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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyvd syndromem ndhlého umrti kojencti (SIDS), jeho rizikovymi
faktory, moznostmi prevence a zdsadami prvni pomoci pii zastavé dychani u kojencti. Cilem
prace je zhodnotit informovanost rodi¢ o tomto syndromu a jejich povédomi o preventivnich
opatfenich a poskytovani prvni pomoci. Vyzkum poukazuje na uroven informovanosti rodict

a prinasi doporuceni pro efektivnéjsi osveétu v této oblasti.
KLICOVA SLOVA

Informovanost, prevence, prvni pomoc, resuscitace, rizikové faktory, rodice, syndrom néhlé¢ho

umrti kojence.

TITLE

Parental knowledge and awareness of sudden infant death syndrome.

ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on Sudden Infant Death Syndrome (SIDS), its risk factors,
prevention strategies, and basic principles of first aid in cases of respiratory arrest in infants.
The aim of the thesis is to evaluate parents’ awareness of the syndrome and their understanding
of preventive measures and first aid procedures. The research highlights the level of parental

awareness and offers recommendations for more effective public education in this field.

KEYWORDS

Awareness, first aid, parents, prevention, resuscitation, risk factors, sudden Infant Death

Syndrome
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SIDS Syndrom nahlého umrti kojence



UvVOD

Syndrom nahlého umrti kojencii (SIDS) je definovan jako nahla a neocekavana smrt kojence
star§iho nez jeden mésic, pfi které po dikladném postmortalnim vysetieni nelze nalézt zadné
jasné vysvétleni. Tento jev predstavuje nejcastéjsi pri¢inu umrti kojencti s normalni hmotnosti
po ukonceni novorozeneckého obdobi. Vyskyt syndromt ndhlého umrti kojence je spojen
S vyssim rizikem opakovani tragického uUmrti v rodinach, kde jiz doslo k imrti na tento
syndrom, pfi¢emz toto riziko je pfiblizné¢ pétkrat vyssi nez v SirSi populaci (Muntau, 2014,

s. 35).

Cilem této bakalarské prace je zhodnotit Girovenn informovanosti rodi¢ti o syndromu néhlého
Gmrti kojenctl, jeho prevenci a zasadich prvni pomoci v pfipadé jeho vyskytu. V Ceské
republice kazdorocné dochazi k nékolika desitkdm umrti v disledku syndromu nahlého tmrti
kojence. Ackoli je tento problém zndm odborné i irsi vetejnosti, stale predstavuje vyznamnou

zdravotni hrozbu.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti: teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast se zamétuje
na popis syndromu ndhlého umrti kojenctli, jeho etiologii, rizikové faktory a preventivni
opatifeni. Dale se vénuje metodam prvni pomoci pii zastavé dychani u kojenci. Prakticka ¢ast
obsahuje kvantitativni vyzkum zaméfeny na zhodnoceni informovanosti rodi¢i o syndromu
nahlého umrti kojence a prevenci tohoto syndromu. Vysledky vyzkumu jsou prezentovany

formou grafli a nasledné je provedena analyza dosaZenych cilii a zavéra.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace
Teoreticky cil:

. Popsat syndrom néhlého iimrti kojence, prevenci a prvni pomoc.
Prazkumny cil:

. Zjistit informovanost rodict o syndromu néhlého umrti kojence.
. Zjistit povédomi rodi¢u o preventivnich opatienich v souvislosti se syndromem

nahlého umrti kojence.

Dil¢i cil:
. Zjistit informovanost rodict o poskytovani prvni pomoci pfi zastavé dychani u
kojence.

1.2 Metody k dosaZeni cile

Pro dosazeni teoretického cile byla vyuZita metoda analyzy odborné literatury zamétené na
syndrom ndhlého tmrti kojence, jeho prevenci a poskytovani prvni pomoci. Informace byly

cerpany z Ceskych i zahrani¢nich odbornych zdrojt.

K naplnéni prizkumnych cild byl proveden kvantitativni vyzkum formou anonymniho,
nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly distribuovany rodi¢tiim déti mladsich nez jeden
rok, hospitalizovanym na pediatrickém oddé&leni v Praze. Vybér této metody byl motivovan jeji
casovou efektivitou a moznosti ziskat data od SirSiho spektra respondentii v kratkém casovém
obdobi. Dotaznik byl inspirovan bakalarskou praci Lenky Fojtikové (2020) a upraven tak, aby

odpovidal stanovenym cilim prace.
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TEORETICKA CAST

2 SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE

Syndrom nahlého tmrti kojence (SIDS) je nevysvétlitelna smrt ditéte, obvykle mladSiho
nez jednoho roku, které je zdravé. Tento jev se ¢asto vyskytuje béhem spanku. Syndrom
nahlého umrti kojenct je také znamy jako SIDS a né¢kdy je oznacovan jako ,,smrt v postylce®,

protoze k umrtim dochazi Casto ve spanku ditéte v jeho postylce (Mayo Clinic, 2023).

VétSina tmrti  zptisobenych syndromem nahlého umrti kojence nastavéd bez jakychkoli
varovnych pfiznakli nebo symptomi (Cleveland Clinic, 2024). Ani nasledné podrobné
vySetfeni ¢asto neodhali pfi¢inu umrti. I v soucasné mediciné zlstava syndrom ndhlého imrti

kojence nevysetienym a nevysvétlenym problémem (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 294).
2.1 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi probihd od narozeni do konce 1.roku Zzivota. Je to obdobi nejvétsiho

a nejintenzivngjsiho rustu a nejbouilivéjsiho psychomotorického vyvoje (Klima, 2016, s. 32).

V tomto vyvojovém obdobi se nejCastéji vyskytuji onemocnéni infekéni, predevSim
onemocnéni dychacich a mocovych cest. To je zptisobeno nezralosti imunitniho systému
a vnimavosti organismu. Dale se v kojeneckém veéku casto objevuji infekéni prijmy,
malabsorp¢ni syndromy, vrozené vyvojové vady a také ptibyva trazi, pfedevsim padi z vysky
a u starSich kojencti jsou Casté spaleniny, opafeniny a nebezpeci aspirace drobnych predméti

(Klima, 2016, s. 35).

Pokud jde o socializaci acitovy vyvoj ditéte, ve 3. mésici se dit€¢ smé&je na matku a je-li
Vv télesné pohod¢€, usmiva seinadalsi osoby. AvSak v 6. mésici zacina rozliSovat osoby
ve svém okoli, kterym jest¢ duvéiuje. V 8. mésici pozna matku ¢i jiné blizké osoby, které
0 n&j pecuji, a na ostatni reaguje negativné. V 1. roce zivota dité zacina rozliSovat a zkoumat

jednotlivé osoby ve svém okoli a pouziva prvni smysluplna slova (Klima, 2016, s. 34).
Naplnénim nejlepsiho z4jmu kojence je prozitek blizkosti rodicl, pfiméfena stimulace kojeni
a optimalné ladénad vyziva. Tak se vytvareji predpoklady pro pln€ otevienou budoucnost,

budouci schopnost seberegulace, komunikace a kognitivniho rozvoje (Chvilovd Weberova

Magdalena et al., 2023, s. 58).

12



2.2 Charakteristika syndromu

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) je zkratka, ktera pochézi z anglického terminu Sudden
Infant Syndrome. V nasi republice postihuje nahlé Gmrti kojence v priméru jedno dité
na 2 000 az 1 000 zivé narozenych novorozencu. Pfirocni porodnosti kolem 100 000 déti
tak v priméru umira na syndrom nahlého umrti kojencu n¢kolik desitek kojenct. Tento jev
je vzdy dramaticky a Casto vyvolava hledani vinika. Nicméné jednoznacna pii¢ina nahlého
umrti se V daném ptipad¢ nikdy neprokaze. Protoze vSechna néaslednéa dostupna vysetfeni jsou
obvykle negativni. Studie vSak naznacuji, Ze n¢které faktory mohou hrat ndhlém timrti kojencti

vyznamnou roli a odbornici se pokouseji nalézt rizna vysvétleni téchto situaci. (Tlaskal, 2021).

Nejvice ohrozZeni jsou kojenci mladsi 8 mésict, pficemz k nejvySsimu vyskytu ndhlych tmrti
kojencti dochazi mezi 2. a 4. mésicem véku. V 60 % ptipadl jsou déti, které zemtou na SIDS,
chlapci. K ndhlym umrtim kojencit dochazi obvykle mezi ptilnoci a Sestou hodinou ranni,
pfi¢emz tyto piipady jsou Castéjsi zejména v zimnim obdobi. Syndrom néhlé¢ho umrti kojencti
ptredstavuje azZ 30 % vSech imrti déti v prvnim roce Zivota, coz velmi znepokojuje mladé rodice

i odborniky (Muntau, 2014, s. 35).

V lékarské literatute existuje fada riznych definic umrti kojencti, k nimz doslo nahle béhem
spanku, bez ptedchoziho onemocnéni, vazného zranéni a zjevné bez pficiny. V zahrani¢ni
literatute se také pouZziva termin jako umrti v détské postylce. Kromé toho se Vv zahranicni
literatute a Iékatské praxi vyskytuje kombinace pojml syndrom nédhlého timrti kojence (SIDS)
a nahlé neocekavané umrti kojence (SUID), pficemz druhy z nich zahrnuje umrti, k némuz

doslo v perinatalnim obdobi (Adams, 2015, s. 778).

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1991 je syndrom nahlého tmrti
kojence (SIDS) definovan jako ndhlé timrti ditéte ve véku od 7 dnit do jednoho roku, které
zustava nevysvétleno po kompletnim posmrtném vySetieni, zahrnuje pitvu, ohledani mista

umrti a pfezkoumani zdravotnické dokumentace (Adams, 2015, s. 778).

Na druhé mezinarodni konferenci o syndromu nahlého umrti kojence (SIDS), ktera se konala
vroce 1969 v Seattlu, byl syndrom definovan jako "ndhlé neocekavané nendsilné umrti
s nedostatecnou anamnézou a patologickymi nalezy k vysvétleni pti¢iny smrti* (Adams, 2015,

S. 778).

Ottaviani (2016) navrhla obecnéjsi definici syndromii ndhlého umrti kojence ,,Jedna se 0 néhlé
umrti plodu po 25. tydnu t€hotenstvi nebo ditéte mladsiho jednoho roku, které je neocekavané

a zustava nevysvétleno i po dukladném vysetieni okolnosti imrti a pitve.*
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2.3 Hlavni priciny

Dosud nebyla odhalena pfesna pfi¢ina ndhlého umirani kojenct, a proto neexistuje
ani spolehliva prevence. Nékteti odbornici tvrdi, Ze existuje jedna jedind pficina, ktera
k syndromu nahlého Umrti kojenci vede, jini se domnivaji, ze jde 0 souhru okolnosti,
podminek a faktort, které v urcité vyvojové fazi mohou u disponovaného kojence vést k umrti.
V soucasnosti se doporucuje nékolik nezpochybnitelnych zasad, pfijejichz dodrzovani

se prokazatelné snizuje riziko nahlého umrti kojence (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 294).
Mezi mozné pticiny vzniku syndromii nahlého umrti kojence (SIDS) patii nasledujici faktory:

Prodlouzeni QT intervalu na EKG: Jednim z moznych mechanismii pfispivajicich k vzniku
syndromu nahlého uUmrti kojence je zména parametru znamého jako QT interval
na elektrokardiogramu (EKG). Tento interval méti dobu, ktera uplyne od okamziku,
kdy se srde¢ni komory stahnou, az do jejich Gplného uvolnéni. Obvykle C¢ini piiblizné
0,43 az 0,45 milisekundy. Nékteré déti vsak maji QT interval prodlouzeny, coz mize byt
predispozici k rozvoji srde€nich arytmii, které mohou byt u novorozenct smrtelné (Joung Choi,

2016).

Apnoe (zastava dechu): Dal$im dilezitym faktorem, ktery pfispiva ke vzniku syndromu
nahlého umrti kojence, je apnoe, coZ znamena docasnou zastavu dechu. Mozek docasné
pfestane stimulovat dychaci svaly, pfi€emZ dospély clovek je schopen tento stav ovladnout
a zadrzet dech na 2-3 minuty. U kojenct je vSak Casové rozpéti vyrazné kratsi: pokud
nedostanou dostatek kysliku po dobu pouhych 30 sekund, miize to byt smrtelné. U kojenct,
zejména nedonosenych, mohou byt intervaly mezi nadechy prodlouzeny, coz zvySuje riziko

apnoe a tim i riziko syndromu nahlého umrti kojencd. (Muntau, 2014, s. 35).

Chyby v termoregula¢ni funkci: Vznik syndromu nahlého umrti kojence mize souviset také
s abnormalni teplotou prostfedi. Teplota v mistnosti, kde dit¢ pobyva, by méla byt mezi 18-
20 stupni Celsia. Prehiati mize vést k porucham funkce nedostate¢né vyvinutych bunék
prodlouzené michy, coz mize nakonec vést k prechodné zastaveé srdce nebo zastaveé dychani,
tato dysfunkce mize byt faktorem pfispivajicim k nahlému umrti kojence (Muntau, 2014,

s. 35).

Déti nejsou schopny efektivné regulovat svou télesnou teplotu, a tak mize snadno dojit k jejich
prehati. Vyzkumy naznacuji, Ze pfehtati je jednim z rizikovych faktorti vzniki syndromu
nahlého mrti kojence. Proto je kladeno diiraz na spravné nastaveni spankového prostredi, které

napomaha prevenci piehiati. (Ruzickova, 2022, s. 103).
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Infekce: Imunitni systém ditéte je klicovy nejen v boji proti bakteriim a virim, ale také
pro spravnou funkci organti, jako jsou srdce aplice. Oslabeny imunitni systém,
ato jak v prenatalnim obdobi, tak v novorozeneckém véku, muze zvySovat riziko vzniku

syndromu nahlého umrti kojence (Joung Choi, 2016).

Genetickd predispozice: Pokud se V rodinné anamnéze vyskytla nahld srdec¢ni zédstava nebo
syndrom nahlého umrti kojence, zvySuje se riziko tmrti ditéte ptiblizné¢ na 90 %. |kdyz
se narodi zdravé dit¢ se silnym imunitnim systémem, neni zaru¢ena uplna zivotaschopnost.
(Joung Choi, 2016). Pfedpoklada se, Ze existuje mozna souvislost mezi syndromem nahlého
umrti kojence a geneticky podminénymi nemocemi, které mohou byt dispozi¢nim faktorem
rozvoje syndromu nahlého umrti kojence. Mezi takové nemoci patii n€ktera metabolicka
onemocnéni, kterda mohou mit pfimy vliv na vznik syndromu nahlého umrti kojence

v kombinaci s jinym spoustécim faktorem. (Tlaskal, 2021).

Nizka porodni véha: PredCasny porod nebo viceCetny porod zvySuje pravdépodobnost,
ze mozek ditéte neni pfi narozeni plné€ nevyvinut. Tato nedostate¢né vyvinuta ¢ast mozku miize
negativné ovlivnit schopnost ditéte kontrolovat automatické procesy, je dychdni a srde¢ni
frekvence, coz zvysuje riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence. (By Mayo Clinic Staff,
2023).

Vady mozku: Neékteti kojenci serodi s vrozenymi problémy, které mohou zvySovat
pravdépodobnost, Ze zemiou na syndrom néhlého imrti kojence. U téchto déti mize byt ¢ast
mozku, kterd fidi dychani a probouzeni se ze spanku, nedostate¢né vyvinuta, coz naruSuje jeji

spravnou funkci. (By Mayo Clinic Staff, 2023).

Podle Cleveland Clinic (2024) vakciny nezpisobuji syndrom nahlého umrti kojence. Neexistuji
zadné veédecké dikazy, které by naznacovaly, ze détské oCkovani zvySuje pravdépodobnost
vzniku syndromu nahlého timrti kojence. Ackoli existuji ptipady umrti déti kratce po ockovani,
je to zCasti zpuisobeno tim, ze vétSina déti v rizikovém vékovém rozmezi pro syndrom nahlého
umrti kojence dostava rutinni vakciny. Navic pocet ptipadi syndromti nahlého umrti kojence
od poloviny 80. Let poklesl o vice nez 50 %, pti¢emz pocet ockovacich davek a poskytovatelt
vakcin se 0d této doby neustale zvysuje. Nedavny vyzkum dokonce ukazal, ze vakciny mohou
mit ochranny tc¢inek proti syndromu nahlého umrti kojence. Dale bylo potvrzeno, ze syndrom
nahlého umrti kojence neni nakazlivy, protoZe Zadna infekce neni ptic¢inou tohoto syndromu,

a tedy se nemiize §ifit ani pienaset.
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2.4 Rizikové faktory

Podle Mayo Clinic (2023) se syndrom nahlého umrti kojencti (SIDS) muze vyskytnout
u jakéhokoli kojence. Védci vSak identifikovali n€kolik faktort, které mohou riziko tohoto

syndromu zvysit:

. Pohlavi: U chlapcti je 0 néco vyssi pravdépodobnost umrti na syndrom nahlého

umrti kojence nez u divek.

. Vék: Kojenci jsou vystaveni vys$imu riziku mezi druhym a ¢tvrtym meésicem
Zivota.
= Rasa: Syndrom nahlého umrti kojence se vyskytuje cCastéji u novorozenct

¢ernochl, indiani a pavodnich déti z Aljasky, pficemz pficiny tohoto jevu nejsou dosud
pln¢ objasnény.

. Rodinna anamnéza: D¢ti, jejichz sourozenec zemiel na syndrom néhlého umrti
kojence jsou vystaveny vySSimu riziku.

. Pasivni koufeni: U déti, které ziji s kutaky, je zvySené riziko vzniku syndromu
nahlého timrti kojence

. PtedCasny porod: Predc¢asny porod anizkd porodni hmotnost zvySuji

pravdépodobnost vyskytu syndromu nédhlého timrti kojence.

Podle Tlaskala (2021) je vétsi vyskyt umrti v rodinach, kde je matka nebo jiny piislusnik
domacnosti kufdkem, spojen s u¢inky nikotinu. Nikotin je zndmy tim, ze ve vyssi koncentraci
ma tlumivy Gc¢inek na dechové centrum clovéka. Tento alkaloid pronika do organismu ditéte,

kde miZe nepiiznivé ovlivnit jeho dychaci systém.

U ditéte, které je obklopeno kutdky, mlize dojit k opozdéné nahradé fetdlniho hemoglobinu,

coz nasledné vede k hypoxii tkani a dysfunkci dychaciho centra (Fendrychova, 2021).

. Ponechani ditéte o samoté piedstavuje vyznamné riziko pro vznik syndromu
nahlého umrti kojence American Academy of Pediatrics (AAP) a UNICEF doporucuji,
aby dit¢ sdilelo loznici s rodi¢i nejméné do 6 mésicu véku, piicemz nékteré asociace
doporucuji dokonce do 12 mésict. Je rovnéz dilezité nezanedbavat denni spanky,
protoze syndrom nahlého imrti kojence muize postihnout dité i béhem dne (Rlzickova,
2022, s. 102).

. Spanek v poloze na biisku: V 90. letech probéhl rozsahly vyzkum, diky némuz

se dnes po celém svété doporucuje, aby novorozenci spali pouze na zadech. Tato poloha
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je pro déti nejvhodnéjsi a byla dikladné prozkoumana. Déti, které spi na biisku, spi
casto pfili§ hlubokym spankem, coz pfedstavuje rizikovy faktor pro syndrom nahlého

umrti kojence Dale poloha na bfise komprimuje hrudnik, coZ mize omezit dychani.

Co se ty¢e bondingu — tedy spanku na bfiSku na hrudi matky nebo otce — diky desitkam let
vyzkumu mame dnes jiné poznatky. Tato poloha na hrudi matky stabilizuje vitalni funkce ditéte
a podporuje rlst vSech novorozencil, coz mize byt zivot zachranujici, zejména u piedCasné

narozenych déti (Ruzi¢kova, 2022, s. 102).

Bonding, tedy vzajemny kontakt matky a ditéte, by mél byt zahajen bezprostfedné po porodu.
Na porodnim sale se realizuje kontakt ,,skin to skin“, kdy je nahy novorozenec polozen
na obnazené biicho nebo hrudnik matky. Tento kontakt by mél trvat minimalné¢ 1 hodinu,

idealné vsak déle (Kachlova, Kucova, Petrasova, 2022, s. 29).

| kdyz stale nemame dostatek dikazi, zda je spanek na biisku nebezpeény i v ptipade, zZe dité
spi hned vedle své matky, vyzkumy jednoznacné ukazuji, ze spanek v této poloze
je pro novorozence akojence velmi rizikovy, pokud je dit€é osamoceno a bez dozoru
(Razickova, 2022, s. 102).

. Podavani umélého mléka v prvnich mésicich: Mnoho studii uvadi, ze kojeni
snizuje riziko vzniku syndromu nédhlého tmrti kojence az 0 polovinu. Cim Castéji matka

koji, tim niZs$i je riziko vzniku nahlého umrti kojence (Ruzi¢kova, 2022, s. 103).

Dale budou popsany mozné rizikové faktory, u kterych vSak riziko nebylo jednoznacné

prokazano:

. Nepouzivani dudliku: Razickova (2022, s. 104) uvadi, Ze dudlik je povazovan
za jeden z moznych faktort, které mohou snizit riziko vzniku syndromu nahlého umrti
kojence. Doporucuje vSak zavedeni dudliku az po prvnim mésici veéku ditéte,
kdy je kojeni jiz stabilni. Stale v§ak neexistuji dostate¢né dikazy, které by jednoznacné
prokazovaly, Ze pouzivani dudlikd snizuje riziko vzniku syndromu ndhlého umrti
kojence. Kromé¢ snizeni rizika vzniku syndromu ndhlého umrti kojence se mezi vyhody
pouzivani dudliku fadi naptiklad zmirnéni bolestivych projevii, podpora sebeuklidnéni
ditéte, pozitivni vliv na urychleni pfechodu u nedonosSenych novorozencli z krmeni
pomoci sondy na krmeni z 1dhve a zkraceni doby hospitalizace téchto déti. Pouzivani

dudliku vSak miize mit i své nevyhody, jako je zvySené riziko zanétu stiedniho ucha,
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ptenos infekce nebo negativni vliv na zdravi zubli, vcetné¢ zvySené kazivosti
a nespravného postaveni zubt (Fendrychova, 2016).

. Obezita: Obezita je dalsim moznym rizikovym faktorem pro vznik syndromu
nahlého umrti kojence, jak uvadi Ruzickova (2022, s. 104). Déti narozené obéznim
zenam byly v jedné ze studii ohrozeny vys§im rizikem vzniku syndromu néhlého timrti
kojence. Tato studie vsak nebyla piesna, protoze se nezabyvala faktory jako uzivani
alkoholu, drog nebo dalSich zdravotnich probléma matky.

. Zavinovani: K dneSnimu dni stidle neexistuji dostatecné¢ dikazy, které
by potvrzovaly, ze zavinovani snizuje riziko vzniku syndromu nahlého Gumrti kojence.
Existuje riziko, ze se dit¢ v zavinovacce preto¢i na btisko, ¢imz se zvysSuje riziko
vzniku syndromu nahlého umrti kojence nebo se miize ptehtat. Proto je velmi dilezité
zavinovat dité spravné a v¢as piestat zavinovat — nejpozdé&ji v dobg, kdy se dité zacne

pietacet na biisko (Razickova, 2022, s. 104).

Dle Mayo Clinic Staff (2023) mohou poloha ditéte béhem spanku, ptedméty v postylce a dalsi

podminky zvysit riziko syndromu nahlého umrti kojence. Mezi ptiklady téchto faktort patii:

. Spanek na bfise nebo na boku: Déti, které spi v téchto polohach, mohou mit vétsi
problémy s dychanim nez déti, které spi na zadech.

= Spani na mékkém povrchu: LeZeni oblicejem dolti na nadychané ptikryvce nebo
na mékké matraci mize ditéti zablokovat dychaci cesty, coZ predstavuje riziko
pro syndrom nahlého umrti kojence.

. Sdileni postele: Riziko syndromu néhlého umrti kojence se zvySuje, pokud dité

spi v jedné posteli s rodici, sourozenci nebo domacimi mazlicky.

2.5 Prevence
Spanek ditéte, poloha pro spanek

wvewr

muze to nékolikanasobné zvysit riziko nahlého umrti kojence (SIDS). Toto riziko je Spojeno
s moznym pretizenim krénich svall, coz miize vést k naruSeni prokrveni mozku. Rovnéz
je dualezité vyhnout se poloze, kdy dité leZi oblicejem dolti na mékkém povrchu, jako je polstar,
aby se minimalizovalo riziko vdechnuti vydechovaného oxidu uhli¢itého. Doporuceni
Americké pediatrické akademie (American Academy of Paediatrics) zavedené v roce 1992,
aby déti spaly na zadech, vedlo k 50% snizeni vyskytu syndromu nahlého umrti kojence.

Je kladeno daraz nato, Zzetato poloha nezvySuje riziko wuduSeni, a to aniu déti
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s gastroezofagedalni refluxni chorobou. V bdélém stavu je pro kojence prospésné travit cas
na bfise, aby se posilily kréni svaly, ale dit¢ by nikdy nemélo byt v této poloze ponechano
bez dozoru (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 281).

Je rovnéz klicové vybrat pro dit€¢ bezpecné misto ke spanku. Mekky povrch, jako jsou mekké
matrace nebo polstare, predstavuje vazné nebezpecCi, protoze se do n¢j dit€é muze zabofit
a riskovat uduseni. Idedlni je, aby dit€¢ m¢lo vlastni prostor na spani, vybaveny pevnou matract,
pricemz je vyhodné, aby postylka byla umisténa vedle postele rodicli, zeyména v prvnich
meésicich Zivota. V postylce by nemély byt zddné mekké ptredméty, jako jsou hracky, polstare,
plédy nebo deky, které mohou zvySovat riziko uduseni. Pro zajisténi bezpecného spanku

se doporucuje misto ptikryvky pouzit spaci pytel nebo teplé obleceni (Rtuzickova, 2022, s. 109).
Rizikové chovani

Prevence syndromu nahlého umrti kojencii (SIDS) zacina jiz béhem téhotenstvi. Klicové
je zcela se vyhnout koufeni, uzivani drog a alkoholu béhem téhotenstvi a po narozeni ditéte.
Novorozenci, kteti byli vystaveni nikotinu v déloze, ¢asto vykazuji problémy se spankem, jsou
citlivéjsi na probuzeni, mohou byt podrazdéni, tfesou se béhem bdéni a jejich dychaci centrum
mize byt méné reaktivni na hypoxii. Proto je nezbytné rodi¢e varovat pred nebezpe¢im
pasivniho koufeni pro jejich novorozence, ato jak pro matku, tak pro dalsi ¢leny rodiny.
Rodictim se doporucuje, aby ptestali koufit a vyhybali se kourovym prostorim (Ruzickova,

2022, s. 101).
Prostredi

Prostiedi, ve kterém dité pobyva, je dllezité udrzovat Cisté, pravidelné vétrané a uklizené. Také
je nutné vyhybat se kontaktu s osobami trpicimi respiraénimi onemocnénimi. Nedostate¢né
vétrané a neudrzované prostredi mize byt pro dité rizikové, protoze mohou v ném byt pfitomny
latky, které zhorSuji zdsobeni tela kyslikem, coz mlze vést k potencidlni hypoxii. Existuje
hypotéza, kterd vysvétluje vyssi vyskyt syndromu ndhlého umrti kojence u chlapct tim,
ze chlapci maji tendenci mocit do predni ¢asti plenky, pokud jsou polozeni na zdda. Tento
¢pavek z pleny miize byt blize k nosu a ustim ditéte, coz miize zvySovat riziko. Zimni obdobi,
kdy je vyskyt respiracnich onemocnéni vyssi, mize byt pro rodi¢e zvlasté narocné. Dalsim
faktorem je nedostate¢né vétrani v mistnosti a nadmérné zahfivani ditéte. Doporucuje
se dostate¢né vétrani mistnosti a lehké obleceni pro dit¢ béhem zimnich mésict (Fendrychova,

2021).
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Pouzivani dudliku

Pouziti dudliku béhem spanku miZze snizit pravdépodobnost vyskytu syndromu nadhlého umrti
kojence. Odbornici na kojeni vSak upozoriuji nato, Ze sani dudliku v prvnich tydnech
po porodu muze vést k problémim s pfisavanim a snizené produkci mléka. Po stabilizaci
laktace se vétSina déti nauci spravné prisat, a pouzivani dudliku by nemélo mit negativni vliv
na kojeni. Dulezité je vybrat dudlik, ktery neni ptfipevnény k obleceni ditéte, aby se predeslo

moznému nebezpeci (Fendrychova, 2016).
Monitory dechu

Monitory dechu jsou zafizeni, kterd slouzi k monitorovani dychéni kojenct a v€asnému
upozornéni rodi¢l nebo pecovatell na jakékoliv nepravidelnosti nebo preruseni dychéani. Tato
zafizeni byla vyvinuta scilem snizit riziko vzniku syndromu ndhlého umrti kojence
a poskytnout v€asné varovéni, aby bylo mozné v pfipadé probléml s dychanim okamzité

zasadhnout a zachranit zivot ditéte (Ruzickova, 2022, s. 106).

Monitory dechu jsou zatizeni, ktera se obvykle umist'uji v blizkosti ditéte. Existuji rizné typy
téchto monitorti, napiiklad ty, které sleduji pohyb hrudniku nebo bficha, monitory méfici
hladinu kysliku v krvi nebo zafizeni, kterd signalizuji ztratu dechu ¢i nepravidelny srdecni

rytmus (Gregora, Veleminsky, 2020, s. 381).

Je vSak dilezité zminit, ze monitory dechu nejsou vhodné pro pouziti pfi spole¢ném spanku
rodicu a ditéte, protoZe tato situace muze ovlivnit jejich funkénost. V takovém ptipadé monitor
zaznamenava 1 dychéani rodicli, coz miize vést k tomu, ze pii dechové pauze ditéte nebude
signalizovano. Pro spravnou funkci je nezbytné pouzivat monitor dechu v souladu s navodem

0 vt w

vyrobce a minimalizovat tak riziko falesnych poplachii (Ruzickova, 2022, s. 106).

Pouzivani monitoru dechu mtize rodi¢im poskytnout urcitou tlevu a jistotu, ze jsou schopni
vCas reagovat na piipadné problémy s dychanim ditéte. Je vSak dilezité siuvédomit,
ze monitory dechu nejsou absolutni zarukou bezpecnosti a nemohou plné¢ zabranit syndromu
nahlého umrti kojence. Je nadale nezbytné dodrzovat dal§i bezpec¢nostni opatieni, jako
je spravna poloha spanku, bezpetné spankové prostitedi a péfe o zdravi ditéte, ¢imz
Ize minimalizovat riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence. (Gregora, Veleminsky,
2020, s. 381).

Monitor dechu tedy neni prevence, ale pouze signalizacni zafizeni, které upozoriuje

na problém. I kdyZ domaci monitorovani neni skodlivé, je tfeba mit na paméti, Ze tento pfistroj
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syndrom nahlého Gmrti kojence nezabrani a ani nenahradi kroky prvni pomoci (Razickova,

2022, s. 106).

2.6 Prvni pomoc

Syndrom nahlého umrti kojence (SIDS) muze postihnout i jinak zcela zdravé dité, a to nahle
a bez ptedchozich varovnych signali. Proto je dulezité mit povédomi o tom, jak spravné
reagovat Vv piipadé takové situace. K nahlému zastavé dechu u kojenci mohou piispét 1 jiné
faktory nez pravé syndrom ndhlého umrti kojence. U déti byva Castou pti¢inou zablokovani
dychacich cest naptiklad cizi téleso, nebo otoky zptisobené zanétem ci alergickou reakci. Ztrata
védomi, nasledovand selhdnim dychani a srde¢ni Cinnosti, mize byt zplsobena otravou,

tonutim, irazem nebo vaznou infekci (gin, 2019, s. 239).

Nejcastéjsi pticinou selhani zékladnich Zivotnich funkci u déti je porucha dychani nebo

udugeni, p¥i¢emz k selhani srdce dochézi jen ve vyjimeénych piipadech (Sin, 2019, s. 239).

Podle Muntaua (2014, s. 546) se kardiopulmonalni resuscitace provadi v okamziku, kdy dojde
k selhani zakladnich Zivotnich funkci, jako jsou dychani, ob&éh krve a védomi. KPR zahrnuje
soubor postupli zaméfenych na obnovu cirkulace okyslicené krve. Zachrance by mél vyuzit
jednoduché a dostupné techniky, coZ zahrnuje nepfimou srde¢ni masdz rukama a umélé

dychani z ast do st.

Podle doporuceni Ceské resuscitaéni rady, Guidelines (Truhlat, Cerna Paiizkova et al., 2021)

by mél byt postup pii poskytovani zakladni resuscitace u kojencti nasledujici:

. Nejprve je nutné zajistit, aby na misté nehrozilo zadné nebezpeéi pro dité
ani pro zachrance. Poté je potfeba zkontrolovat reakci ditéte na slovni a taktilni
stimulaci a ptipadné pozadat o pomoc ptitomné osoby.

. Pokud dité nereaguje, je tieba zajistit prichodnost dychacich cest a vyhodnotit
jeho dychani béhem maximalné 10 sekund. V pfipad¢é nedostate¢ného zaklonu hlavy
a zvednuti brady pouzijte metodu ptedsunuti dolni celisti. Pokud ani tento postup
nevede k otevieni dychacich cest, pokracujte v zaklonu hlavy, dokud se dychaci cesty
neoteviou. Pokud dit€¢ vykazuje pomalé nebo nepravidelné dychéani (gasping),
pokracujte v resuscitaci, protoze to muze signalizovat, Ze normalni dychani neni
pfitomno. Dychani by mélo byt kontrolovano pomoci pohledu, poslechu a citu

(napf. vnimani vydechovaného vzduchu).
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. V ptipad€, ze je ptitomen dal§i zachrance, mél by okamzité po zjisténi
bezvédomi zavolat zachrannou sluzbu, idedln¢ s vyuzitim funkce hlasitého odposlechu
na mobilnim telefonu.

. Pokud dit¢ nedychd normalné, je potfeba poskytnout pét tivodnich vdechd.
U kojencii by méla byt hlava v neutrdlni poloze avzduch by mél byt plynule
vydechovan do ust ditéte (nebo do tst a nosu u malych déti) po dobu 1 sekundy, dokud
nedojde k viditelnému zvednuti hrudniku.

. Pokud nelze provést efektivni vdechy, je tieba odstranit viditelné piekazky
v dychacich cestach, avsak nikdy nepatrejte prstem naslepo. Po maximalné péti
neuspésnych pokusech piejdéte na kompresi hrudniku.

. Vyskoleni zachrdnci by méli pii dostupnosti pouZzit oblicejovou masku
se samorozpinacim vakem a pfivodem kysliku misto ventilace vydechovanym
vzduchem.

. Pokud je pfitomen pouze jeden zachrance, mél by po prvnich vdesich okamzité
zavolat pomoc a aktivovat hlasity odposlech na telefonu. Po zavolani by mél
pokracovat v KPR az do ptichodu pomoci. Pokud telefon neni k dispozici, méla
by resuscitace pokracovat po dobu 1 minuty.

. Pokud zachrance nemuze nebo nechce provadét umélé dychani, mél
by se soustfedit pouze na masaz hrudniku a zacit s umélym dychanim, jakmile to bude
mozné.

. Po kazdych 15 kompresich by méla néasledovat 2 umélé vdechy. Tento cyklus
se opakuje v poméru 15:2.

= KPR by méla byt provadéna bez pieruseni, dokud se neobjevi jasné znamky
zivota (napf. pohyb nebo kasel) nebo dokud zachrance neni plné vycerpan. Pii vice
zachranafich by se méli stfidat pfi masazi srdce, aby se piedeslo inavé.

. Pokud dité vykazuje znamky Zivota, ale stale zlistava v bezvédomi a nedycha

normalné, pokracujte v podpoie ventilace odpovidajici veéku ditéte.

Tento souhrn krokl vyzdvihuje dualezitost rychlé a koordinované reakce pii zastavé ob&hu,

jejimz cilem je zachranit zivot ditcte.
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PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalafské prace se zaméfuje na zjisténi informovanosti rodi¢li o syndromu
nahlého umrti kojence, jejich povédomi o preventivnich opatfenich a informovanosti spravnych
postupii  pifi  poskytovani prvni pomoci pfi  zéstavé dechu u  kojence.
Vyzkumné Setfeni navazuje na teoretickd vychodiska prace a jeho cilem je ptrinést praktické

poznatky k této problematice.

3 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

V ramci vypracovani bakalarské prace byl proveden kvantitativni vyzkum, jenz spocival
ve sbéru dat prostfednictvim anonymniho, nestandardizovaného dotazniku. Dotazniky byly
distribuovany rodic¢iim déti mladsich nez jeden rok, které byly hospitalizovany na pediatrickém
oddéleni v Praze. Vybér dotaznikového Setfeni byl motivovan jeho schopnosti efektivné

shromazdit data od SirSiho spektra respondentt v relativné kratkém ¢asovém obdobi.

Tato metoda byla zvolena z dtivodu jeji Casové efektivity a piehlednosti analytického rozboru,
ktery umoznuje zpracovani rozsahlého mnoZstvi dat. ShromaZzdéné tdaje byly nasledné

podrobeny analyze, ktera zajistila rychlé a snadné vyhodnoceni vysledk.

Dotaznik pouzity v tomto vyzkumu byl inspirovan a upraven na zaklad¢ bakalaiské prace
Lenky Fojtikové (2020), ktera se zamétovala na podobnou problematiku. Pti formulaci otazek
byla peclivé prostudovana odborna literatura a nasledné byly otazky ptizpusobeny tak,
aby odpovidaly cilim tohoto vyzkumu. Respondenti byli pfed vyplnénim dotazniku
informovani o Gcelu Setfeni abyli seznameni s tématem bakalaiské prace, coz zajistilo

transparentnost a divéru ve vyzkum.

Mezi hlavni vyzvy pfi aplikaci této vyzkumné metody patiila neochota n€kterych respondentti
vyplnit pomérné rozsahly dotaznik a riziko falzifikace odpovédi. Dotazniky byly rozdavany

v obdobi od 1. do 17. bfezna 2024 na pediatrickém lizkovém odd¢leni.

Kvantitativni metoda byla zvolena i vzhledem k jeji schopnosti poskytnout rozsahly soubor dat
Vv kratkém Case. Anonymita byla mezi respondenty pozitivné hodnocena. Nicméné¢, tato metoda
meéla i své slabiny, mezi které patfilo riziko ziskani odpovédi, které by mohly byt v souladu
s ocekavanim vyzkumnika, nebo sdileni informaci mezi respondenty, coz by mohlo ovlivnit
objektivitu a ptesnost vysledki. Tento faktor nelze zcela eliminovat, a proto bylo nutné s nim

pii interpretaci vysledkt pocitat.
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Pro analyzu a prezentaci vysledki byla pouzita aplikace Microsoft Excel, pficemz vysledky
byly zobrazeny ve formé vyseCovych a sloupcovych grafi, cozumoznilo jejich snadné&jsi

interpretaci a zajisténi prehlednosti.

3.1 Prezentace ziskanych dat

V této casti jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni provedeného v ramci
mé bakalarské prace. Cilovou skupinou tohoto vyzkumu byli rodi¢e kojencti, definovanych
jako déti ve véku od 29. dne Zivota az do jednoho roku. Dotazniky byly distribuovany v tisténé
podobé 70 respondentim, ktefi byli hospitalizovani se svymi détmi na détském ldzkovém
oddéleni v Praze. Dotaznik byl inspirovan a upraven na zakladé bakaldfské prace Lenky
Fojtikové (2020). Celkem se vyzkumu zGcastnilo 44 respondentti (n = 44), z toho 26 zen

a 18 muzi, coz predstavuje 62,9 % z celkového poctu rozdanych dotazniki.

Data ziskand prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla analyzovana a zpracovana
v programu Microsoft Excel. Vysledky jsou prezentovany formou grafi, pficemz pod kazdym

grafem jsou uvedeny jak ¢iselné, tak procentualni hodnoty odpovédi respondenta.

n=44

B mui

M iena

Obrazek 1 — Jakého jste pohlavi?

Obrazek 1 ilustruje pohlavi i€astniki vyzkumu. Z celkového poctu 44 respondentti bylo 26 zen

(59 %) a 18 muzi (41 %).
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Obrazek 2 - Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Obrazek 2 zobrazuje tiroven vzdélani tcastnikt Setieni. Respondenti byli rozdéleni do nékolika
vzdé¢lanostnich kategorii: zdkladni vzdélani, stfedni Skola s vyucnim listem, stfedni Skola
s maturitou, vy$$i odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani. V kategorii zékladniho vzdélani
byl zastoupen pouze 1 respondent (1,2 %). Skupina se sttednim vzd€lanim s vyucnim listem
zahrnovala 12 respondentt (28 %). Stejné tak 12 respondentti (28 %) mélo stfedni vzdélani
s maturitou. Skupina s vy$sim odbornym vzdélanim citala 1 respondenta (1,2 %), zatimco
kategorie vysokoSkolského vzdélani zahrnovala nejvétsi pocet ucastnikli, konkrétné
18 respondentt (41 %). Tento vysledek naznacuje, ze vétSina respondentd ma vysokoskolské

vzdélani.
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Obrazek 3 - Kolik mate déti?

Obrazek 3 zobrazuje rozmanitost poctu déti mezi respondenty. Nejveétsi skupinu tvofili ti, kteti
maji dvé déti, coz piedstavuje 17 respondenti (53 %). 9 respondentt (28 %) uvedlo, Ze maji

pouze jedno dité, zatimco 6 respondentl (19 %) uvedlo, Ze maji tfi a vice déti.
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Obrazek 4 - Co podle Vas znamena syndrom nahlého umrti kojence (SIDS)?
Obrazek 4 ukazuje, ze 28 respondentt (64 %) spravné definovalo syndrom nahlého Gmrti
kojence jako nahlé umrti ditéte bez zjevné priciny. 8 respondentd (18 %) mylné spojilo tento
syndrom s traumatem, a dalSich 8 respondentti (18 %) ho povazovalo za dusledek zavazného

onemocnéni. Zadny z respondentil (0 %) neuvedl, Ze nevi, co tento syndrom znamena.
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Obrazek 5 - Kde jste se o syndromu nahlého umrti kojence (SIDS) dozvedeli?
Obrazek 5 znazornuje, Ze mezi nejcastéjsi zdroje informaci o syndromu nédhlého timrti kojence
patfil internet, ktery uvedlo 15 respondenti (25 %), a pfedporodni kurzy, které oznacilo
12 respondentti (20 %). DalSimi zdroji byly porodnice, a to uvedlo 7 respondenti (11 %),
prakticky 1ékar - 8 respondentt (13 %), rodina - 4 respondenti (7 %) a pratelé - 2 respondenti
(3%). Jiny zdroj informaci uvedlo 5 respondentli (8 %), znichz 3 ziskali informace
o syndromu Ve skole a 2 na pracovisti. Celkem 8 respondentti (13 %) uvedlo, Ze 0 syndromu

nahlého umrti kojence nemaji zddné povédomi.
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Obrazek 6 - Setkali jste se v redlném Zivot¢ se syndromem nahlého umrti kojence?
Podle obrazku 6 se s ptipadem syndromu nahlého umrti kojence nesetkala pfevdzna vétSina

respondentli, konkrétné 41 osob (93 %). Naopak, 3 respondenti (7 %) uvedli, ze se s timto
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syndromem setkali v Sir§im okoli. V bezprostiednim okoli respondenti s timto syndromem

zkusenost neméli (0 %).

n=44
18
16
16
14
12

10

b&hem prvnich dnii od narozeni do 1. béhem 1. -4. od 4. —do 6.
Zivota roku véku ditéte mésice véku ditéte mésice véku ditéte
Obrazek 7 - Které obdobi zivota je pro Vas nejrizikovéjsi pro vznik syndromu nahlého umrti kojence?
Obrazek 7 ukazuje, ze 16 respondentii (36 %) povazuje za nejrizikovéjsi obdobi pro syndrom
nahlého umrti kojence vék do 1 roku. 9 respondentti (21 %) oznacilo prvni dny Zivota ditéte
jako nejkriti¢téjsi, zatimco 10 respondentt (23 %) povazuje za rizikovy vék od 1 do 4 mésicu.

9 respondentti (20 %) se domniva, Ze nejvyssi riziko je mezi 4. a 6. mésicem Zivota.

n=44
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Obrazek 8 - Pouzivate u Vaseho ditéte monitor dechu?
Podle obrazku 8 vyuzivd monitor dechu pro své dit€¢ 31 respondentl (70 %), zatimco

13 respondenttl (30 %) tento pfistroj nepouziva.
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Obrazek 9 - Do jaké polohy ukladate Vase dité ke spanku?
Z obrazku 9 vyplyva, ze 25 respondentti (45 %) poklada své dité ke spanku na zada,
22 respondentt (40 %) voli polohu na bok a 6 respondentii (11 %) uklada dité na biisko. Dva

respondenti (4 %) uvedli, ze jejich dité si spankovou polohu vybira samo.

n=44
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Obrazek 10 - Spi Vase dit€ ve vlastni postylce?

Podle obrazku 10 vyplyva, ze 34 respondentu (77 %) uvedlo, ze jejich dité spi ve vlastni
postylce. Naopak 10 respondentl (23 %) uvedlo, Ze jejich dité spi v posteli spolecné s rodici.
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Obrazek 11 - Davate ditéti ke spanku dudlik?
Z obrazku 11 vyplyva, Ze 24 respondentl (55 %) podava svému ditéti dudlik pfed spanim,

zatimco 20 respondenti (45 %) tuto moZnost nevyuziva.

n=44
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Obrazek 12 - Jsou umistény v postylce Vaseho ditéte volné polstarky, plySové hracky apod.?
Podle obrazku 12 umistuje 24 respondentt (55 %) do postylky svych déti polstate, plySové

hracky a dalsi pfedméty, zatimco 20 respondentt (45 %) tyto véci v postylce nepouziva.
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Obrazek 13 -Muze mit koufeni a uzivani alkoholu za nasledek vznik syndromu nahlého iimrti kojence (SIDS)?

Obrazek 13 ukazuje, ze 32 respondentti (73 %) se domniva, ze koufeni a konzumace alkoholu
mohou pfispét k vzniku syndromu nahlého umrti kojence, zatimco 5 respondentt (11 %)
se domniva, Ze tento vliv nemaji. 7 respondentti (16 %) nevi, zda maji tyto faktory vliv na vznik

syndromu nahlého umrti kojence.

W ano

H ne

Obrazek 14 - Absolvovali jste kurz prvni pomoci u ditéte?

Obrézek 14 ukazuje, Ze 16 respondentd (36 %) absolvovalo kurz prvni pomoci zaméfeny na

déti, zatimco 28 respondentt (64 %) takovy kurz neabsolvovalo.
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Obrazek 15 - Co udélate jako prvni, kdyz uvidite dit¢ ve stavu bezvédomi?

Obrézek 15 ukazuje, ze 23 respondentl (52 %) by zacalo kontrolou a uvolnénim dychacich
cest. 10 respondentti (23 %) by nejprve kontaktovalo zachrannou sluzbu, 5 respondenti (11 %)
by provedlo pét ivodnich vdecht a 4 respondenti (9 %) by zah4jili nepfimou srde¢ni masaz. 2

respondenti (5 %) uvedli, Ze nevédi, jak v této situaci postupovat.
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Obriazek 16 - Jak zjistite, ze dit¢ nedycha?
Obrazek 16 ukazuje, ze 23 respondentil (52 %) je piesvédceno, ze dit€¢ nedycha, pokud prestava

reagovat na podnéty a neni citit nddech ani vydech. 10 respondentt (23 %) uvedlo, ze dité
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nedychd, pokud se zméni barva jeho pleti na modrou nebo Sedou. DalSich 10 respondentti (23
%) uvedlo, ze dité ptestane vykazovat pohyb a nereaguje na bolestivy podnét. Jeden respondent

(2 %) uvedl, Ze nevi, jak poznat nedychajici dité.
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Obrazek 17 - Cim zahajite zakladni resuscitaci u kojence, ktery nedycha?

Obrazek ¢. 17 znazoriiuje odpovédi respondentll na otazku tykajici se zahdjeni resuscitace u
kojence, ktery ptestal dychat. Nejvétsi podil, tedy 17 respondentt (39 %), uvedl, ze by zacal
péeti uvodnimi vdechy. DalSich 10 respondentd (23 %) by nejprve kontaktovalo zadchrannou
sluzbu. Pro zah4jeni stlacovani hrudniku by se rozhodlo 9 respondentti (20 %). Zbyvajicich 8

respondentt (18 %) by jako prvni provedlo dva umé¢lé vdechy.
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Obrazek 18- Jaky je spravny pomér nepiimé srdeéni masaze a umeélych vdecht pfi resuscitaci kojence?
Obrazek ¢. 18 znazoriiuje odpoveédi respondentl tykajici se spravného poméru mezi
stlacovanim hrudniku a umélymi vdechy pfi resuscitaci kojence. Vysledky ukazuji, ze 21
respondentli (48 %) se domniva, ze spravny pomér je 30 stlaceni hrudniku na 3 vdechy. Dalsi
4 respondenti (9 %) uvedli, ze by mél byt pomér 3 stlaceni na 1 vdech. Spravnou odpovéd’, tedy
15 stlaceni hrudniku na 2 vdechy, znalo 19 respondentii (43 %). Tyto vysledky naznacuji, ze
rodi¢e nemaji vzdy dostate¢né povédomi o spravném postupu pii nepiimé srde¢ni masazi u

kojenct.

B Spravné

B Nespravné

Obriazek 19 - Serad’te Cisly 1-4 spravny postup pro provadéni zakladni resuscitace kojence?
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V ramci tohoto dotazu byli respondenti pozadani, aby setadili jednotlivé kroky zékladni
resuscitace kojence podle jejich spravného poradi. Spravné vSechny kroky setadilo pouze 11

respondentl (25 %), zatimco 33 respondentt (75 %) uvedlo nespravné potadi.

n=44
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Obrazek 20 - Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovana o syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)?
Na zakladé odpovédi je mozné vyvodit nasledujici zavéry: 13 respondentt (30 %) povazuje
syndrom nahlého timrti kojence za vetejnosti dostatecné znamy. Naopak 14 respondenti (33
%) se domnivd, ze vefejnost o tomto tématu nema dostatecné informace. 16 respondentti (37
%) uvedlo, Ze se k této otdzce nemulze vyjadfit, coZ mliZze naznacovat jejich neinformovanost

nebo omezené povédomi o syndromu nahlého umrti kojence.
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Obrazek 21 - Jakou formou byste piivitali dozvédét se vice o syndromu nahlého umrti kojence?

V obrazku ¢. 21 jsou zachyceny preference respondentii ohledné zdroji informaci o syndromu
nahlého umrti kojence. Respondenti mohli volit vice odpovédi. Mezi zplsoby ziskavani
informaci patii pfedporodni kurzy nebo besedy pro rodice, které si zvolilo 18 respondentt (27
%). Dale 22 respondentti (32 %) uvedlo, Ze by ocenilo informace ziskané v porodnici, a 20
respondentli (29 %) by uptfednostnilo konzultaci s détskym lékatem. Zajimavym zjisténim je,

ze 8 respondentil (12 %) by preferovalo ziskavani informaci prostiednictvim internetu.
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4 DISKUZE

Syndrom ndhlého umrti kojence (SIDS) je stale aktualnim a casto diskutovanym tématem, které
se objevuje nejen v odborné literatufe, ale i nariznych medialnich platformach, vcetné
internetu, Casopist a televiznich poradu. Pfic¢ina tohoto syndromu byla dlouhou dobu zédhadou,
a piestoze védecky vyzkum stale pokracuje, i dnes se stale hledaji efektivni prevence, které

by pomohly této tragédii predchazet.

Tato bakalatska prace se vénuje problematice syndromu nahlého umrti kojence (SIDS) a jeho
souvisejicim aspektim. Teoretickym cilem je popsat tento syndrom, jeho mozné pficiny,
preventivni opatfeni a zdsady prvni pomoci pii zastavé dychani u kojenct. Prizkumna cast
se zamétfuje na zjiSténi urovné informovanosti rodi¢ti o syndromu nahlého umrti kojence
a jejich povédomi o preventivnich krocich, které mohou pomoci snizit riziko tohoto syndromu.
Dil¢im cilem je pak zjistit, jak dobfe rodi¢e jsou informovani o spravnych postupech
pfi poskytovani prvni pomoci kojenci v piipadé zastavy dechu. Pro sbér dat byl pouzit
nestandardizovany dotaznik distribuovany rodicim déti mladSich jednoho roku. Obsah
dotazniku byl inspirovan a upraven na zaklad¢ bakalatské prace Lenky Fojtikové (2020), ktera

se rovnéZ zabyvala informovanosti rodi¢ii o syndromu nahlého umrti kojence.

Celkem bylo vyhodnoceno 44 odpovédi, které se tykaly 21 otazek, reflektujicich jednotlivé

vyzkumné cile.

V diskusi budou vysledky tohoto prizkumu srovnany s vysledky dalSich odbornych pract, které
se zabyvaji informovanosti rodi¢ii o syndromu nahlého umrti kojence. Timto zptisobem bude
mozné lépe pochopit, jaky je aktualni stav povédomi vefejnosti o této problematice a zhodnotit,

jak se vysledky tohoto vyzkumu shoduji nebo odlisuji od pfedchozich prizkumd.
Cil ¢. 1 — Informovanost rodici o syndromu nahlého imrti kojence.

Vysledky prizkumu ukazuji, Ze rodi¢e nejsou dostatecné informovani o syndromu nahlého

umrti kojence, coz potvrzuji odpovédi na otazky €. 5, 6, 7 a 20.
Otézka €. 5. Kde jste se dozveédéli o syndromu néhlého umrti kojence (SIDS)?

NejcastéjSim zdrojem informaci o syndromu ndhlého umrti kojence pro rodice je internet, ktery
uvedlo 15 respondentt (25 %), coz naznacuje urcitou mezeru v edukaci ze strany zdravotnikd.
Dalsi zna¢na skupina respondenti - 8 (13 %), viibec nevi, co syndrom nahlého umrti kojenct
obnasi. Tento vysledek je v souladu s vyzkumem Fojtikové (2020), ktera zjistila, ze 41 %

oslovenych respondentti nemélo zadné povédomi o syndromu nahlého timrti kojencti. Naopak
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23 % respondentd uvedlo, Ze o syndromu ndhlého tmrti kojenc se dozvédéli od svého
praktického 1ékare, coz potvrzuje dilezitost role 1ékatti pii Sifeni téchto informaci. Podobné
jako ve studii Dolejsi (2018), kde 56 % respondentli ziskalo informace o syndromu néhlého
umrti kojencl z internetu, bylo zjiSténo, ze pouze 4 % dotdzanych respondentli se o tomto
tématu dozveédéli od praktického 1€kare. V praci HofStetrové (2016) také prevlada internet (50
% respondentl), pfi¢emz 1€kafti se do této statistiky témet nezapojuji. Ale podle studie Hauck
a Moon (2016) pravé zdravotnické pracovnici by méli byt klicovym zdrojem ovétenych

informaci. Tyto vysledky poukazuji na stale pretrvavajici mezery v edukaci vetejnosti.
Otazka €. 6. Setkali jste se v redlném zivoté se syndromem nahlého umrti kojence (SIDS)?

V ramci tohoto dotazu 93 % respondent( uvedlo, ze se nikdy nesetkali se syndromem nahlého
umrti kojence. Tento vysledek se odliSuje od vyzkumu Fojtikové (2020), kde 31 % respondentti
melo zkuSenost s timto syndromem. Tento rozdil mize naznacovat, Zze syndrom néhlého imrti
kojencti neni tak Castym problémem mezi respondenty dotdzanymi v této praci, ale presto
ukazuje na dulezitost zvySeni informovanosti a vyuky prvni pomoci, aby rodic¢e byli schopni

efektivné reagovat v krizovych situacich.

Otazka €. 7. Které obdobi Zivota ditéte je podle Vas nejrizikovéjsi pro vznik syndromu néhlého

umrti kojence?

Odpovédi na tuto otdzku ukazuji uréitou nesrozumitelnost nebo neznalost spravné odpovédi u
vétSiny respondentd. Pouze 23 % respondentli oznacilo spravné obdobi, tedy obdobi mezi
druhym a ¢tvrtym mésicem Zivota ditéte, které je dle odbornikt (Gregora, Veleminsky, 2020)
povazovano za rizikoveé. Tento vysledek ukazuje na potiebu intenzivnéjsi edukace rodic¢a v
oblasti rizikovych faktorii spojenych se syndromem néhlého umrti kojence. V praci Trvajové

(2022) bylo dosazeno lepsich vysledkd, kdy 54,9 % respondentli oznacilo spravné obdobi.

Otazka €. 20. Myslite si, Ze je vefejnost dostate¢né informovédna o syndromu néhlého tmrti

kojence?

Tato otazka ukdzala, ze vétSina respondentii méa pochybnosti o irovni informovanosti vetejnosti
o syndromu nahlého umrti kojence. 33 % dotazanych uvedlo, Ze vefejnost neni dostatecné
informovéna, a 37 % respondentil na tuto otazku nevédélo odpoveédét. To mize byt disledkem
nedostate¢ného medialniho pokryti tohoto tématu nebo nizké frekvence diskusi o tomto tématu
na vefejnych platformach. Tato zjiSténi zdlraziuji potfebu intenzivnéjSich informacnich

kampani a vzdélavacich programli zamétenych na syndrom nahlého timrti kojence.
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Cil ¢ 2: Zhodnoceni povédomi rodi¢ii o preventivnich opatienich v souvislosti se

syndromem nahlého umrti kojence.

Z analyzy odpovédi na otazky €. 8 az €. 13 vyplyva, ze rodice nejsou vzdy dostate¢né seznameni
s doporuc¢enymi preventivnimi opatfenimi proti syndromu nahlého umrti kojence (SIDS), coz

se odrazi v nerespektovani stanovenych doporuceni.
Otazka ¢. 8: Pouzivate u svého ditéte monitor dechu?

Z vysledkl této otazky vyplyva, ze 70 % respondentil monitor dechu pouziva, zatimco 30 %
tento pfistroj nevyuziva. Rozhodnuti o pouziti monitoru dechu miize byt ovlivnéno riznymi
faktory, jako jsou osobni piesvédéeni, dostupnost zafizeni ¢i finanéni moznosti rodiny.
Fojtikova (2020, s.36) uvadi, ze 90 % respondentli monitor dechu pouziva, avsak 10 % ho
nevyuziva. Naopak HofStetrova (2016, s.58) v jeji studii zjistila, Ze pouze 50 % respondentek
tento monitor vyuZziva. Odbornici doporucuji pouzivat monitor dechu minimalné do Sestého

meésice veku ditéte, idedln¢ az do prvniho roku zivota (Rizickova, 2022, s.107).
Otazka €. 9: Do jaké polohy ukladate své dité ke spanku?

Odpovédi respondentli ukazaly zna¢né rozdily v pfistupech k této otazce. Az 40 % rodicu
uklada své dité na bok, coZ mize zvySovat riziko vzniku syndromu nahlého timrti kojence. V
souladu s doporuc¢enimi odborniki (Muntau, 2014, s.36) by dit¢ mélo od narozeni spat pouze
na zadech, a to 1 béhem denniho spanku, bez pouziti polstaie. Handkova (2021, s.25) potvrzuje,
Ze spravna prevence syndromu nihlého umrti kojence zahrnuje spanek ditéte na zadech a bez
polstare.Tento ptistup je v souladu s vysledky Fojtikové (2020, s.47), jejiz vyzkum ukézal, ze
70 % respondentti uklada své dité ke spanku na zadech, zatimco v praci Trvajové (2022, s.64)
to bylo pouze 56,8 % respondentti. Z mezinarodnich vyzkumi Ize uvést napiiklad studii Haucka
a Moona (2016), ktefi ve Spojenych statech zjistili, ze pies dlouhodobé kampané¢ jako ,,Back to
Sleep* (dnes ,,Safe to Sleep®) stale existuje znacna skupina rodici, kteti nedodrzuji doporuceni

— casto kvili tradicim, kulturnim zvyklostem nebo nedostatku divéry v moderni doporuceni.
Otézka €. 10: Spi vase dit¢ ve vlastni postylce?

V této otazce 23 % respondentli uvedlo, Ze jejich dité nespi ve vlastni postylce, coz mize byt
spojeno s osobnimi preferencemi, prostorovymi omezenimi nebo kulturnimi zvyklostmi.
Fojtikova (2020, s.54) uvadi, ze 65 % respondentti déti uklada do vlastni postylky, coZ je rozdil
oproti mému vyzkumu. V praci HofStetrové (2016, s.57) uvedlo 92 % respondentd, Ze jejich
dité spi v samostatné postylce. Handkova (2021, s.25) doporucuje, aby dité spalo v loznici

rodict az do 12. mésice zivota, avSak ve vlastni postylce.
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Otazka ¢. 11: Davate ditéti ke spanku dudlik?

Vysledky této otazky ukazaly, ze 55 % respondentl pfiznalo, ze svym détem pred spankem
podavaji dudlik. Tento vysledek je podobny vysledkiim Fojtikové (2020, s.54), ktera zjistila, ze
67 % respondentt pouziva dudlik. Podobné vysledky uvadi také Hof$tetrova (2016, s.50), kde

92 % respondentek potvrdilo pouzivani dudliku u jejich déti pfed spankem.
Otazka €. 12: Jsou v postylce ditéte umistény volné polstarky, plySové hracky apod.?

V této otdzce uvedlo 55 % respondentt, ze do détské postylky umist'uji polstare, plySové hracky
a dalsi predméty. Tim vSak nevédomky mohou zvySovat riziko vzniku syndromu ndhlého tmrti
kojence, protoze tyto predméty predstavuji mozné nebezpeci uduseni. Podle Fojtikové (2020,
s. 54) umist'uje podobné predméty do postylky az 72 % dotazanych rodict. Razi¢kova (2022,
s. 105) upozoriiuje, Ze pro snizeni rizika syndromu ndhlého tmrti kojence neni vhodné pouzivat

polstafe ani pefiny, jelikoZ mohou ptedstavovat hrozbu uduseni.

Otazka €. 13: MiZze mit koufeni a uzivani alkoholu za nésledek vznik syndromu nahlého umrti

kojence?

V této otdzce 11 % respondentli nevidi souvislost mezi koufenim, konzumaci alkoholu a
vznikem syndromu nahlého umrti kojence, pfi¢emz dalSich 16 % neni schopno se k této otdzce
vyjadiit. Trvajova (2022, s.62) ve své praci uvadi, ze 67,7 % respondenti je piesvédceno, ze
koufeni rodic¢t zvysuje riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence. Ruzickova (2022,
s.101) v této souvislosti upozoriiuje na to, Ze koufeni je jednim z hlavnich rizikovych faktord
pro vznik syndromu nadhlého timrti kojence, a to jak koufeni matky béhem té¢hotenstvi, tak i jeji

vystavovani pasivnimu koufeni po narozeni ditéte.

Vysledky tak ukazuji, Ze 1 kdyZz jsou nékteré preventivni kroky pfijimény, v mnoha piipadech
nejsou rodice dostate¢né informovani o tom, co skute¢né pfispiva ke sniZeni rizika syndromu.
Cil ¢. 3: Zjistit informovanost rodic¢t o poskytovani prvni pomoci pii zastavé dychani u
kojence.

Vysledky pruzkumu naznacuji, ze vétSina respondentd nema dostate¢né informovanosti o
spravném postupu pii poskytovani prvni pomoci u kojencii. Tento zavér vyplyva z analyzy
odpovédi na otazky €. 14 az €. 19, kde se projevily znacné nedostatky v oblasti povédomi rodict

o zékladnich zasadach prvni pomoci.

Otazka €. 14: Absolvovali jste kurz prvni pomoci u ditéte?
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V reakci na tuto otazku 64 % respondentti uvedlo, Ze kurz prvni pomoci pro déti neabsolvovali.
Tento vysledek je v souladu s vyzkumem Trvajové (2022, 5.56), kde pouze 24,5 % respondentti
proslo podobnym Skolenim. Tyto tidaje naznacuji, Ze vyznamna ¢ast rodicl neni dostatecné

seznamena s metodami spravného poskytovani prvni pomoci u kojenct.
Otazka €. 15: Co udélate jako prvni, kdyz uvidite dité ve stavu bezvédomi?

Z vysledki vyplyva, ze 52 % respondentll zahaji nepiimou masaz srdce a umélé vdechy pred
provedenim Uvodnich péti vdechi, coz je postup, ktery neni v souladu s doporucenymi
standardy. Také 5 % respondentl pfiznalo, ze nevi, jak v takové situaci postupovat. Tento
vysledek ukazuje na nedostatecnou uroven znalosti a dovednosti v oblasti prvni pomoci, coz

podtrhuje dilezitost dal§ich edukacnich aktivit zaméfenych na tuto problematiku.
Otazka ¢. 16: Jak zjistite, Ze dité nedycha?

I kdyz vétSina respondentil uvedla spravné odpovédi, nazory se rozdélily. 23 % respondentl
uvedlo vice ptiznaki, 23 % uvedlo nepfitomnost pohybu a bolestivy signal pii dotyku. 2 %
respondentl nebyli schopni spravné identifikovat, zda dit¢ dycha. V porovnani s vysledky
Fojtikové (2020, s.38), kde spravné odpovédelo 76 % respondentd, je zjevné, ze povédomi o

této otazce neni mezi rodi¢i dostateé¢né rozsifeno.
Otéazka ¢. 17: Cim zahgjite resuscitaci u kojence, ktery nedycha?

Odpovédi respondentii ukazaly, Ze vétSina rodicli nezna spravny postup pii zahajeni resuscitace.
Pouze 39 % respondentt uvedlo spravnou odpovéd’, coz je v souladu s vysledky Fojtikové
(2020, 5.39), kde spravnou odpovéd’ uvedlo pouze 15 % rodich. Podle prace Dolejsi (2018, s.
38) spravné odpovédélo pouze 10 % respondentti. Tyto vysledky naznacuji, ze rodice nejsou

dostate¢né seznameni Se spravnym postupem pii zahdjeni resuscitace u kojenct.

Otazka ¢. 18: Jaky je spravny pomér nepiimé srde¢ni masaze a umélych vdecht pfi resuscitaci

kojence?

V této otdzce vétSina respondentil (48 %) uvedla, ze spravny pomér je 30 stlaceni hrudniku a 3
vdechy, coZ neodpovida aktualnim doporucenim. Tento vysledek naznacuje, ze rodice nejsou
dostate¢né informovani o spravnych postupech resuscitace, coz ukazuje na potiebu zlepSeni

poveédomi o této problematice.

Otazka €. 19: Serad'te ¢isly 1-4 spravny postup pro provadéni zékladni resuscitace kojence. Az
75 % respondentti neodpovédélo spravné, coz ukazuje na vyrazny nedostatek ve znalostech o

spravném postupu resuscitace. V bakalatské praci Fojtikové (2020, s.56) spravné setadilo kroky
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pouze 39 % respondentti. V praci Dolejsi (2018, 5.39) spravné sefadilo kroky 61 % respondentd.
Tyto vysledky potvrzuji, Ze rodi¢e maji znaéné mezery v informovanosti o postupech prvni

pomoci u kojenct.

5 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vysledky dotaznikového Setfeni naznacuji, Ze respondenty maji omezené informovanosti
0 syndromu nahlého umrti kojenci, coz €ini jejich déti potencidlné ohrozené timto syndromem.
Tato skute¢nost podtrhuje nutnost zajisténi efektivni edukace a informovanosti vefejnosti,
predev$im rodi¢t, o prevenci aspravnych postupech piiposkytovani prvni pomoci.
Zdravotnicti odbornici, vCetné 1€katti a porodnich asistentek, hraji klicovou roli v zajisténi

piistupu k relevantnim informacim a v poskytovani podpory v oblasti prevence.

V navaznosti na zjisténé nedostatky v informovanosti rodict jsou nasledujici doporuceni
zaméfena na zlepSeni Sifeni informovanosti o syndromu ndhlého umrti kojenct a posileni

prevenci tohoto zavazného rizika.

1) Vzd¢lavaci materialy v zdravotnickych zafizenich. Zdravotnici mohou v ramci
svych sluzeb, zejména v prenatalnich poradnach nebo piinavstévach pediatrickych
ordinaci, poskytovat rodicim informativni ti§téné materidly a odkazy na webové
stranky zaméfené na syndrom nahlého umrti kojencti. Tyto materialy by mély byt
srozumitelné a dostupné v nékolika jazycich, aby pokryly Sirokou skupinu rodict
a komunit. Mély by zahrnovat nejen informace o rizikovych faktorech, ale i konkrétni
preventivni opatieni a postupy pro poskytnuti prvni pomoci v piipadé€ zastavy dychani.
2) Individualni konzultace bé&hem prenatalnich a postnatalnich prohlidek.
Zdravotnici by méli b&hem pravidelnych prohlidek téhotnych Zen a nasledné
po narozeni ditéte v€novat ¢as vysvétleni rizik spojenych se syndromem nahlého imrti
kojencti. Rodicim by mély byt pfedany konkrétni informace o preventivnich opatienich
a doporucenich, ktera mohou snizit riziko vzniku syndromu nahlého umrti kojence.
To zahrnuje naptiklad informace o bezpecném spanku ditéte a spravném umisténi
V postylce.

3) Organizace vzdélavacich kurzli a workshopti: Pro rodice, t¢hotné Zeny a dalsi
zajemce mohou zdravotnici uspofadat bezplatné kurzy zamétené na prevenci syndromu
nahlého tmrti kojence. V ramci téchto kurzli by se mély prezentovat nejen teoretické
informace o pfi¢inach a prevenci syndromu nahlého umrti kojence, ale také praktické

dovednosti, jako je nacvik kardiopulmonalni resuscitace (KPR) u novorozenct
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a kojencti. Soucasti kurzii by méla byt také podpora psychologickd, kterd rodi¢im
poskytne prostor pro sdileni zkuSenosti a zajisténi emoc¢ni podpory.

4) Vyuziti Skolnich a vysokoskolskych programu: S cilem zvySovat povédomi
0 syndromu nahlého umrti kojence by zdravotnici mohli uspotfadat piednasky
a seminafe na stiednich a vysokych Skolach. Vzdélavani mladych lidi mlze piispét
k sir$i informovanosti o prevenci syndromu nahlého iimrti kojence a prenést dulezité
znalosti do dalsich generaci.

5) Vyuziti digitalnich médii: Zdravotnici by mohli vytvéret interaktivni materialy,
jako jsou videa, letdky nebo mobilni aplikace zaméfené na prevenci syndromu nahlého
umrti kojence. Sdileni téchto materialii na webovych strankach a socialnich médiich
muze efektivné oslovit §ir§i publikum a umoznit rychly piistup k aktudlnim informacim.
Online platformy mohou také zahrnovat fora nebo komunitni skupiny, kde odbornici
odpovidaji na otazky rodict a poskytuji emocionalni podporu.

6) Spoluprace s 1ékarniky: Dal§im zptsobem Sifeni informaci o syndromu néhlého
umrti kojence je spoluprace s lékarnami, které by mohly rozdavat letdky a materialy
informujici o prevenci tohoto syndromu. Lékarnici jsou casto v piimém kontaktu
s rodi¢i a mohou tak efektivné podporovat Sifeni osvéty.

7) Poradenstvi pro rodice po ztraté ditéte: Kromé preventivni edukace je nezbytné
také poskytovani emocionalni podpory pro rodice, ktefi zaZzili ztratu ditéte v dasledku
syndromu néhlého timrti kojence. Zdravotnici by méli nabidnout poradenstvi zamétené

na zpracovani traumatu a pomoc pii vyrovnavani se S touto tragédii.

Tato doporuceni mohou vyrazné ptispét k vétsi informovanosti rodic¢ti a vefejnosti o prevenci
syndromu nahlého imrti kojencti a podpofit zdravotniky v jejich roli pfi ochrané zdravi déti.
Dulezita je koordinace téchto aktivit na urovni zdravotnickych instituci, Skol a dalSich

relevantnich organizaci, aby se dosahlo co nejSirsiho pokryti a zajisténi dostupnosti informaci.
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6 ZAVER

Tato bakalaiské prace se zabyvala informovanosti rodi¢ti o syndromu néhlého timrti kojence
(SIDS) s cilem analyzovat jejich povédomi o pfic¢inach, rizikovych faktorech, preventivnich
opatfenich a zasadach prvni pomoci. Vysledky ukézaly, Ze Groven informovanosti rodici
se znacn¢ lisi, prfi¢emz nékteii maji dostatek informaci, zatimco jini si nejsou plné¢ védomi

vSech preventivnich opatieni, ktera mohou riziko syndromu néhlého timrti kojence snizit.

Teoreticka ¢ast prace shrnula kli¢ové poznatky o syndromu nahlého timrti kojence, vcetné jeho
definice, moznych pficin a faktorfi, které mohou pfispét k jeho vzniku. Diraz byl kladen
na preventivni opatfeni, jako je bezpetna spankova poloha kojence, vhodné prostiedi

pro spanek a dalsi doporuceni, jez mohou pomoci minimalizovat riziko.

Prakticka ¢ast prace se zaméfila na zhodnoceni trovné informovanosti rodict o prvni pomoci
pfi zéstavé dychani ukojenc. Protento ucel byl realizovdn prizkum pomoci
nestandardizovaného dotazniku, ktery byl inspirovan a poupraven na zakladé bakalarské prace
Lenky Fojtikové (2020). Vysledky prizkumu ukazuji, ze i kdyz rodice prokazuji ur¢itou miru
povédomi o syndromu, existuji zasadni nedostatky v jejich informovanosti, které by mohly mit

vliv na prevenci a reakci v krizovych situacich.

Prvni cil vyzkumu, zamétfeny na informovanost rodi¢li o syndromu nahlého umrti kojence,
ukazal, Ze zna¢na cCast rodi¢li Cerpad informace pfevazné z internetu, coz naznacuje
nedostate¢nou edukaci ze strany zdravotnickych profesionalt. Tento zjistény stav je v souladu
s predchozimi vyzkumy, které ukazuji na nutnost zlepSeni informovanosti rodi¢l o rizikovych
faktorech a prevenci syndromu nahlého umrti kojence.

Druhy cil, tykajici se preventivnich opatieni, odhalil, Ze rodice ne vZdy dodrZzuji doporuc¢ené
postupy pro prevenci syndromu, zejména v oblasti sprdvné polohy spanku a pouzivani
monitorti dechu. Z vysledk vyplynulo, ze rodi¢e nejsou dostatecné informovani o rizicich
spojenych s pouzivanim volnych polstaru a plySovych hracek v postylkach, coz je fakt, ktery
je tieba naléhave fesit.

Tteti cil, zamé&feny na informovanost rodi¢t o spravném poskytnuti prvni pomoci, ukazal,
ze vétSina respondentll nejsou dostatecné informovani o sprdvnych postupech resuscitace
kojencti. Pouze maly procentudlni podil rodict absolvoval kurz prvni pomoci a dokazal spravné

odpovédét na otazky tykajici se postupu pii zastaveé dychani.

V porovnani s pfedchozimi vyzkumy je patrné, ze informovanost o syndromu nahlého tmrti

kojence a preventivnich opatienich se muze liSit v zavislosti na vékovych skupinach
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a geografickych oblastech. AvSak v kazdém piipad¢€ existuje vyznamny prostor pro zlepSeni.
Doporucuje se, aby zdravotnici a dal$i odbornici vice angazovali rodi¢e v prevenci, a to nejen

prostiednictvim pfimé edukace, ale také formou osvéty v médiich a na verejnych platformach.

Na zéklad¢ téchto zjisténi je nutné zavést komplexni preventivni opatfeni a zajistit Sirsi
dostupnost kurzll prvni pomoci zamétenych na péci o novorozence a kojence. Zvyseni urovné
informovanosti miize vyznamné piispét k prevenci syndromu nahlého timrti kojence a pomoci
snizit riziko tragickych udalosti, které jsou pro rodi¢e obzvlast naroné a emocionalné
zatézujici.

Tato prace podtrhuje dilezitost informovanosti o syndromu néhlého iimrti kojencti a potiebu
zam¢efit se na zvySeni povédomi o spravnych preventivnich opattenich a poskytovani prvni
pomoci V krizovych situacich. Je nezbytné, abyrodi¢e méli piistup k dostateCnym

a spolehlivym informacim, které mohou pomoci ochranit zdravi a Zivoty jejich déti.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Mariia Trompak a jsem studentkou oboru VSeobecné oSetiovatelstvi na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Touto cestou bych Vas rada pozadala o vyplnéni
dotazniku, ktery byl inspirovan a poupraven bakalafskou praci Lenky Fojtikové (2020) a slouzi
jako podklad pro bakalaiskou praci na téma Informovanost rodi¢t o syndromu nahlého umrti

kojence.

Vyplnéni dotazniku je anonymni a zaznamenané odpovédi maji reflektovat povédomi rodict
0 syndromu ndhlého umrti kojence, souvisejicich rizikovych faktorech, prevenci a prvni
pomoci. Pokud neni uvedeno jinak, oznacte prosim kiizkem vzdy jednu odpovéd’. Dé&kuji

za VaSe zamysleni nad tématem.
1. Jakého jste pohlavi?

a) zena

b) muz

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni

b) stfedosSkolské s vyucnim listem
¢) stitedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

3. Kolik mate déti?

a) jedno

b) dvé

c) tfi a vice

4. Co podle Vas znamena SYNDROM NAHLEHO UMRTI KOJENCE (SIDS — Sudden Infant
Death Syndrom)?

a) smrt kojence nasledkem urazu

b) nahla smrt kojence bez zjevné pficiny
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¢) smrt kojence nasledkem vazného onemocnéni
d) nevim

5. Kde jste se 0 syndromu nahlého umrti kojence (SIDS) dozvédéli? (je mozné oznacit vice

odpovedi)

a) nikde, nevim o syndromu néhlého umrti kojence

b) v ramci ptedporodni piipravy

C) v porodnici

d) u praktického lékaie pro déti a dorost

e) na internetu

f) od rodinnych pfislusnika

g) od piatel

h) jinde (Uvedte) ......coeiieii
6. Setkali jste se v realném zivoté se syndromem nahlého umrti kojence (SIDS)?
a) ne

b) ano, v blizkém okoli (rodina, pratelé)

C) ano, v sirokém okoli

7. Které obdobi zivota ditéte je podle Vas nejrizikovéjsi pro vznik syndromu nahlého tmrti

kojence?

a) beéhem prvnich dnil Zivota

b) od narozeni do 1. roku véku ditéte

¢) béhem 1. — 4. mésice veku ditéte

d) od 4. — do 6. mésice véku ditéte

8. Pouzivate u Vaseho ditéte monitor dechu?

a) Ano

b) Ne

9. Do jakeé polohy ukladate Vase dité ke spanku? (je mozné oznacit vice odpovedi)
a) na bticho
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b) na zada

¢) na bok

d) jinak, uvedte ...
10. Spi Vase dit€ ve vlastni postylce?

a) ano

b) ne

11. Davate ditéti ke spanku dudlik (Siditko)?
a) ano

b) ne

12. Jsou umistény v postylce Vaseho ditéte volné polstaiky, plySové hracky apod.?
a) ano

b) ne

13. Muze koufeni a uzivani alkoholu rodi¢i v blizkosti ditéte mit za nasledek vznik syndromu

nahlého tmrti kojence (SIDS)?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Absolvovali jste kurz prvni pomoci u ditéte?

a) ano

b) ne

15. Co udélate jako prvni, kdyz uvidite kojence ve stavu bezvédomi?
a) ithned zavolam zdravotnickou zachrannou sluzbu
b) za¢nu s 5 umélymi vdechy

¢) zacnu s nepiimou srde¢ni masazi a vdechy

d) zkontroluji a uvolnim dychaci cesty

e) nevim
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16. Jak zjistite, ze dité nedycha?

a) nereaguje na osloveni, dotek, bolestivy podnét, hrudnik se nezveda, necitim vydechovany

vzduch

b) nereaguje na osloveni, dotek, bolestivy podnét, kiize ditéte je modra nebo Seda
C) nereaguje na osloveni, dotek, bolestivy podnét, nehybe se

d) nevim

17. Cim zahéjite resuscitaci u kojence, ktery nedycha?

a) stlacovanim hrudniku

b) 5 umélymi vdechy

C) 2 umélymi vdechy

d) zavolanim zdravotnické zadchranné sluzby

e) nevim

18. Jaky je spravny pomér nepiimé srde¢ni masaze a umélych vdecha pii resuscitaci kojence?
a) 30 stlaceni: 3 vdechy

b) 3 stlaceni: 1 vdech

c) 15 stlaceni: 2 vdechy

19. Setad'te ¢&isly 1-4 spravny postup pro provadéni zakladni resuscitace kojence. Cislo
1 pfitad’te ukonu, ktery byste provedli jako prvni a pokracujte dale ¢isly 2, 3, 4 dle tkond, které

byste v tomto potadi provedli.
a) zavolani zdravotnické zachranné sluzby
b) kontrola bezpeci (zachrance a ditéte), kontrola dychani ditéte, védomi ditéte

¢) provadéni kompresi hrudniku (srde¢ni masaze) a vdechi do ptijezdu zdravotnické zachranné

sluzby nebo dokud nejsou ptitomné jasné zndmky Zivota (védomi, dychani)
d) provedeni 5 umélych vdecht

20. Myslite si, Ze je vetejnost dostatecn¢ informovana o SIDS?

a) ano

b) ne
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¢) nevim

21. Jakou formou byste pfivitali dozvédét se vice o syndromu nahlého umrti kojence (SIDS)?
a) zadnou, nechci se 0 tom dozveédét

b) v porodnici

C) u praktického 1ékate pro déti a dorost

d) na predporodnim kurzu nebo na besed¢ s rodici.

e) prostiednictvim internetovych stranek (YouTube, aplikace v mobilu atd.)

g)jinde, uvedte..........oooiiiiiiiiiii

Deékuji, ze jste si nasli ¢as na vyplnéni dotazniku a zamysleni nad touto problematikou. Pieji

vaSemu ditéti/détem pevné zdravi a spokojeny zivot
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Piiloha B - Edukaéni letak (CRR,2021, 5.58)

EUROPEAN
@'% coumar " Kardiopulmonalni
resuscitace ditéte ERR

Hlasité volejte o pomoc
Zpruchodnéte dychaci cesty
Nedycha normalné?

5 umélych vdechi
Nejsou znamky Zivota?

15 stlaceni hrudniku

2 umélé vdechy
15 stlaceni hrudniku

Po 1 minuté KPR volejte
155 nebo resuscitaéni tym
(pokud jiz nebylo provedeno)

Vs ¢ 3013 Enropud et v T, v Vvt 35, 345 e Sabgusm.
Copyght Oivopund arsctacrd e KRC) Faterencrs tise Pusr, MG, IS, Agorthen C2 20000504

Zékladni kardiopulmonalni resuscitace ditéte. (CRR, 2021, 5.58)
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