,,Neptehledné®“. Dalsi odpovédi byla mozZnost,
7e obrazky v edukaéni broZufe jsou vhodné, tuto moznost vybraly 2 (17 %) respondentky
Moznost ,,Nevhodné* nezvolila zadna respondentka. Na vybér byla varianta, ze obrazky

v edukadni brozufe jsou dostatujici, kterou zvolila jedna (8 %) respondentka. Zadna
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z respondentek neuvedla variantu ,Nedostacujici“. Jedna (8 %) zrespondentek,
a to konkrétn¢ respondentka, kterd by pozménila obrazek v edukac¢ni brozute, zvolila moznost

,Jiné€*, jeji odpoveéd’ zni ,,Pouze obrazek 4 mi piijde nevhodny*.

Obrazek ¢. 25 taktéz u této viceCetné odpovédi vyobrazuje kolikrat byla zvolena jedna ¢i vice
moznosti. Dotazované zeny opét nejcastéji volily jednu ¢i dvé moznosti, kdy az 8 (73 %) zen
zvolilo pouze jednu odpovéd. Pouze 3 (27 %) dotazované Zeny zvolily vice mozZnosti,

a to konkrétné¢ dvé moznosti. Zadna z respondentek u otazky ¢. 9 nezvolila 3 a vice moznosti.
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Otazka ¢. 10

Ptecetla byste si tuto edukacni broZzuru, pokud byste napiiklad c¢ekala v cekarné u lékate
¢1 by byla k dispozici na odd¢leni Sestined¢li?

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%
0% 0%

0%
Ano Ne Nevim

Obrazek 26 — Pietteni edukaéni brozury
Z obrazku ¢. 26 je patrné, Ze by si respondentky vyplnujici dotaznik ptecetly edukacéni
brozuru, pokud by cekaly v ¢ekarné u lékare ¢i navstivily jiné zdravotnické zafizeni.
Vsechny respondentky, a to 10 (100 %) respondentek z 10 (100 %) respondentek, zvolily

moznost A.
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Otazka ¢. 11

Na jaké odd€leni ¢i do jakého zafizeni byste umistila tuto brozuru? (Muzete vybrat z vice

odpoveédi?

a) Na odd¢leni Sestinedé€li

b) Na porodni saly

c) Do cekaren gynekologie

d) Do prenatalnich ambulanci

e) Nikam bych tuto edukaéni brozuru nedavala

F) JINE (UVedte. . ot )

Na oddéleni Sestinedéli _ 31% 1 moznost _ 30%

Na porodni saly [N 12% 2moznosti [l 10%

Do ¢éekaren gynekologie _ 23% 3 moznosti _ 40%

Do prenatalnich 0 N . 0
ambulanci _ 15% 4 moznosti - 10%
Nikam bych tuto
edukacni brozuru = 0% 5 moznosti - 10%
nedavala
Jine [N 19% 6 moznosti | 0%
0% 10% 20% 30% 40% 0% 20% 40% 60%
Obrazek 27 — Umisténi edukacni broZury Obrazek 28 — Pocet vybranych moZnosti

Otazka ¢. 11 je uzce spjata s otdzkou ¢. 10, kdy v otdzce ¢. 10 bylo ve snaze zjistit, zda
by si tuto edukacni brozuru ptecetly, pokud by navstivily zdravotnické zatizeni. Otdzka
¢. 11 se snazila zjistit, na jakd konkrétni oddéleni by respondentky broZuru umistily.
Respondentky mohly vybirat z vice odpovédi.

Dohromady bylo respondentkami zvoleno 26 (100 %) odpovédi. Osm (31 %) respondentek
by edukaéni broZzuru umistily na oddéleni Sestined€li. Umisténi broZzury na porodni saly
by zvolily 3 (12 %) respondentky. Castou odpovédi byla odpovéd’ ,, Do &ekaren gynekologie®,
tato odpovéd byla zvolena Sestkrat (23 %). Ctyii (4 %) odpovédi ziskala odpovéd
Do prenatalnich ambulanci®. Variantu ,Nikam bych tuto edukacni brozuru nedavala“
nezvolila Zadna z respondentek. Zenam byla téZ v této otazce nabidnuta moZnost ,.Jiné“,

kdy tuto moznost zvolilo 5 (19 %) respondentek. U této odpovédi mely Zeny za kol napsat,
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kam konkrétné by brozuru umistily. Zeny by dle vlastnich slov umistily brozuru k pediatrovi,
do bali¢ki se vzorky ¢i do poraden.

Z obrazku ¢. 28 vyplyva, ze zde respondentky vice volily i1 vice moznosti, nez bylo
u predchozich vicecetnych otazek. Nejcastéji respondentky vybiraly tfi moznosti,
a to 4 (40 %) respondentky. Jednu moznost vybraly 3 (30 %) respondentky.
Jedna respondentka vybrala 2 moznosti, dalSi jedna respondentka vybrala 4 moznosti

a posledni respondentka zvolila az 5 moznosti toho, kam by bylo vhodné umistit brozuru.
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4 DISKUZE

Tato kapitola se skladd z popsani a hodnoceni vysledkt, které jsou stanoveny Vv prizkumné
Casti této bakalarské prace a nasledném porovnani s jinymi zavéreCnymi pracemi a literaturou
na podobné téma. Taktéz se zde nachéazi odpovédi na pfedem stanovené priizkumné otazky.
Do pruzkumu bylo celkem zafazeno 63 Zen, které byly v dobu sbirani dat hospitalizované
na oddé€leni Sestined€li Vv nemocnicich krajského typu. Pavodné bylo osloveno vice
respondentek, konkrétné 85 Zen, ale z divodu netuplného vyplnéni dotaznikového Setfeni nebo
z dtivodu nenavraceni dotaznikti nebyly tyto respondentky zatazeny do prizkumu, zatimco

63 respondentek odevzdalo fadné vyplnény dotaznik.

Dotaznik byl rozdé€len do péti ¢asti. V prvni €asti probihalo zjistovani informovanosti matek
o syndromu nahlého umrti kojence. V druhé casti probihalo zjistovani, jak jsou matky
informované o preventivnich opatfenich a jaka preventivni opatieni budou vyuzivat doma.
Tteti Gast se zaobira zjistovanim informaci, zda by Zeny uvitaly vice informaci o SIDS. Ctvrta
¢ast zjistovala informace o poskytnuti prvni pomoci pro kojence a pata cast slouzila

k rozdéleni respondentek dle véku, vzdélani a poctu déti.

Vyhodnocend data v prizkumné c¢asti této bakalarské prace budou porovnavana
s bakalarskymi pracemi. Patii mezi né napiiklad prace od Barbory Sonntagové (2021), Lenky
Fojtikové (2020), Patricie Jalivkové (2020), Andrey Dolejsi (2018), Terezy Novotné (2017).
A dale s odbornou literaturou.

Otazka ¢. 19 (Kolik Vam je let?) rozdé€lila Zeny na 3 skupiny. Nejvétsi pocet zastoupeni mély
zeny ve véku 20-29 let. Podobné vékové zastoupeni méla v bakalaiské praci napiiklad Lenka
Fojtikova (2020), zatimco Barbora Sonntagova (2021) méla nejvétsi zastoupeni Zen ve véku

31-35 let.

V otazce ¢. 20 bylo zjiSténo, Ze v prizkumné Casti této bakalafské prace mély nejveEtsi
zastoupeni zeny se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou, téZ nejvétSi zastoupeni Zen
se stfedoskolskym vzdélanim s maturitou meéla v bakalaiské praci také Tereza Novotna
(2017). Naopak Barbora Sonntagova (2021) méla nejvetsi zastoupeni Zen s vysokoskolskym

vzdélanim.

Z otazky €. 21 bylo vyhodnoceno, ze dotaznikového Setfeni se zucastnila vice nez polovina
zen, které mély v dob€ vypliovani dotazniku prvni dité. Méné€ neZ polovina dotazovanych

byly Zeny, které mély jiz 2 déti 1 vice. V bakalaiské praci Lenky Fojtikové (2020) je uvedeno,
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Ze nejvetsi pocet zastoupeni méla u respondentek pouze s jednim ditétem. Naopak Andrea
Dolejsi (2018) ve své bakalaiské praci uvadi, ze méla vétsi zastoupeni zen se dvéma i vice

détmi.

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaka je informovanost matek o syndromu ndhlého umrti

kojence?

Prvni prizkumna otazka se vztahovala na otazku ¢. 1 (Vite, co je to syndrom ndahlého umrti
kojence?), na otazku €. 2 (Pokud ano, jak byste definovala syndrom ndhlého umrti kojence

svymi slovy?) a na otazku ¢. 3 (Vyberte rizikové faktory SIDS.).

Z celkového poctu 63 (100 %) respondentek oznacilo celkem 57 (90 %) matek, ze védi,
co je to SIDS a na zéklad¢ tohoto vysledku je mozné se domnivat, Ze jsou Zeny informované
0 SIDS a jeho problematice. Andrea Dolejsi (2018) ve své bakalaiské praci uvadi podobné
zhodnoceni vysledku, ze 170 (100 %) dotazovanych Zen ze 170 (100 %) védélo,
co je to SIDS.

Otazka ¢. 2 se snazila ovéfit, zda dotazované zeny opravdu védi, co je to SIDS. Jednalo
se o otevienou otazku a Zeny mély za ukol svymi slovy definovat, co je to SIDS. Oteviena
otazka byla zvolena proto, aby bylo zji§téno, co si pod timto pojmem ,,SIDS* predstavuji.
V predeslé otazce €. 1 odpovédelo 57 zen, ze védi, co je to SIDS, téchto 57 (100 %) zen mélo
definovat SIDS. Nejvice dotazovanych Zen, a to 28 (49 %), zodpovédélo vlastnimi slovy,

ze SIDS je ,,Zastava dechu bez zjevné pficiny*.

Dalsi ¢ast zen, konkrétné 11 (19 %) respondentek, uvedla, ze SIDS je ,,Nahl¢ umrti bez
zjevné priCiny“. Andrea Dolejsi (2018) se ve své bakalarské praci téZ ptala respondentek,
jak by definovaly SIDS. OvSem zjejiho pruzkumu vyslo, Ze az 170 (100 %) Zen
ze 170 (100 %) vi, co je to SIDS, a vybralo spravnou definici ,,Nahla smrt ditéte bez zjevné
priciny*. Takovouto uspésnost pfisuzuji tomu, Ze v jejim prizkumu mély respondentky
na vybér ze 4 moznosti, zatimco v tomto prizkumu zeny nedostaly na vybér Zddnou moznost,
ale musely definovat SIDS svymi slovy. Podobny tspéch méla ve své bakalarské praci také
Barbora Sonntagova (2021), kterd ve své praci uvadi, ze 72 (97 %) prvorodicek ze 74 (100 %)
prvorodicek a 64 (97 %) vicerodicek z 66 (100 %) vicerodicek spravné definovaly SIDS jako

,»INahla smrt kojence bez zjevné pticiny*.

V bakalaiské praci Lenky Fojtikové (2020) méli respondenti téZ definovat SIDS svymi slovy,
kdy vice respondentt, tedy 39 (44 %) z 49 (56 %), vyuzilo moznost nevim.
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Z vysledkti dotaznikového Setfeni Ize usoudit, Ze respondentky jsou informované ohledné
definice SIDS, pro ptedstavu jsou zde popsany definice SIDS zjinych literarnich resersi.
Naptiklad NHS (2021) definuje SIDS jako nahla, neo¢ekavana a také nevysvétlitelna smrt
zcela zdravého ditéte. California Department of Public Health (2022) popisuje SIDS jako smrt
ditéte ve véku do jednoho roku, kdy tato smrt je po dikladném vySetfeni nevysvétlitelna.
Muntau (2014) ve své knize definuje SIDS také jako ndhlou a neocekavatelnou smrt, ktera

se muze vyskytnout u déti od jednoho mésice.

V otazce €. 3 byly zeny tdzany na dané rizikové faktory, které jsou spojovany se syndromem
nahlého umrti kojencti. Dotazované Zeny mohly zvolit vice odpovédi. Dohromady dotazované
zeny zvolily 198 (100 %) moZnosti. Respondentky ve vétSiné volily sprdvné moznosti,
kdy nejvice Zen si myslelo, ze rizikovym faktorem jsou pied¢asné narozené déti. V knize
od Markové a Chvilové-Weberové (2020) je tfeCeno, ze pravé piedCasné narozené déti,
z diivodu nezralého autonomniho systému, maji pravé az 2x vyssi riziko na amrti SIDS,
jelikoz u nezralych déti byva vyssi riziko apnoe eventudlné bradykardie. Dalsi velké
zastoupeni mély rizikové faktory, jako jsou polstat a hracky v postylce, poloha na btisku
a koufeni. Pouze 11 (6 %) zen véd¢lo, ze rizikovym faktorem je také chlapecké pohlavi.
V prizkumném Setfeni Terezy Novotné (2017) je mozné se setkat s odpovéd’'mi na otazku
»Jaké jsou rizikové faktory?“, kdy nejpocetnéj$i skupina dotazovanych v poctu 47 Zen
z celkového poctu 100 dotazovanych Zen, povazuji za rizikové faktory pasivni koufeni,

prehfivani, poloha na btisku a cukrovka u matky.

Rizikové faktory, které mohou zvysit incidenci SIDS, jako je pravé zminované koufeni,
pred¢asné narozené déti, chlapecké pohlavi, uvadi ve své knize také Muntau Carolina Ania
(2014).

Pruzkumna otazka ¢. 2: Jaka je informovanost matek o prevenci SIDS a jaka

preventivna opatieni planuji vyuZivat?

K ziskdni odpovédi na tuto prizkumnou otazku bylo do dotaznikového Setfeni zahrnuto
10 otazek, jejimz cilem bylo zjistit, jaky ndzor maji Zeny na preventivni opatieni, jak jsou
informovany o preventivnich opatfenich a zaroven jaka preventivni opatieni planuji vyuzivat.
Druhé prizkumna otazka se vztahovala na otazky €. 4 (Monitor dechu hodnotite jako?),
otazka ¢. 5 (Planujete si poridit monitor dechu?), otazka ¢. 6 (Kde bude Vase dité spat?),
otazka €. 7 (Vite, za jakych podminek je bezpecné sdilet postel s kojencem?), otazka ¢. 8 (Vite,

Jjak mate ulozit kojence do postylky?), otazka €. 9 (Jaka je idealni teplota prostiedi pro spanek
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kojence s ohledem na SIDS?), otazka ¢. 10 (Myslite si, ze koureni je jednim z rizikovych
faktoru?), otazka ¢. 11 (Kourite?), pokud zeny uvedly, ze koufi, mély za ukol odpovédét
na otazku ¢. 12 (Jestlize jste uvedla ano, planujete prestat?). Dalsi otazkou vztahujici
se kdruhé prazkumné otazce je otazka ¢. 13 (Plinujete své dité kojit?) a otazka

¢. 14 (Jaka preventivni opatreni budete vyuzivat doma?).

Z tohoto prazkumu vyplyva, ze monitor dechu, Vv otazce ¢. 4 a 5, pozitivné hodnotilo
az 45 dotazovanych zen z 63, tyto Zzeny hodnotily monitor dechu jako velmi uzite¢ny a 38 Zen
si jiz pofidilo monitor dechu, 18 Zen z celkového poctu 63 Zen si planuje pofidit monitor
dechu. Monitor dechu mél velky tuspéch i v bakalaiské praci Terezy Novotné (2017),
kdy na otazku ,,Pouzivala jste nebo planujete pouzivat monitor dechu?* odpovédelo az 88 %
respondentek, ze monitor dechu pouzivaly ¢i planuji pouzivat. Téz Lenka Fojtikova (2020)
uvadi, ze v dob¢ provedeni jejiho prizkumu az 90 % respondentli pouzivalo monitor dechu
u svého ditéte. Konkrétné¢ Nadace Kiizovatka (2018) popisuje monitor dechu jako
nejucinngjsi prevenci SIDS. Zatimco American Academy of Pediatrics uvadi, ze by se nemél
vyuzivat monitor dechu ke snizeni rizika SIDS, jelikoz nedokadZze detekovat kojence, ktery
je ohrozeny SIDS. Ptipadné se monitory dechu mohou napiiklad pouzivat pro detekci apnoe
(Moon, et al., 2016a).

U otazky ¢. 6 bylo ve snaze zjistit, kam budou respondentky ukladat dit¢ ke spanku,
a to konkrétn¢, zda do své vlastni postylky nebo k sobé do luzka, jelikoz sdileni lizka
je jednim z rizikovych faktord, 1 kdyz se mira rizika spole¢ného spani da snizit dodrzovanim
urcitych opatifeni, které jsou popsané v teoretické Casti této bakalatské praci (Schonbauerova,
2020). V tomto prizkumu vyplynulo, ze az 79 % dotazovanych Zen bude ukladat kojence
do své vlastni postylky. Podobné vysledky mély ve své bakalaiské praci také Andrea Dolejsi
(2018), Lenka Fojtikova (2020) a Barbora Sonntagova (2021), kdy ve vsech tiech
bakalafskych pracich pievlada spanek ditéte ve vlastni postylce. Praveé sdileni lazka
s kojencem je jednim z rizikovych faktori SIDS a tento nazor podpoii NHS (2021), ktera
doporucuje spanek ve spole€né mistnosti, ale kojence ukladat do své postylky, ptipadné
dodrZovat preventivni opatfeni, které by mohly sniZit riziko SIDS pii sdileni lazka

s kojencem.

Nasledné v otazce ¢. 7 bylo snahou zjistit, zda respondentky vypliujici dotaznik védi,
za jakych podminek je bezpe¢né sdilet postel s kojencem. Tato otazka nabizela také vice

moznosti na vybér, kdy respondentky dohromady provedly 189 odpovédi a ukézalo

77



se, ze vétSina zen veédéla, jaka jsou opatfeni pro sdileni Ituzka s kojencem,
kdy az 53 respondentek véd€lo, ze by kojenec nemél byt vystavovan cigaretovému koufi,
stejny pocet respondentek zvolilo moznost, ze matka nesmi uzivat navykové latky a léky,
které maji tlumici G¢inek. Az 40 respondentek védélo, ze pii sdileni lizka s kojencem nesméji
luzko sdilet sourozenci ditéte a domaci zvifata. Pii sdileni lazka s kojencem, by kojenec mél
byt lehce obleCen, kdy tuto informaci védélo 34 respondentek. Pouze 5 respondentek
se domnivalo, ze by kojenec mél byt vice oblecen pii sdileni lazka a 4 respondentky zvolily

moznost nevim.

V otazce €. 8 nejcastéji zaznély odpovédi, ze kojenec by mel byt ukladan do polohy na bok,
coz svymi slovy zodpovédélo 23 % respondentek a 21 % respondentek uvedlo, Ze by dité
mélo byt ukladano v postylce do polohy na zada. 52 % respondentek z pruzkumu Terezy
Novotné (2017) uvedlo polohu na zadech, polohu na boku uvedlo 19 % respondentek
a polohu na biisku uvedlo 27 % respondentek, zatimco v tomto prizkumu zadna respondentka
neuvedla uklddani do polohy na btisko, cozZ je spravné, protoze do polohy na biisko by mél
byt kojenec uklddan pouze, kdyz je pod dozorem, ukladani kojence ke spanku na biisko

je rizikovym faktorem (Gregora, Veleminsky, 2020; Drazan, 2013).

Ukazalo se, Ze vice nez polovina Zen zna ideédlni teplotu pro spanek, kdy v otizce
¢. 9 az 71 % uvedlo spravnou odpovéd 16-20 °C. Pouze 19 % respondentek
se domnivalo, Ze idealni teplota je vice jak 20 °C a 10 % respondentek uvedlo, ze vhodna
teplota je pod 15 °C. Je ZzZadouci, aby respondentky znaly vhodnou teplotu prostiedi,
ve kterém spi kojenec, jelikoz piehtati kojence patii k rizikovym faktorim SIDS (Ruzickova,
2022). Muntau (2014) uvadi, ze teplota prostiedi, ktera je vhodna pro kojence, aby nedoslo

k prehrati, by neméla ptekrocit vice nez 18°C.

Jak jiz bylo zminéno v teoretické Casti této bakalaiské prace, zena, kterd kouii v t€hotenstvi
a nasledné i po porodu, poskozuje zdravi svého ditéte. Proto by kojenec nemél byt vystavovan
cigaretovému koufi (Kralikova, 2021; Truckova, Brabcova, 2018). V pruizkumné ¢asti bylo
ve snaze zjistit, zda si dotazované zeny jsou védomé, Ze koufeni je rizikovy faktor SIDS, jestli
koufi, ptipadné jestli planuji prestat s koufenim. K tomuto zjisténi slouzily otdzky
¢ 10, 11 a 12. V otéazce ¢. 10 az 76 % uvedlo, Ze si mysli, Ze koufeni je rizikovy faktor SIDS.
Poté byla nabidnuta otdzka, jestli Zeny koufi a z prizkumu vyplyva, Ze pievazna Cast zen
(94 %) vyplnujici dotaznik nekouii. Pouze 6 % respondentek koufi. Jalivkova (2020)

ve svém vyzkumu méla o néco vice kutacek, kdy 17 % respondentti uvedlo, ze obcas koufi,
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13 % respondentt uvedlo, ze koufi, ovSem ne v ptitomnosti ditéte a 3 % respondentd uvedlo,
ze koufi 1 v pfitomnosti ditéte. Tedy vyzkumu Jalivkové (2020) se zucastnilo
67 % nekutfacek. V tomto priazkumu bylo zjisténo, Ze respondentky, které uvedly, ze koufi
(6 %), tak jedna respondentka planuje piestat s koufenim, jedna respondentka nema v planu

ptestat a dvé respondentky v tu chvili nevédély, jestli planuji ¢i neplanuji prestat s koutenim.

Otazka ¢. 13 slouzila k zjisténi toho, kolik Zen planuje kojit své dité. Opét pifevazna Cast, tedy

61 respondentek z celkového poétu 63, maji v planu své dité kojit.

Pomoci otazky ¢. 14 bylo cilem zjistit, jakd preventivni opatieni planuji matky vyuzivat
doma. Nejcasté€jsi odpovedi byl monitor dechu, kdy monitor dechu ziskal 57 (16 %) odpovédi
z 351 (100 %) odpovédi. Monitor dechu mél uspéch jiz v predchozi otazce a také v jinych
dotaznikovych Setienich, jak jiz bylo zminé€no. Druhou nejcastéjsi volbou byla moznost
ukladani kojence do vlastni postylky, tato moznost ziskala az 54 (15 %) odpovédi.
Respondentky také volily, Ze se budou vyhybat zakoufenému prostiedi, nebudou dévat zadné
polstafe a hracky do postylky, budou uklddat dit¢ ke spanku v poloze na zada
a teplotu prostiedi udrzovat okolo 18 °C. Pouze 5 % maminek uvedlo, Ze budou pouzivat
dudlik a zadna maminka neuvedla, Ze nebude pouzivat zadna opatieni, ktera byla nabidnuta
Vv otazce. Jednou z nesrovnalosti v tomto pruzkumu je, Ze v otazce ¢. 13 az 61 zen uvedlo,
ze planuji své dité kojit. Zatimco v otazce €. 14 uvedlo pouze 52 respondentek, Ze planuji
vyuzivat kojeni, které patii k preventivnim opatienim SIDS. Moznym vysvétlenim mutize byt,

ze kojeni nepovazuji za preventivni opatfeni proti SIDS.

79



Prizkumna otazka ¢. 3: Jak by matky poskytly prvni pomoc kojenci v bezvédomi?

Pro tuto prizkumnou otazku byly vytvotfené 2 otazky, ¢imz je otazka ¢. 17 (Vite, jak byste
postupovala, kdybyste nasla dite v bezvédomi?) a otdzka €. 18 (Vite, jaky je pomér stlaceni

a vdechu pri resuscitaci kojence?).

K SIDS neodmyslitelné patii informovanost rodici o poskytnuti prvni pomoci kojenci
V bezvédomi. Proto v ptiloze této bakalaiské prace je pro piipadné zidjemce popsana prvni
pomoc kojenci pro rodi¢e [Pfiloha I — Prvni pomoc kojenci pro rodi¢e]. Prizkumnou otazkou

¢. 3 bylo snahou zjistit, zda rodi¢e védi, jak postupovat v piipadé této situace.

N 24

co nejrychleji a kvalitné poskytnout zakladni resuscitaci. Z prizkumu této bakalaiské prace
vyplyva, Ze vice nez polovina respondentek je informovana o poskytnuti prvni pomoci,
kdy 70 % respondentek by v piipadé nalezeného kojence v bezvédomi nejprve poskytlo
resuscitaci, po jedné minuté¢ by zavolaly zachrannou sluzbu a poté by pokracovaly
Vv resuscitaci do pfijezdu zachranné sluzby, coz je spravny postup. 27 % zen by nejprve
zavolalo zachrannou sluzbu a poté by poskytly resuscitaci. Pouze 3 % zen by nevédélo,
jak postupovat v této situaci. Pro srovnani vysledka tohoto zjisténi byla vybrana bakalarska
prace s nazvem Syndrom néhlého umrti novorozence a kojence. Autorka Andrea Dojelsi
(2018) ve svém vyzkumu uvedla, ze 61 % respondentek by resuscitovalo po dobu 1 minuty,
pokud zjisti, Ze dit€¢ nedycha a poté by zavolaly zachrannou sluzbu. 39 % respondentek
by ihned zavolaly zachrannou sluzbu, jestlize by zjistily, Ze dit¢ nedycha a poté by teprve
zaCaly s resuscitaci. Z téchto dat vyplyva, Ze respondentky zucastnéné v tomto prizkumu,
byly podobné informovany o resuscitaci jako respondentky v bakalaiské praci, jejiz autorkou
je Andrea Dolejsi (2018).

Dale bylo snahou zjistit, jestli Zeny védi, jaky je pomér stlaceni a vdechl pfi resuscitaci
kojence, kdy vysledky jsou lehce rozporuplné, jelikoz 70 % respondentek by zvolilo spravny
postup pfi nalezeni kojence v bezvédomi, ov§em v otazce ¢. 18 se pouze 56 % respondentek
domniva, ze vi, jaky je spravny pomeér stlaceni a vdechti pfi resuscitaci kojence. Z ¢ehoz
vyplyva, ze 70 % respondentek by spravné postupovalo v pfipadé¢ nalezu kojence
Vv bezvédomi, ovSem 44 % respondentek by nevédélo, jaky je vlastné v pfipadé potieby

spravny pomeér stlaceni a vdecht.

Jana Djakow (2018) v Casopisu Pediatrie pro praxi uvadi poméf 15 stlaceni a 2 vdechy

u neodkladné resuscitace déti. Taktéz Ceska resuscitaéni rada (2015) ve svych Guidelines
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zroku 2021 neboli algoritmus KPR=Kardiopulmonalni resuscitace dité¢te do 18 let uvadi
pomer 15 stlaceni a 2 vdechy. TakZe k otazce ¢. 18 byla polozena jesté podotazka, na kterou
m¢ély respondentky odpoveédét svymi slovy, jestlize zvolily mozZnost, ze védi, jaky je pomér
stlaceni a vdechd. 28 respondentek odpovédélo, ze védi, jaky je pomér stlaceni
a vdechd, a presto mén¢ nez polovina respondentek (36 %) uvedla pravé zminovany pomeér
15:2. Ptesné polovina zen (50 %) uvedla pomér 30 stlaceni a 2 vdechy. Jedna respondentka
vlastnimi slovy uvedla pomér 3:5, dalsi respondentka uvedla pomér 30:5, od jedné
respondentky zaznél pomér 10:5 a taktéz jedna respondentka uvedla pomér 5:1. Andrea
Dolejsi (2018) uvadi ve své bakalaiské praci, ze 24 % respondentek zvolilo pomér
15:2, zatimco v tomto prizkumu 50 % Zen zvolilo pomér 30:2. Ve vyzkumu Andrey dolejsi
(2018) zvolilo 27 % respondentek pomér 30:2. Lenka Fojtikova (2020) ve své bakalarské
praci uvadi, Ze spravny pomér stlaceni a vdecht je 30:2, kdy tuto odpovéd oznadilo
58 % respondentii a pomér 15:2 zvolilo 15 % respondenti. V této bakalaiské praci bylo

erpano z novéjsich Doporugenych postupti z roku 2021 (Ceské resuscitaéni rada, 2015).
Prizkumna otazka ¢. 4: Jak by respondentky ohodnotily vytvoienou edukaéni broZuru

Pro tuto prizkumnou otdzku byl vytvofen mens$i pilotni prizkum, aby bylo zjiSténo,
ze vytvorena edukacni brozura je vhodn4, kvalitni a srozumitelnéd pro respondentky. V tomto
mens§im pilotnim prizkumu bylo polozeno 11 otazek, které vyplnilo 10 respondentek

na oddéleni Sestinedé€li.

Prvni otdzka byla zaméfena na zjiSténi srozumitelnosti edukacni broZury pro respondentky.
10 Zen z 10 uvedlo, Ze je pro né€ edukaéni broZura srozumitelnd, a proto nebyla edukaéni

brozura v tomto sméru nijak pozménéna.

Otazka €. 2 se tazala respondentek, co konkrétné je zaujalo na edukacni brozufe, kdy mély
na vybér z5 moznosti a mohly vybirat z vice odpovédi. 13 % respondentek uvedlo,
ze je zaujal vzhled brozury. Provedeni eduka¢ni brozury zaujalo 19 % zen. Informace
v edukacni brozute zaujaly 56 % respondentek. 13 % respondentek zvolilo moznost ,,jiné*,
kdy mély vlastnimi slovy uvést svou myslenku. Jedna z respondentek uvedla, Ze je edukaéni

brozura vystizna a stru¢na, druha respondentka uvedla, Ze je edukacni brozura ptehledna.

Dalsi polozena otazka ¢. 3 méla zjistit, zda si respondentky mysli, Ze je edukacni brozura
pfehlednd ¢i ne. Piehlednost vedukaéni brozufe meéla velkou tspéSnost, protoze
téz 100 % respondentek zvolilo, ze je brozura piehledna a na zakladé tohoto vyhodnoceni

nebyla broZura nijak zménéna.
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Otazka ¢. 4 se snazila zjistit, jestli je viibec tato edukacni brozura pro respondentky uzitecna,

kdy taktéz 100 % respondentek uvedlo, ze ano.

V otazce €. 5 bylo zjisténo, Ze az 80 % Zen se dozvédelo nové informace o SIDS a 20 % Zen
zadné nové informace neziskalo po pfecteni vytvorené edukacni brozury. Takze z prizkumu
vyplyva, ze edukaéni brozura na téma SIDS a jeho prevence pfinesla vétSin€ zen nové

informace.

Sestd otazka byla vytvofena pro zji§téni toho, jestli by dotazované respondentky provedly
néjaké zmény v brozutfe. 80 % Zen by z4dné zmény neprovedlo, ovSem zbylych 20 % Zen
by néjaké zmény provedlo. Od jedné respondentky bylo zjisténo, ze by upravila nazev
edukacni brozury z aktualniho nazvu ,,Syndrom nahlého tmrti kojence a jeho prevence*
na ,,Prevence syndromu nahlého umrti kojence®. Jak jiz bylo zminéno v praktické casti
bakaléiské prace, tato zména nebyla provedena, protoze by tuto zménu provedla menSina
a je vhodné, aby brozura méla stejny nazev, jako tato bakalaiska prace. Druha respondentka
uvedla, ze by zménila obrazek s monitorem dechu neboli obrazek 4 v edukaéni brozufte,
jelikoz v predeslych stranach je uvedeno, Ze by mél kojenec byt ulozZen tak, aby se nozicky
dotykaly konce postylky a na obrazku 4 je kojenec ulozen uprostied postylky. Tento obrazek
byl zménén a nyni se vedukatni brozufe nachazi pouze obrazek s monitorem dechu.
V piiloze je pftilozena pivodni brozura [ptiloha F — Pdvodni edukaéni brozura vlastni

konstrukce] a poté brozura upravena [ptiloha H — Upravené ¢asti v edukacni brozufe].

V otdzce ¢ 7 se zjiStovalo, jestli by respondentky doplnily do edukacni brozury dalsi
informace €1 poznatky, které se v brozufe napiiklad nenachazeji. 60 % respondentek by zadné
informace nedoplnilo. 30 % Zen uvedlo, Zze nevi, jestli by doplnily néjaké informace. Jedna
respondentka (10 %) uvedla ,,Doplnila bych obsah a koukala bych hlavné na prevenci.”.
Jak jiz bylo zminéno v praktické €asti, nebylo zjisténo, jak a ¢im by Zena doplnila obsah
a jelikoz se mnou vytvofena brozura zaméfuje piedevsim na prevenci, bylo rozhodnuto tuto

zménu neprovest.

Otazka ¢. 8 se Zen ptala, jestli znaji n¢jaké jiné uZitecné odkazy na téma SIDS, ale 100 % Zen
uvedlo, ze zadné dalsi odkazy neznaji. Dlivodem mize byt, Ze respondentky neznaly zaddné

uzitetné odkazy, které by napiiklad doplnily dal$i informace do brozury.

Otazka €. 9 se zaméfovala piedevSim na obrazky, které jsou vlozené v edukacni brozufe.
Opét respondentky mély na vybér z vice moznosti. Celkové respondentky vybraly 14 (100 %)

odpoveédi. Az 67 % Zzen si myslelo, ze jsou obrazky v brozuie piehledné. 8 % Zen vybralo,
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ze jsou obrazky dostacujici, 17 % dotazovanych zen uvedlo, Ze jsou obrazky vhodné a jedna
respondentka (8 %) uvedla, moznost jiné, kdy odpovédéla, ze pouze obrazek 4 ji piijde

nevhodny. Tento obrazek byl upraven, jak je popsano vyse.

Snahou otazky ¢. 10 bylo zjistit, jestli by si dotazované respondentky precetly tuto brozuru
napiiklad v ¢ekarn¢ u lékafe nebo na oddéleni Sestinedéli, kdy vSech 10 dotazovanych
respondentek uvedlo, ze by si tuto edukaéni brozuru pfecetlo. Mizeme se domnivat,
ze by si tuto edukacni brozuru piecetly kvili tématu nebo napiiklad pravé kvali tomu,

ze respondentky zaujalo provedeni brozury.

Otazka ¢. 11 se snazila od respondentek zjistit, kam si mysli, Ze je vhodné umistit tuto
brozuru. Respondentky mohly vybrat vice moznosti, kdy bylo ziskano 26 (100 %) odpovédi.
Z mého pruzkumu vyplyva, ze nejvice respondentek (31 %) by brozuru umistilo na oddéleni
Sestined¢li, druhd nejcastéjs$i odpovéd’ (23 %) byla do cekaren gynekologie, 12 % Zen
by brozuru umistilo na porodni saly, 15 % respondentek si mysli, ze by bylo vhodné umisténi
do prenatalnich ambulanci. Zbylych 19 % zvolilo mozZnost jiné a zaznély moznosti, ze by bylo

vhodné umistit brozuru k pediatrovi, do balickt se vzorky nebo do poraden.
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5 ZAVER
Bakalatska prace byla vénovana tématice syndromu nahlého umrti kojence a jeho prevenci.

Tato bakalaiska prace byla vypracovana jako teoreticko — prakticka.

V teoretické ¢asti byly shrnuté literarni reSerSe o problematice SIDS a moznych preventivnich
opatienich. V praktické ¢asti bylo provedeno dotaznikové Setfeni mezi matkami na oddé€leni
Sestinedéli, kdy do prizkumu bylo celkem zapojeno 63 matek a vysledky dotaznikového
Setfeni ukazaly, ze vétSina matek ma jiz dostatecné informace o SIDS, ovSem uvitaly by dalsi
informace. Na zdklad¢ ziskanych vysledki z dotaznikového Setieni a zadjmu matek o ziskani
informaci o SIDS a moznych preventivnich opatfeni, byla vytvofena edukacni brozura,
ve které je struéné popsan SIDS, jednotliva preventivni opatfeni, ale také kdy je vhodné volat
zachrannou sluzbu. Dals§i soucasti praktické c¢asti bylo provedeni mensiho pilotniho
prazkumu, jelikoz osobnim zajmem bylo vytvorit kvalitni, srozumitelnou a uzite¢nou brozuru
pro vefejnost, predev§im pro matky. Tohoto mensiho prizkumu se zcastnilo 10 Zen,
kdy ze ziskanych odpovédi lze usoudit, ze mnou vytvoiend edukaéni brozura by mohla

byt pro matky napomocna. Cile této bakalarské prace byly naplnény.

Pro jesté vyssi informovanost Zzen o preventivnich opatfenich proti SIDS lIze pro praxi
doporucit, aby Iékaisti i nelékaisti zdravotnici informovali matky o moznych preventivnich
opatfenich tykajicich se oblékani, polohy ke spanku, teploty prostfedi pro spanek kojence,
o bezpecnostnich opatfenich pii sdileni lizka s kojencem, o moznosti vyuziti monitoru dechu,
téz o vhodnosti kojeni, o nebezpe¢nosti koufeni a ptipadné o vhodnosti vyuzivani Siditka
neboli dudliku. Pfi edukaci je ucelné vyuziti tisténé edukacni brozury, kdy vzhled i napli
obsahu byla vytvoiena na zakladé ziskanych odpovédi. Edukac¢ni brozura bude vytiSténa
ve vice kopiich a nasledné nabidnuta pravé do nemocnice, kde probihal zmifiovany mensi

pilotni prazkum.

Vypracovani tématu o SIDS a moznych preventivnich opatfenich bylo velmi pfinosné, diky
¢emuz byly ziskany nové informace, které Ize vyuzivat pii nasledujici praxi, ale i pozdé&ji
V osobnim zivoté. Pfed vypracovanim tématu syndromu nahlého umrti kojence a jeho
prevence nebylo velké osobni povédomi o mnoha preventivnich opatienich, naptiklad
informace o tom, jak problémové mohou byt hracky v postylce, které jsou v okoli béZznou

soucasti vybaveni.
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Priloha A — UloZeni kojence ke spanku

Obrazek 29 — UloZeni kojence ke spanku (Scottish Cot Death Trust, 2019)

(Dostupné z: https://vimeo.com/315846787?embedded=true&source=vimeo_logo&owner=
91467239)

Priloha B — Deskovy monitor

Obrazek 30 - Deskovy monitor (Babysense, 2022)

(Dostupné z: https://www.babysense.cz)
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Ptiloha C — Plenkovy monitor

Obrazek 31 — Plenkovy monitor dechu (Sochorcova, 2020)

(Dostupné z: http://www.lecimdeti.cz/monitor-dechu-ma-smysl/)

Piiloha D — Model trojiho rizika vzniku SIDS

Intrinsic Risk Factors: Critical period Extrinsic Risk Factors:
» Malegender of development Vulnerable + Sleep position (especially
+ Prematurity (15t year of ife) prone or side)

+ Low birth weight
+ Genetic polymorphism
+ Exposure to cigarette
smoke

» Sharinga sleep surface
+ Over bundling/heating
+ Soft bedding
+ Inappropriate sleep surface
+ Face covered

Factors Associated with SIDS:
+ Ethnicity
+ Geographical location
+ Climate
+ Parental characteristics e.g.
young age

Obrazek 32 - Model trojiho rizika vzniku SIDS (Duncan, Byard, 2018, s. 19)

(Dostupné z: https://www.adelaide.edu.au/press/ua/media/670/uap-sids-ebook.pdf)
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Piiloha E — Dotaznik vlastni konstrukce
Vazené maminky,

jmenuji se Monika Svadlenkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, oboru
Porodni asistentka. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery
je zcela anonymni. Dotaznik slouzi k vypracovani mé bakalaiské prace na téma ,,Syndrom
nahlého umrti kojence a jeho prevence-SIDS“. Pokud neni u otdzky uvedeno jinak, oznacte

prosim jen jednu odpovéd’. V piipadé, Ze nevite, zaSkrtnéte moznost nevim.
Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.
S pranim hezkého dne,

Svadlenkova Monika

1) Vite, co je to syndrom nahlého umrti kojence?
a) Ano
b) Ne
2) Pokud ano, jak byste definovala syndrom néhlého imrti kojence svymi slovy?

3) Vyberte rizikové faktory SIDS. (Vice odpovédi)
a)  Chlapci
b)  Divky
c)  Poloha na bfisku
d)  Poloha na zadech
e)  Polstar a hracky v postylce
f)  Koufeni
g) PredCasné narozené déti
4) Monitor dechu hodnotite jako: (Zakrouzkujte Cislo)
1 - Velmi uzite¢ny, 2 - UziteCny, 3 - Neutralni, 4 - spiSe zbytecny, 5 - uplné zbytecny
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5) Planujete si potidit monitor dechu?
a) Ano
b) Ne
c) Uzhomam
6) Kde bude Vase dité spat?
a) Ve své vlastni postylce
b)  Se mnou v posteli
c)  Nekdy ve své postylce a nékdy se mnou v posteli
d) Nevim
7) Vite, za jakych podminek je bezpecné sdilet postel s kojencem? (Vice odpoveédi)
a)  Kojenec by nemél byt vystavovan cigaretovému koufi
b)  Kojenec mize byt vystavovan cigaretovému koufi
C)  Matka nesmi uzivat navykové latky a 1éky majici tlumici G¢inek
d)  Kojenec by mél byt lehce oblecen
e)  Kojenec by mél byt vice oblecen
f)  Luzko nesméji sdilet sourozenci ditéte a domaci zvifata
g) Nevim
8) Vite, jak mate ulozit kojence do postylky? (Vypiste, prosim)
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9) Jaka je idedlni teplota prostiedi pro spanek kojence s ohledem na SIDS?
a) Pod15°C
b) 16-20°C
c)  Vicejak 20 °C
d) Nevim

10)  Myslite si, ze koufeni je jednim z rizikovych faktort SIDS?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

11)  Koufite?
a) Ano
b)  Ne (PfeskocCte na otazku 13.)

12)  Jestlize jste uvedla ano, planujete prestat?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

13)  Planujete své dité kojit?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

14)  Jaka preventivni opatfeni budete vyuzivat doma? (Muzete vybrat z vice odpovédi)
a)  Monitor dechu
b)  Spanek v poloze na zadech

c)  Ukladani kojence do vlastni postylky
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d)  Teplota prostiedi okolo 18 °C
e)  Vyhybani se zakoufenému prostiedi
f)  Zadny politat a hracky v postylce
g) Kojeni
h)  Pouzivani Siditka (dudliku)
i)  Zadné z uvedeného
15)  Byly Vam poskytnuty informace o SIDS na oddéleni Sestinedéli?
a) Ano
b) Ne

16)  Uvitala byste vice informaci o SIDS?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim

17)  Vite, jak byste postupovala, kdybyste nasla dité v bezvédomi?
a)  Zavolam zachrannou sluzbu a poté poskytnu resuscitaci.

b)  Nejprve poskytnu resuscitaci, po jedné minuté zavolam zachrannou sluzbu a

pak budu pokracovat v resuscitaci do ptijezdu zdchranné sluzby.
c) Nevim
18)  Vite, jaky je pomér stlaceni a vdechi pfi resuscitaci kojence?
a)  Ano,vim(uvedte ..........ociiiiiiiiiii, )
b)  Ne, nevim
19)  Kolik Vam je let?
a)  Mén¢ nez 20 let
b)  20-29 let

c) 30-40 let
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d)

Vice nez 40 let

20)  Jaké je Vase dosazené vzdélani?

3)
b)
)
d)

e)

Zakladni

Stredoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné

Vysokoskolské

21)  Kolik mate déti?

a)
b)

1

2 avice
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Priloha F — PGvodni edukaéni brozura vlastni konstrukce

Syndrom nahlého umrti
kojence a jeho prevence

Co je to Syndrom nahlého umrti kojence? Jaké jsou moznosti prevence?

Syndrom  nahlého Umrti  kojence  (SIDS)
je popisovan jako nahld a neocekdvatelnd smrt
kojence bez zjevné pficiny, takZe jeho pficinu nelze

Je dulezité zminit, Ze neexistuje spolehlivd prevence,
ktera chrani pfed syndromem néhlého Umrti kojence,

zcela uréit. Nejéast&ji se jedna o stav, kdy je zdravy ale existuje fada zasad, které snizuji riziko syndromu
kojenec nalezen v postylce bez zndmek Zivota nahlého umrti kojence, pokud jsou dodrZovény (Gregora,
(Muntau, 2014; Bladhova, et al., 2019). Veleminsky., 2020).

Mulze se vyskytnout v kterémkoliv mésici Zivota

az do 1. roku Zivota, ale nejéastéji se vyskytuje 1.Spénkové poloha

mezi 3. a 6. mésicem Zivota (Muntau, 2014). U mensiho kojence je dilezité dbat na to, aby byl kojenec
V Ceské republice postihne syndrom nahlého uklddan do polohy na zidda. Do polohy na bfisko
umrti kojence nékolik desitek kojenct ro¢né (SIDS by se mél kojenec ukladat pouze tehdy, je-li pod
forum, 2018). dohledem (Gregora, Veleminsky, 2020; Drazan, 2013).

Pfi¢ina syndromu nahlého Umrti kojence neni
zatim znama. Existuje vSak fada preventivnich
opatieni, které mohou vyskyt syndromu nahlého
umrti kojence snizit (Bouska, Houstkova, 2014).

Obrazek 1— Spénkova poloha (Drazan, 2013)
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Kojence také ukladejte do postylky tak, aby nemohl ani
pfi  kopani nozickami sklouznout pod pfikryvku.
To znamena, aby se noZickami dotykal konce postylky
a prikryvka sahala pod paze.

Dité by mélo spdt na pevné matraci a do postylky
nedavame polstar, plySové hracky ci latkové pleny, které
by si dité mohlo pretéhnout pres oblicej (Gregora,
Veleminsky, 2020; Drazan, 2013).

Zadné hracky,
polstére, plenky

Spanek na zadech

Prikryvka saha
pod ramena

NoZicky se dotykaji
konce postylky

Obrézek 2 - (Scottish Cot Death Trust, 2019)

Pokud se rozhodnete, e budete chtit spat spolecné
se svym ditétem, je duleZité dodriovat urcita opatfeni.
Tato opatifeni mohou miru rizika spoleéného spani sniZit,
ale nezaruci Vam bezpecny spanek, jako kdyZ dité spi
ve své vlastni postylce (Schdnbauerova, 2020).

o Dité nepatfi do rizikové skupiny (zdvaZnd
onemocnéni, nizkd porodni vaha, uilvani
navykovych latek v t&hotenstvi a dal3i).

o Dité neni wvystavovdno cigaretovému koufi
a nesmite uZivat ndvykové latky, &i léky majici
tlumicf Géinek.

o Spoleéné spani se nedoporuuje ani u rodin,
kde se jiZ vyskytl syndrom nahlého Gmrti kojence.

o Nedoporutuje se ani tehdy, jsou-li rodi¢e obézni.

o Dit¢ musl byt uloieno na pevnou matraci
a do polohy na zada. Neukladdejte na polstafe
adeky.

o LGZko nesméji sdilet Zadni sourozenci ditéte
ani domdcf zvifata.

o Vhodné je zajistit postranici na postel.

Dlouhé vlasy byste si méla sepnout do gumicky.

o Dité musi byt lehce oblefené a vhodna je niZsi
teplota mistnosti, protoZe se dit& zahfiva teplem
matky (Schénbauerova, 2020).

o]

2.Teplota prostiedi

Teplota prostredi, kde dité spi, by méla byt okolo 18 °C
a dité by mélo byt lehce oble¢ené. Dobrym ukazatelem
toho, ze je dité prehiaté je, ze se poti na Siji (Muntau,
2014; Gregora, Veleminsky, 2020).

3.Spole¢né spani

Spolecny spanek patii mezi rizikové faktory SIDS, a proto
by mél byt kojenec ukladén do vlastni postylky, ktera
je umisténa ve stejné mistnosti s matkou, nejlépe
na dosah matky, kdy matka muaZe své dité lépe
kontrolovat (Fendrychova, et al., 2021; Dobids,
Podhoransky, 2020).

T -

Obrézek 3 - (babysense, 2023)

4. Monitor dechu

Uzitecnym pomocnikem je také monitor dechu, ktery
reaguje na dechové pohyby kojence a v pfipadé zastavy
dechu se aktivuje alarm. Vy tak méte moZnost zajistit
vcasnou pomoc (Gregora, Veleminsky, 2020).

1™
-@ Il ___d‘,__ II '\)/‘

Wl e ¥ el e ey

Obrazek 4 - monitor dechu (Sochorcova, 2020)

5. Koutenf

Zena, kterd koufi v téhotenstvi a po porodu, podkozuje
zdravi svého ditéte. Proto je nevhodné koureni jak
v téhotenstvi, tak i po porodu, kdy je kojenec vystavovan
zakoufenému prostiedi neboli ,koufeni z druhé ruky”
(Kralikova, 2021; Truckova, Brabcova, 2018).
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Nevhodné je pro kojence ale i pro nenarozené déti
koufeni ,z tfeti ruky”, neboli vdechovani toxickych latek
7 tabdkového koure uchyceného ve vlasech, na obleceni,
na zaclonach a kobercich (Truckova, Brabcova, 2018).

6. Kojeni

Kojeni sniZuje riziko syndromu nahlého dmrti kojence
a ma také pozitivni vliv na imunitni systém. Kojeni
je vhodné alesporn do 3esti mésicd Zivota (NADACE
KRIZOVATKA, 2018).

7. PouZivani dudliku

PouZivani dudliku, dle nékterych studii, sniZuje vyskyt
syndromu nahlého umrti kojence. Dudlik by se mél dat
ditéti, kdy? using, nemél by mu byt vnucovan a pokud
ho vyplivne z dst, jiZ mu ho nevracet zpét do pusy. Dudlik
by se mél pouiivat aZ poté, co je dité kojené bez
problému (Fendrychova, 2016, Muntau, 2014).

Shrnuti na zévér
Co délat:

Uklédejte své dité ke spanku na zada.

UloZte miminko tak, aby se noZi¢kami dotykalo
konce postylky.

Méijte hlavu ditéte odkrytou — pfikryvka by neméla
sahat vy3e neZ nad ramena ditéte.

Nechte své dité spat v postylce ve stejné mistnosti
s Vami.

Pouzivejte matraci, ktera je pevna.

Pokud miZete, kojte své dité (NHS, 2021).

Co nedélat:

Nekuite b&hem téhotenstvi a nedovolte nikomu
koufit v pfitomnosti Vaseho ditéte.

Nespéte s ditétem na gaucdi, v kiesle.

Nespéte ve spoletné posteli s ditétem, jestlize jste
Vy nebo Va5 partner uzili drogy, alkohol, léky
s tlumicim Gcinkem, pokud se Vase dité narodilo
predcasné, ¢i mélo nizkou porodni hmotnost.
Nenechavejte dité v pfilis horkém nebo v prilis
chladném prostiedi (NHS, 2021).

Kdy volat zdravotnickou zachrannou sluzbu?

OkamZité volejte, jestlize:
Dité prestane dychat
Dité méa bledou, Sedou nebo promodralou kazi
TéZce se mu dycha

Je v bezvédomi a nereaguje (NHS, 2021).

Obrézek 5 - (Nutriklub, 2021)
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Edukaéni brozurku se struénym popisem preventivnich opatfeni syndromu
nahlého Umrti kojence wytvofila Svadlenkovd Monika, studentka
3. roéniku Porodni asistence v souvislosti s tvorbou bakalarské préce.



Piiloha G — Dotaznik K brozuie (vlastni konstrukce)

Vazené maminky,

jmenuji se Monika Svadlenkova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii, oboru

Porodni asistentka. Touto cestou bych Vs chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery

je zcela anonymni. Dotaznik slouZzi k ohodnoceni mnou vytvofené brozury na téma ,,Syndrom

nahlého timrti kojence a jeho prevence-SIDS*. Pfed vyplnénim tohoto dotazniku Vas zadam

nejprve o procteni edukacni brozurky, kterou Vam dam k dispozici. Pokud neni u otazky

uvedeno jinak, oznacte prosim jen jednu odpoveéd'.

Dé&kuji za Vas Cas a vyplnéni dotazniku.

S pranim hezkého dne,

Svadlenkova Monika

1) Je pro Vas edukacni brozura na téma SIDS a jeho prevence srozumitelna?

a)
b)

c)

ANo
Ne

Nevim

2) Co Vas zaujalo na edukacéni brozute? (MuzZete vybrat vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Vzhled
Provedeni
Informace
Nic

JINE (UVEALC. . et )

3) Myslite si, Ze je tato edukacéni broZzura piehledna?
a) Ano
b) Ne

4) Je pro Vas tato edukacni brozura uzite¢na?
a) Ano
b) Ne
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5) Dozvédéla jste se nové informace o SIDS?
a) Ano
b) Ne

6) Provedla byste né¢jaké zmény v edukaéni brozuie?
a) Ano
(JAKE? .ttt a et h et n et e e )
b) Ne

7) Doplnila byste né¢jaké informace ¢i poznatky do edukac¢ni brozury?
a) ANO (JAKE? ...ttt ettt ettt naa e re e )
b) Ne

c) Nevim

8) Znate jiné odkazy na téma SIDS, které jsou uZite¢né?
a) Ano (Nazev webové
182111 P )
b) Ne

9) Obrazky v edukacni brozufe jsou pro Vas? (MiZete vybrat vice odpovéedi)
a) Prehledné
b) Nepiehledné
c) Dostacujici

d) Nedostacujici

e) Vhodné
f) Nevhodné
G) JINE (UVete. . ettt e )

10)  Piecetla byste si tuto edukacni brozuru, pokud byste napiiklad ¢ekala v ¢ekarné u

1ékate ¢i by byla k dispozici na oddéleni Sestinedé€li?

a) Ano
b) Ne
c) Nevim
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11)  Na jaké odd¢leni ¢i do jakého zatizeni byste umistila tuto brozuru? (MiZzete vybrat
vice odpovédi)

a) Na odd¢leni Sestinedé€li

b) Na porodni saly

c) Do ¢ekaren gynekologie

d) Do prenatalnich ambulanci

e) Nikam bych tuto eduka¢ni brozuru nedavala

F)  JINE (UVEte. .. .o e
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Priloha H — Upravené casti v edukacni brozuie

UZitenym pomocnikem je také monitor dechu, ktery
reaguje na dechové pohyby kojence a v pfipadé zastavy
dechu se aktivuje alarm. Vy tak mate moznost zajistit
véasnou pomoc (Gregora, Veleminsky, 2020).

Obrazek 4 - monitor dechu (Babysense, 2023)

Zena, kterd koufi v téhotenstvi a po porodu, poskozuje
zdravi svého ditéte. Proto je nevhodné koufeni jak
v téhotenstvi, tak i po porodu, kdy je kojenec vystavovan
zakoufenému prostfedi neboli ,koufeni z druhé ruky”
(Kralikova, 2021; Truckova, Brabcovd, 2018).
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Ptiloha | — Prvni pomoc kojenci pro rodice

Osoba, ktera nalezne kojence, by nejprve méla zkontrolovat stav kojence, to znamena, jestli
dycha a reaguje. Pokud dité nereaguje a nedycha, osoba, ktera nalezla kojence, mtize zkusit
hlasitym zavolanim pfivolat dal$i osobu, jestlize vi, Ze se nachazi nékdo pobliz. Kojence
je dulezité si pretoCit na zada a polozit na tvrdy povrch. Osoba, kterd poskytuje resuscitaci,
mirné zvedne hlavu od hrudni kosti a povytdhne bradu neboli ptedsune celist, dale se provede
5 umélych vdechu z Gst do ust a nosu kojence. Vdechuje se jen obsah z Gst, to znamena
ne piili§ velké mnozstvi. Pokud kojenec stale nereaguje a nejevi znamky zivota,
jako je dychani, kaslani, pohyb, pfistupuje se ke kompresi hrudniku neboli masazi srdce,
kdy se provadi srdecni masaz a umélé vdechy v poméru 15:2. Srde¢ni masaz se provadi
na hrudni kosti na spojnici bradavek. Pokud je osoba poskytujici resuscitaci sama, nejdiiv
poskytne KPR, coz je okolo 5 cykld 15 kompresi: 2 vdechy a po 1 minuté zavola zachrannou
sluzbu. Po zavolani zachranné sluzby pokracuje v KPR do piijezdu zachranné sluzby.
Jestlize jsou zachranci dva, jeden poskytuje KPR a druhy vold okamzit¢ zachrannou sluzbu
(Djakow, 2018; Ruzi¢kova, 2022). Ceska resuscitaéni rada ve svych nejnovéjsich doporuéeni
zroku 2021 snazvem kardiopulmonalni resuscitace kojence uvadéji téz 15 stlaceni

a 2 vdechy (Ceska resuscita¢ni rada, 2015).
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