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Souhrn:

Tato bakalafskd prace je zaméfena na syndrom nédhlého timrti novorozence a kojence.
Teoreticka ¢ast se zabyva historii, etiologii, incidenci, rizikovymi faktory a jejich prevenci.
Dale se zamé&fuje na roli porodni asistentky, edukaci rodi¢t a uvadi zndmé kampané. V
praktické casti bakalaiské prace je cilem zjistit iroveni informovanosti matek déti do jednoho
roku véku o syndromu nadhlého umrti a jeho moznych rizikovych faktorech. Zaroven se
vyzkum snazi porovnat zda jsou na zakladé rizikovych faktord matkami dodrzovany
preventivni doporucend opatfeni. Vysledky Setfeni poukézaly na nedostatecnou

informovanost matek v oblasti nékterych rizikovych faktord syndromu nahlého umrti a

nedodrzovani preventivnich doporuc¢enych opatieni.



Abstract
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Number of pages — unnumbered: 21

Number of appendices: 2
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Summary:

This bachelor thesis is focused on the syndrome of sudden death of a newborn and an infant.
The theoretical part follows up the history, etiology, incidence, risk factors and their
prevention. It also focuses on the role of midwife, parents education and present well-known
campaigns. In the practical part of the bachelor’s thesis, the aim is to find out the level of
awareness of mothers of children under one year of age about the sudden infant death
syndrome and its possible risk factors. Concurrently, the research tries to compare whether,
on the basis of risk factors, preventive recommended precautions are followed by mothers.
The results of the research pointed to insufficient information among mothers in a circuit of
some risk factors of sudden infant death syndrome and non-compliance with recommended

preventive precautions.
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UvoD

Syndrom nahlého Umrti novorozence a kojence stale predstavuje problém a jeho
existence stale dési mnoho rodi¢u. Je ale nutnosti, aby o ném vefejnost, a ptedevsim rodice
méli dostatek informaci, jelikoz pfedstavuje riziko spjaté se smrti potomka. Syndrom
nahlého umrti stale predstavuje jednu z nejvyznamnéjsich pficin umrti ditéte do jednoho
roku véku. Rodi¢e by tak méli byt informovani o zpisobu prevence pied moznymi
rizikovymi faktory. Doufam, Ze v dne$ni dob¢, kde neni tézké si najit jakékoliv informace,
jsou predevsim matky dostate¢né informovani. Zaroven se také domnivam, ze ne vSechna

doporucena preventivni opatieni jsou opravdu dodrzovana.

V davnych dobach se vefejnost nad smrti novorozence ¢i kojence piilis
nepozastavila. Nebylo to nic neobvyklého, déti se Casto nedozily ani svych prvnich

narozenin. V dnesni dobé je vSak smrt takto malého ditéte pro rodiny obrovskou tragédii.

Samostatny pojem syndrom nahlého umrti je pomérné novy, v minulosti se odbornici
zabyvali mnoha teoriemi o tom, pro¢ dité, které nevykazovalo zhorSeny stav, nahle zemftelo
béhem spanku. Stale existuje mnoho teorii, pro¢ se tomu tak déje, samotnd pticina ale neni
doposud objasnéna. Zistava tedy otdzkou, pro¢ kojenci nejcastéji do prvniho ptlroku svého
zivota nahle béhem spanku zemfou. Byla prokézana uc¢innost preventivnich opateni, coz je
jedind moznost, jak riziko SIDS snizit. Proto se domnivam, Ze znat jednotlivé rizikové

faktory a jejich prevenci je v ramci problematiky syndromu nahlého iimrti naprosto stézejni.

V teoretické Casti bakalarské prace jsem se zamétila na objasnéni problému, shrnula
jsem historické poznatky, zminila jsem incidenci a etiologii SIDS. Uvedla jsem také mozné
rizikoveé faktory dle modelu trojitého rizika a objasnila, jak probiha posmrtné Setfeni. V dalsi
kapitole teoretické Casti jsem svou pozornost vénovala prevenci, ve které jsem uvedla
doporucena preventivni opateni. Také jsem se zajimala o moznosti zvy$eni informovanosti
vetejnosti, ke které pfispiva 1 porodni asistentka v rdmci edukac¢niho procesu. Na zavér

teoretické Casti jsem zminila znamé nadace a kampané zajimajici se o danou problematiku.

rowr

V praktické ¢asti bakalatské prace jsem se snazila pfijit na to, zda jsou matky déti do
jednoho roku informovany o moznostech prevence syndromu nahlého Umrti novorozence a
kojence. Prostiednictvim kvantitativniho vyzkumného Setfeni a za pomoci dotazniku, ktery

byl anonymni jsem se snazila zjistit, zda jsou matky informovany o syndromu nahlého amrti,
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jaky je zdroj jejich informaci, zda znaji mozné rizikové faktory a zda dodrzuji doporuc¢ena

preventivni opatieni.

Zdroje k vypracovani bakalarské prace jsem Cerpala z knih ze Studijni a védecké

knihovny Plzenského kraje. Dalsi zdroje jsem hledala na internetu prostfednictvim portalti
knihovny.cz, scholar.google a PubMed.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM NAHLEHO UMRTI NOVOROZENCE A
KOJENCE

Syndrom nahlého damrti novorozence a kojence (z ang. Sudden Infant Death
Syndrome, zkr. SIDS) je definovan jako nahla neocekavana smrt ditéte mladsiho
jednoho roku, ktera zlistava nevysvétlena i po kompletni klinické revizi, laboratornich
vySetfeni a pitve. (Patizek, 2015, s. 99) V prvnim mésici zivota se vyskytuje ziidka,
jeho incidence stoupa ve druhém a Ctvrtém meésici, poté opét klesa. Horni vékovou

hranici je konec prvniho roku zivota. (Fendrychova, 2021, s. 111)

Syndrom néhlého umrti si vyslouZil pfezdivku ,,kolébkova smrt” a stale zlstava
no¢ni mirou mnoha rodi¢t. Tento termin je uzit v ptipadé, kdyz dité, které
nevykazovalo zadné znamky zhorSené¢ho zdravotniho stavu je neocekdvané béhem
spanku nalezeno mrtvé. Posmrtné Setfeni véetné pitvy nedokdze rozpoznat ptic¢inu
amrti. I piesto, Zze se nedafi rozpoznat ptesnou pfi¢inu umrti, incidence diky povédomi
rodi¢i o syndromu stéle dramaticky klesa. Osvétu tvoii piedevsim celosvétova kampar
Back to Sleep, (vice o kampani v kapitole 3.2.1) ktera ma za cil zjistovat specifické

rizikové faktory a informovat rodi¢e a okoli o0 moznostech prevence. (Byard, 2018)

SIDS postihuje déti v prvnim roce Zivota, nejcastéji do 6. mésice veku ditéte.
Nejvétsi incidence se uvadi v rozhrani mezi 2. a 4. mésicem. Novorozenci jsou ohrozeni

velmi vyjimecné. (Blahova a spol., 2019, s. 95)

Ptic¢ina syndromu nahlého tmrti novorozence a kojence neni objasnéna. Je vSak
Jisté, Ze se nejedna o dédi¢né Ci prenosné onemocnéni. Neni ani disledkem Spatné péce
rodic¢i a nijak nesouvisi s vakcinaci. Je nutné fidit se rizikovymi faktory a dodrzovat
jejich preventivni opatieni. (Fendrychova, 2021, s. 111) Proto by mély byt rodice ditéte
informovani o problematice SIDS, a pfedev§im by méli byt v¢as seznameni s moznou

prevenci. (Blahova a spol., 2019, s. 95)
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1.1 Charakteristika pojmu

1.1.1 Novorozenec

,,Novorozenecké obdobi trva od okamzZiku narozeni do ukonceného 28. postnatdlniho
dne. Je obdobim adaptace jednotlivych télnich systémii na mimodélozni podminky.”

(Blahova a spol., 2019, s. 14)

1.1.2 Kojenec

Kojenecké obdobi trva 11 kalenddrnich mésicu. Zacina od 29. dne Zivota a konci
V den prvnich narozenin ditéte. Je predevsim obdobim dramatického somatického,
neuropsychického a motorického vyvoje, ktery symbolicky vrcholi prvnim
samostatnym krickem a prvnim smysluplnym slovem kolem jednoho roku véku.”
(Blédhova a spol, 2019, s. 15)

1.1.3 Apparent Life Threating Episode
Jedna se o nahlou, Zivot ohroZujici situaci, pfi které novorozenec ¢i kojenec ztrati

dech. Projevi se cyandzou, bledosti a zméni se svalovy tonus. Tuto epizodu mohou provadét
zachvaty duseni, které vétSinou upozorni okoli. Tim, Ze si rodic¢e ¢i pozorovatelé v§imnou
problému vcas, podafi se jim dité€ zachranit. Symptomy vétSinou odezni dfive, nez se o dité
postard zdravotnik. Je nutné po prodélané ALTE dit¢ vySetfit a nasledné zvysené
monitorovat jeho zZivotni funkce. (Patfizek, 2015, s. 9). Novorozenci €1 kojenci s ALTE
v anamnéze patii ke skupindm se zvysenym rizikem vyskytu syndromu ndhlého umrti, tato

piihoda mize v mnoha ptipadech SIDS piedchazet. (Blahova a spol., 2019, s. 35)

1.2 Historie syndromu nahlého imrti novorozence a kojence

Z historie je znamo, ze umrti novorozence ¢i kojence v davnych dobach nebyl jev
neobvykly. Casto tak byla obvitiovana matka &i kojné ze zalehnuti ditéte. Uz Stary Zakon
zminuje tuto skuteCnost: ,, Této Zené zemielo v noci dité, protoze ho zalehla.” Tento ¢in nebyl
zpocatku povazovan za trestny. (Bouska, Toupalik, 2007, s. 15) Jedna se piedev$im o
historické poznatky z oblasti starovékého Egypta, Babylonu, Rima, Recka, evropského
sttedovéku, renesanc¢ni Evropy, dale Evropy v obdobi pozdniho novovéku, kolonialni
Ameriky i starého amerického jihu. Je pravdépodobné, Ze se v téchto ptipadech miize jednat
o SIDS. V davnych dobach nebylo neobvyklym ani zbaveni se potomka prostfednictvim
nasilného ¢inu, proto je velmi obtizné blize hodnotit souvislosti SIDS v tomto obdobi.

Jestlize doslo k nasilnému ¢inu, které mélo za nasledek zabiti ditéte, vySetfovaly skute¢nost
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cirkevni soudy. (Wright, 2017) V prvni poloviné 16. stoleti vychazi jedna z prvnich knih, ve
které se popisovala péce o dité a lze v ni nalézt i varovani pfed nedbalymi kojnymi. Arcucio
je oznaceni pro obloukovity ukryt, do kterého se kojenec vlozil pocas spanku. Obloukovity
rdm byl vyrabén ze dieva a spojovali ho Zelezné spojky. Timto krytem bylo zabranéno
obavanému zalehnuti. Vynalez pochazi z Florencie ze 17. stoleti, ale stal se nevyznamnym,
protoze 1 po vlozeni ditéte do arcucia bylo v n¢kolika piipadech nalezeno mrtvé.

(Houstkova, Bouska, 2006, s. 24, 25)

V 19. stoleti piipady usmrcenych novorozencti a kojencii nevysetiuji cirkevni soudy,
ale svétské. Na tizemi Anglie bylo po schvaleni zakonu o povinném hlaSeni o narozeni a
amrti z roku 1836/37 nutno oznamovat vSechna Gmrti. V roce 1887 vychazi zakon o
koronerech. Diky zakonu byl na koronery kladen duraz, aby rozliSovali pfirozené imrti a
nepiirozené. Za nedlouho poté, v roce 1893 byla zvefejnéna Charlesem Templemanem
studie o zalehnuti ditéte. Tato studie vySla v Edinburgh Medical Journal a pojimala
statisticka data ohledné poctu zemielych kojenct v letech 1882 az 1891. Uvedl, ze se jednalo
0 399 déti z oblasti Dundee, které zemiely Vv posteli rodi¢i. V rdmci takového vysledku

navrhl zavedeni povinného samostatného ltizka pro dité. (Wright, 2017)

Statistiky uvadéji, ze v 19. stoleti z tisice zivé narozenych déti jich 200 az 300
zemielo béhem prvniho roku Zivota. JelikoZ uz nebylo zvyklosti spoleéné spani s ditétem ve
stejné posteli, spise, nez zalehnuti se pracovalo s variantou, ze dit€¢ bylo uduseno polstarem
¢i prikryvkou. Neékteré ze zemfelych déti nemély zadné zdravotni problémy ani
nevykazovaly varovné signaly. Zacalo se s prosetfovanim jednotlivych piipadt a ndzory se

postupné ménily. (Bouska, Toupalik, 2007, s. 16)

Jiz d¥ive se v souvislosti se SIDS projednavala role brzliku. Warren Guntheroth se zajimal
0 spojitost této Casti téla praveé se syndromem nahlého amrti. V pocatcich pitevnich vysledka
novorozencu ¢i kojenct, ktefi zemfeli nahle, bylo prokazano, ze jejich brzlik (thymus) byl
neobvykle zvétSeny. Jestlize je takovy brzlik zvétSen, mize dochéazet k jeho néarazu na
pradusnici ¢i karotidu. Jako disledek by mohlo byt zabranéni priichodu dychacich cest a
také prutoku krve do hlavy. Dalsi moznosti je, ze zvétSeny brzlik zplsobi nepiiznivou
stimulaci nerva ovladajici dychaci centrum nebo ovlivni srdce a plice, dojde-li k pteplnéni
hrudni dutiny. Tyto jevy se souhrnné nazyvaly ozna¢enim brzlikové astma. (Wright, 2017)
Thymické astma se tedy stava diagn6zou spojovanou s piipady nahlych smrti novorozenctu

¢i kojenct, u kterych nebyla smrt zpisobena nasledkem trestného ¢inu. JelikoZ neexistoval
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jiny mozny ukazatel, ktery by mohl smrt zpusobit, vysvétleni bylo spojeno s ndlezy na
brzliku. Fearn v Lancetu v poloviné 19. stoleti jako prvni popsal nalez u nahlého amrti
kojence. ,,Nic neobvyklého v lebni dutine, v brisni dutiné mely organy zdravy vzhled, nalez
V Zaludku nesvédcil, Ze by smrt nebyla prirozend. V hrudniku na povrchu brzliku cerné
teckovité hemorhagie, obdobné v zadnich cdstech obou plic, mnoho ekhymos na povrchu
srdce, zejména podél priibéhu korondrni Zily vzadu.” N&hlou smrt si vysvétloval nahlou
zastavou srdce. Teorie o brzlikovém astma méla fadu odptirct, Charles Lee se domnival, Ze
za smrt muze spasmus glotidis, bronchitida nebo zapal plic, thymické astma zcela kritizuje.
(Bouska, Toupalik, 2007, s. 16, 17) Lee se pokusil zkontroloval ptipady tmrti kojenct, u
kterych byl udajné pozorovan zvétseny brzlik a zjistil, ze méfeni brzliku zcela chybi. Pokud
méfeni nechybélo, i piesto se nejednalo o vétsi hodnoty nez u zdravych stejné starych
kojenct. Dospél tedy k zaveru, ze thymické astma neexistuje a zvétSeni brzliku u kojenci je

béznym jevem. (Wright, 2017)

Také Friedleben se stavi proti. S novou vizi pfichazi vroce 1895 Brouadrel.
Domnival se, Ze pfi¢inou nahlé smrti je perakutné probihajici bakteridlni sepse a
morfologické zmény nevznikaji, protoze pribéh onemocnéni je piili§ rychly. Dité tedy
umird, ale pitva nedokaze nic odhalit. Za tak kratky ¢as v téle nedochazi ke zménam tkani

ani organd. (Bouska, Toupalik, 2007, s. 16, 17)

Teorie mély své odplrce, ale 1 prukopniky, nékteré z teorii byly popularni a nasli
bychom o nich zminky v literarnich dilech a publikaci. V obdobi svétovych valek byl nadale
respektovan nazor, ze kojenec miize zemfit ve spanku, neocekavané a bez pric¢iny. (Raven,
2018) Pied padesatymi lety se tyto piipady vysvétlovaly jako ndhodné mechanické uduseni.
V tomto obdobi forenzni studie o ne¢ekanych umrti novorozenct a kojenct odhali skrze
pitevni zpravy souvislosti mezi jednotlivymi pfipady. Tyto nalezy objasnily, Ze se jednalo o
piirozenou piic¢innou souvislost. (Wright, 2017) Perinatalni morbidita v pribéhu stoleti
dramaticky klesa, jednak kvili lepsi kvalité Zivota a také zkvalitnénim lékaiské péce. Umrti
ditéte je brano jako obrovska tragédie, cemuz tak diive nebyvalo. V letech 1963 a 1969 se
uskutecnily mezinarodni konference, které mély za tkol stanovit definici SIDS a zamérovaly
se také na etiologii. (Duncan, 2018) V tomto desetileti bylo identifikovano mnozstvi
rizikovych faktort, pficemz byla snaha o vytvofeni novych teorii, pro¢ dochazi k umrti ditéte
bez piedchozich varovnych znamek. Jedna z takovych teorii se tykala prodlouzené spankové
apnoe. Po roce 1969 byly jednotlivé ptipady jiz vyhodnoceny jako SIDS. Vefejnost pfijala
tento termin. (Wright, 2017) Vysvétleni je nadale nedplné, v roce 1971 byl syndrom nahlého
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amrti oficialné uveden jako diagndza. Svétova zdravotnicka organizace (World Health
Organization, zkr. WHO) v roce 1979 této diagnoze prtidélila samostatné kodové Cislo —
798.0. (Duncan, 2018)

1.3 Incidence

Incidence syndromu nahlého umrti se 1isi geografickou polohou, etnickym pivodem
a klimatem. (Duncan, 2018) Bézné se udava incidence 2:1000 zivé narozenych déti. Ze SIDS
se tak stava nejcastéjsi pricina umrti kojencd, kteti maji po novorozeneckém obdobi béznou
hmotnost. Syndrom se vyskytuje pfed 1. mésicem Zivota ditéte velmi vyjimecné, to samé
plati i po prvnim roce véku. Maximum incidence se udava v obdobi od 3. do 6. mésice, 95
% piipadu probéhne do prvniho pilroku Zivota kojence. Statisticky vice postizenou skupinu
tvofi chlapci — az 65 % piipadi. Pokud dojde v rodin€ k imrti novorozence ¢i kojence a
definitivni diagnostika potvrdi jako pfi¢inu syndrom nahlé¢ho umrti, je tato rodina pétkrat
vice rizikoveéjsi oproti bézné populaci. Riziko spada piedev§im na sourozence postizeného

ditéte. (Muntau, 2014, s. 35)

Ve vyspélych zemi se udava cetnost pod 1:1000 zivé narozenych déti. (Blahova a
spol., 2019, s. 95) Ceska republika si vede ve statistikach velmi dobte, vyskyt SIDS je oproti
jinym statim velice nizky. P#i porodnosti 100 000 zivé narozenych déti ro¢né zemie na
syndrom 20-25 z nich. (Patizek, 2015, s. 99) Dle dat z Ustavu zdravotnickych informaci a
statistik z roku 2020 se SIDS tykalo ze 100 000 déti 0,1 % z nich. V roce 2019 se jednalo o
0,2 % déti. Pokud bychom porovnavaly Udaje mezi sebou, je z dat patrné, ze mirné vyssi

incidence dopadéa opravdu na chlapecké pohlavi — viz tabulka v piiloze A. (Uzis, 2019, 2020)

Bouska s Toupalikem zminuji 1 vliv ro¢niho obdobi a denni doby. Nejvice ptipada
bylo zaznamenano v chladnych mésicich, naopak v letnim obdobi dochazi k mirnému
poklesu incidence. Co se denni doby tyce, nejvétsi vyskyt SIDS se uvadi po pilnoci,

s maximem mezi 3. a 6. hodinou ranni. (Bouska, Toupalik, 2007, s. 22)

Jakmile doslo diky kampanim Back to Sleep k osvéte bezpeéného spani novorozenct
a kojencu, statisticky mira SIDS dosla k poklesu 0 30—83 %. V historii se jednalo o méfitko
2-6 ptipadt na 1000 zivé narozenych déti, nyni se ve vétSin€ regiont udava 0,2 — 0,5 na
1000 zivé narozenych déti. V rozvojovych zemi se mira vyskytu mize liSit a byt o néco
vyssi. K poklesu SIDS mohlo dojit v souéasnosti i diky vytvofeni novych pravidel ohledné
diagnostiky umrti novorozencu. Jednak se vSeobecné diagnostika zlepSila, coz ma za
nasledek rozpoznani jinych moznych pfti¢in Gimrti a jednak se pouziva jina terminologie.
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Ptipady, které by mohly byt oznaceny za obéti SIDS se tak n€kterymi odborniky oznacuji
jako ,,neuréeny,” ,,nezjistény” ¢i ,,neznamy”. Tato terminologie poté mizZe ve statistikach

snizit skutecny pocet piipadii syndromu nahlého umrti. (Duncan, 2018)

1.4 Etiologie
Termin syndrom nahlého amrti se setkal s velkou vinou kritiky. Mnozi se domnivali,
ze se jednd pouze o neschopnost a nedaslednost védcli objasnit diagndzu, kterd stoji za

nésledkem smrti naprosto zdravého ditéte. (Duncan, 2018)

Co je pri¢inou nahlého imrti je otazka, ktera nejen 1ékafe a odborniky trapi jiz fady
let. O to horsi je skuteénost, Ze pii¢ina dosud nebyla objasnéna. Existuje fada faktord, které
mohou dle odborniki k syndromu piispét, zatim ale neexistuje jednozna¢na odpoveéd, pro¢
k nému dochazi. Spekuluje se nad hypotézami jako napi. perakutni infekce, srde¢ni arytmie

¢i nepoznana metabolicka vada vedouci k hypoglykemii. (Bldhova a spol, 2019, s. 95)

Muntau uvadi, ze ptivod syndromu néhlého Umrti ma za nasledek multifaktorialni
pii¢ina a predpoklada primarni poruchu funkce centralni nervove soustavy. V otazce pticiny
SIDS pftipousti i roli dédi¢nych poruch metabolismu. Jedna se zejména o oxidaci mastnych

kyselin a mitochondrialni vrozené vady metabolismu. (Muntau, 2014, s. 35, 36)

Etiologie SIDS stale neni jednotna a ze studii, které dosud probéhly se 1ze domnivat,
ze za nahlou smrt novorozenct ¢i kojenct nestoji pouze jedna pficina, nybrz se jedna o
problém multifaktoridlni. Pfedevsim rizikové faktory a komplexni interakce individualniho
vnimani s vyvojovymi stadii. S touto hypotézou ptichazi v roce 1972 Bergman, ktery tvrdi,
ze syndrom zahrnuje interakci nékolika faktort. Na tuto teorii navazal ve stejném roce
Wegwood, byl pfesvédéen, ze riziko SIDS se zvétSuje, pokud je piitomno t¥i a vice
rizikovych faktort. Mezi tyto faktory lze tadit obecné, jakoZto pohlavi, nedonoSenost,
nevyhovujici socialni podminky, dale faktory vyvojové a fyziologické. Zduraznil, ze k
pravdépodobnéjsimu vyskytu SIDS je zapotiebi, aby se projevily jednotlivé rizikové faktory
soucasné dohromady, ne pouze jeden z nich. V roce 1983 navrhl John Emery podobny
model. Nese nazev model vzajemné propojenych kauzalnich sfér vlivu. Mezi jednotlivé
rizikové faktory pattily subklinické posSkozeni tkané infekci, vlivy Zivotniho prostiedi a
nepfiznivy postnatalni vyvoj reflexti. Nasledné byl navrzen model fatalniho trojuhelniku
Rognumem a Saugstadem. Ti uvadéli jako rizikové faktory zranitelnost centrélniho
nervového systému, predisponujici faktory a spoustéci udalost. Takovou udalosti byla
myslena napf. nadmérna stimulace imunitniho systému. Zasadni teorii byl az model trojitého
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rizika SIDS, ktery v roce 1994 uvedli Filiano a Kinney. Mezi jednotlivé slozky modelu
trojitého rizika patii kritické vyvojové obdobi, vystaveni exogennim stresorim a zakladni

nachylnost. Hledani pfi¢iny syndromu nahlého tmrti nadale pokracuje. (Duncan, 2018)

1.5 Rizikové faktory syndromu nahlého amrti novorozence a kojence
Odbornici se domnivaji, Ze pfi¢inou SIDS je nejpravdépodobnéji souhra nékolika

faktort. (Patizek, 2015, s. 100)

V roce 1994 Dr. James Filiano a Dr. Hannah Kinney uvedli model trojitého rizika.
Teorie vysvétlivala, ze jakmile se objevi soucasné tfi specifické rizikové faktory
z rozdilnych skupin, dit€¢ je vystaveno riziku SIDS. Jednotlivé skupiny modelu trojitého
rizika tvofi zakladni zranitelnost ditéte, kritické vyvojové obdobi a exogenni stresory.
(Gunther, 2019)

1. Zékladni zranitelnost ditéte
e Porucha probuzeni
e Porucha funkce mozkoveho kmene
e Geneticka predispozice
e Etnicka pfisluSnost
e Muzské pohlavi
e NedonoSenost
e Nevyhovujici socialni podminky
e Anamnéza SIDS v rodiné
2. Kiritické vyvojove obdobi
e 2.—5.mésic zivota (prvni pulrok zivota ditéte)
3. Pilsobeni zevnich faktort
e Spani na bfiSe nebo na boku

e Aktivni ¢i pasivni koufeni matky v t¢hotenstvi

21



e Sdileni lizka rodict s ditétem

e Zimni obdobi

e Zakryti hlavy ditéte voln€ lozenym piredmétem béhem spanku
e Mckke luzkoviny

e Prehfivani ditéte

e Umcéla vyziva

e Infekce

Nejvice znamym rizikovym faktorem je jednozna¢né poloha ditéte pii spanku na
biise. Diteé v této poloze vdechuje zpét jiz vydechnuty vzduch. Tento vzduch obsahuje mensi
mnozstvi Kysliku, a naopak je vice bohaty na oxid uhli¢ity. Tkan¢ diky tomu mohou byt
ochuzeny o zasoby kysliku (hypoxie). Dité si po delsimu vystaveni tomuto jevu zvyka a
stane se, Ze nemusi dostate¢n¢ efektivné zareagovat na jiny Skodlivy podnét. (Patizek, 2015,
s. 99, 100)

1.6 Posmrtné Setieni, patologie

Pokud na misté nalezu chybi jisté znamky smrti, je zahajena resuscitace. Mezi jisté
znamky smrti fadime mrtvolné skvrny, posmrtnou ztuhlost a vyraznou hypotermii. Jestlize
na misté nalezu pritomné znamky smrti jsou, resuscitace se nezahajuje a smrt ditéte je na
misté konstatovana. V tomto piipad¢ by méla byt peclivé proSetiena situace na misté nalezu.
Zaméfeni ptipada i na podrobnou anamnézu. Situaci je nutné take zdokumentovat. (Muntau,
2014, s. 36)

K vylouceni jinych moznych pfic¢in umrti je pitva v tomto ptipad¢ nutnd. Pitvou se
mohou prokazat napt. vrozené vyvojové vady, poruchy metabolismu a srde¢niho rytmu,
infekce nebo nasilny ¢in. Prokaze-li se vyznamny ukazatel, pro¢ dit¢ zemftelo, Stanovi se
diagn6za nahla a neo¢ekavana smrt (Sudden Unexpected Infant Death, zkr. SUID). Jestlize
takovy ukazatel neni a dité je po smrti fadné vySetfeno, stejné¢ tak jako misto, kde bylo
nalezeno mrtvé, vse nasvédéuje syndromu nahlého umrti novorozence a kojence. (Pafizek,
2015, 5. 99)
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Pti pitve je vhodné odebrat tkan& post mortem, jedna se o tkan¢ kliZe, jater a svald.
Dale se odebira mo¢, tkanovy mok a krevni derivaty, nejéastéji plazma. Cilem pitvy je
vyloucit zdvazné onemocnéni, napi. geneticky podminéné dédi¢né poruchy metabolismu.
V rdmci postupu v situaci hraje svou roli také diferencialni diagnostika. V ptipadé podezieni
umrti novorozence ¢i kojence na SIDS je nutné rozlisit diagnézu SIDS od jinych moznosti,
které mohly dité usmrtit. Jedna se o tyrani ditéte, sepsi, vrozenou metabolickou vadu, infekci
respira¢niho systému, meningitidu, gastroezofagealni reflux, hypoglykemii, epilepticky
zachvat, kardiomyopatie aj. Celou situaci proSetfuje policie, kterd ma za ukol objasnit
pii¢inu umrti a zkoumat, zda doSlo ze strany rodi¢u ditéte k pochybeni nebo k nevinné.

S timto postupem by méli byt rodi¢e seznameni. (Muntau, 2014, s. 36)
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2 PREVENCE SYNDROMU NAHLEHO UMRTI
NOVOROZENCE A KOJENCE

Jelikoz se nepodatilo dosud zjistit piesnou pii¢inu syndromu nahlého umrti
novorozence a kojence, neexistuje zadna spolehliva prevence. Preventivni doporuc¢ena

opatieni vychazeji z moznych rizikovych faktort. (Muntau, 2014, s. 95)

2.1 Poloha ditéte ve spanku

Jak jiz bylo vyse zminéno, jednim z nejvyznamnéjsich rizikovych faktort je poloha
ditéte ve spanku. V Zadném piipad€ se nedoporucuje ke spani poloha na bfiSe ani na boku.
Nekteti rodice si naopak mohou myslet, Zze pokud dité lezi na zddech, stoupa riziko zvraceni
¢i zaduSeni a snazi se jej pokladat na bticho, ptipadné na bok. Studiemi bylo prokézano, Ze
pokud se kojenec polozi ke spani na zada, hrozi méné kolik, infekci ucha, ucpani nosni
dutiny a hore¢ky. Tyto komplikace zvysuji riziko SIDS. Ani poloha na boku neni bezpeéna,
protoze pretoCeni pro dité neni problémem. Jakmile se ditéti podafi pietocit se z polohy na

boku do polohy na biisko, ocita se ve velmi rizikové poloze. (Fendrychovd, 2021, s. 111)

V ramci kampané ,,Back to Sleep,” kterd zapocala v roce 1994 a za ukol méla
seznamit vefejnost s pravidly bezpecného spanku novorozenct a kojencti, se vyskyt SIDS

snizil o polovinu. (Nadace K#izovatka, 2019)

Novorozence, kteti se rodi s nizkou porodni hmotnosti nebo vykazuji potize, pro
které se hospitalizuji, miZzeme vidét na novorozeneckych specializovanych oddéleni
Vv poloze na biisku. Do této polohy se v tomto pfipadé uklada dit€ z divodu zlepseni dychani.
Rodi¢e mivaji ve zvyku napodobovat zpisoby péce z nemocnice i v domacim prostiedi.
Novorozenci jsou ale v nemocnicich nepfetrzit¢ hlidani a byvaji napojeni na monitory
zivotnich funkei, které v€as upozorni na zhorSeni stavu ditéte. Pracovnici téchto oddélent,
zejména détské sestry by mély rodi¢um nalezité vysvétlit postupy péce a edukovat je o
spravném polohovani ditéte v domacim prostiedi. Pro spravny vyvoj a zamezeni ,,zplosténi”
hlavicky ditéte se naopak doporucuje poloha na bfisku. Pouze ale v ptipad¢, ze dité nespi a

je neustéle sledovano rodici. (Fendrychova, 2021, s. 111, 112)

2.2 Détskéa postylka
Téma détské postylky a spole€ného spani se navzdjem prolind. Doporuceni se
priklada k samostatné postylce pro dité, ktera by neméla byt ve velké vzdalenosti od matky.

Rozhodné se nedoporucuje samostatny pokoj, ve kterém novorozenec ¢i kojenec spi sam,
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bez dohledu. Liuzko ditéte by melo byt snadno kontrolovatelné matkou. U vicercat se
rozhodné nedoporucuje pro déti jedna postylka dohromady, kazdé dité ma mit svou vlastni
postylku. V ramci prevence SIDS neni ani podporovano sdileni spole¢ného luzka s rodi¢i.
(Fendrychovd, 2021, s. 112)

Misto pro postylku vybirdme takové, kde se nachazi dostate¢né mnoZstvi vzduchu,
ne v rohu mistnosti. (Fendrychovd, 2021, s. 112) Postylka musi spliiovat bezpeénostni
parametry a piedpisy. Volime pevnou matraci, naprosto nevhodné jsou mékké pohovky ¢i
vodni postele. Matrace by méla dokonale zapliiovat prostor postylky a kryta pevné
prostéradlem. Prostéradlo se nesmi uvolnit, hrozi, Ze se do n¢ho dité ve spanku zamoté a tim
si zamezi ptisun kysliku. PolStafe, pefinky, plySové hracky a jiné zbytecné predméty se
doporucuje do postylek nedéavat vibec, neni jich potteba. (Nadace Kitizovatka, 2019)
K pfikryti ditéte mizeme pouzit decku, kterd musi byt podloZena pod matraci a nemé¢la by
dosahovat déle nez k hrudniku kojence. Idealni je v8ak pouzit détsky spaci vak, ktery se
zapind v urovni ramen a dokaze zajistit tepelny komfort pii spanku. Pokud touzime ram
lizka vyztuzit, poohlédneme se po tenkém a pevném materidlu, ktery se nemuize voln¢

posunout. (Fendrychova, 2021, s. 112)

2.3 Spolecné spani rodici s ditétem

Sdileni spole¢ného liZka s ditétem se obecné nedoporucuje. Dité je mozno ve spanku
zalehnout a postel rodi¢t ptredstavuje hrozici riziko hlavné proto, ze se zde nachazi volné
lozené luzkoviny jako jsou deky, pefiny, polstafe apod. V dnesni dobé je velmi lakavé a
komfortni si s sebou vzit dité do postele ptes noc, nicméné se timto ¢inem zvysi riziko umrti

ditéte az Ctyticetkrat. (Nadace Kiizovatka, 2019)

Néazory odborniku se na problematiku sdileni spole¢ného lazka odliSuji. Neexistuje
zadny vyzkum, ktery by jednoznaéné prokazal, Ze spole¢né spani ma vliv na prevenci SIDS.
Existuji pouze hypotézy, dle kterych se muzeme domnivat, Ze spole¢né spani mize mit
skutecné pozitivni vliv na snizeni vyskytu SIDS. Doktor Sears v roce 1995 ptichazi
s hypotézou, ve které tvrdi, ze SIDS je porucha spankové spektra. Domniva se, Ze se jedna
o poruchu probuzeni a kontrolu dechu, kdyz dité spi. U kojenct je reflex nadechnuti se velmi
nevyzraly, mize dojit k Uplnému zaniknuti tohoto reflexu v pribéhu hlubokého spanku.
Sdileny spéanek tak muze dopomoci ditéti ziskat kontrolu nad dychanim, sladi-li se

s dychanim matky. (Sears, Searsova, 2018, s. 168)
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William Sears propaguje kontaktni rodi¢ovstvi a sdilené spani. Zminuje studii
Americké komise pro bezpecnost spotiebniho zbozi pod nazvem ,,Piezkoumani rizik
spole¢ného spani rodi¢l a déti.” Zprava ze zminéné studie byla zvetejnéna 29. zati 1999.
Sears kritizuje tuto studii a zptsob, jakym byla interpretovana. Domniva se, ze vysledky
vystra$ily rodice a spole¢ného spani se obdvaji. Také uvadi, ze z poctu zemielych déti (515)
mezi lety 1990 a 1997 byla smrt zplsobena zalehnutim ¢i jinou nedbalosti, ne vSak

syndromem nahlého umrti. (Sears, Searsova, 2018, s. 170)

2.3.1 Zasady spole¢ného spani
Pii spolecném spani je nutnosti dodrzovat ur¢ité zasady. Rodice by méli

spolupracovat a oba souhlasit. Nelze zacit dit¢ davat do spolené postele na ukor otce, ktery
se stavi proti. Lze ptedpokladat, ze zejména otec bude mit ze sdileni lizka obavy. Existuji
vSak piipady, kdy nakonec otec zhodnotil praktiky spole¢ného spani jako prostfedek ¢i
zpusob, jak s ditétem navazat lep$i vztah. Rodi¢e by méli sdilet stejny nazor. Postel musi
spliiovat fadu podminek. Méla by byt dostatecné prostorna, nesmi se jednat o jednolizko.
Ve spolecné posteli zamezme zbyteénym prvkim jako jsou polstare, deky, plySové hracky
apod. Tyto prvky piedstavuji vyssi riziko mozného uduSeni ditéte. V zadném piipadé se
nesmi praktikovat spole¢né spani v ptipadé, kdy néktery z rodi¢t uzil ndvykovou latku nebo
alkoholicky napoj. Pti spole¢ném spani ditéte s rodi¢i by se mélo vzdy jednat pouze o jedno
dité. Také je dulezité myslet na to, aby rodice pii spani neméli dlouhé fetizky ¢i nausnice.
Mohlo by dojit k uskrceni kojence. Pied spanim je nutno se vyvarovat drazdivym
ptipravkim, nepouzivat parfémy, deodoranty nebo laky na vlasy, které by mohly podrazdit
dychaci cesty ditéte. Zadana poloha kojence je opét na zadech a zvy$enou pozornost je nutné

vénovat také riziku prehrati ditéte. Télo rodice vydava vetsi mnozstvi tepla.

Jedno z moznych feSeni je prisunout détskou postylku Kk boc¢nici velké postele rodica.
Tim ma dit¢ dostatek svého vlastniho prostoru, zaroven je v t€ésném kontaktu s matkou.
Samoziejmé& dbame na bezpecnost, matrace v détské postylce by neméla byt nize ¢i vyse

oproti matraci rodi¢u. (Sears, Searsova, 2018, s. 157, 158)

2.4 Kojeni

Je dokazano, Ze kojeni ma tadu pozitivnich ptinost pro vyvoj ditéte, ale funguje i
jako skvéla prevence vyskytu SIDS v prvnich 12 mésicich zivota. NejenZe obsah matetského
mléka tvoii nejidealnéjsi stravu pro novorozence a kojence, podporuje navic imunitni systém

vici nemocim a infekcim. (Nadace Ktizovatka, 2019)
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Naopak déti, které nejsou kojeny nebo jsou krmeny kravskym mlékem se vystavuji
riziku vzniku respiracnich a gastrointestinalnich onemocnéni. Dle WHO se doporucuje
vyluéné kojeni do 6. mésice veku, dale s ptikrmy do prvniho roku Zivota ditéte. Pokud neni
mozno z jakéhokoliv divodu kojit, je lepsi pouzivat osvédcené formule matefského mléka.
Koji-li matka, je dulezité brat v potaz, ze konzumace alkoholu, 1¢kt a navykovych latek je
velmi nebezpecna. I nékteré volné prodejné piipravky mohou vést ke ztlumeni CNS ditéte.
Zena, ktera koji, by se méla radit ohledné uZivani 1ékd se svym lékafem. (Fendrychova,

2021, s. 113)

2.5 Koureni

Koufeni se bezesporu stava jednim z nejrizikovéjsich faktort syndromu nahlého
amrti. Mluvime jak o aktivnim ¢&i pasivnim koufeni matky v prub¢hu téhotenstvi, tak i
kouteni jakoukoliv osobou v prostorech, kde se dit¢ bézn¢ nachazi, v nejhor§im ptipadé, kde
dit¢ spi. Kojenec by se mél vyhnout kontaktu se zakoufenymi prostory, jinak dochézi
k inhalaci nebezpecného koute, ktery $kodi dychacimu ustroji a mize byt zdrojem infekci.

(Nadace Ktizovatka, 2019)

2.6 Monitor dechu

Prvni rok Zzivota ditéte piedstavuje kritické obdobi pro nepravidelne dychani,
nachlazenim, ale pravé také syndromem nahlého umrti novorozence a kojence. Monitor
dechu sleduje dechové pohyby ditéte. Dojde-li Kk jakékoliv abnormalité (zpomaleni,
nepravidelnosti, bezdesi ¢i zastav€) spusti se vystraha ve formé zvukového a optického
vjemu. Diky alarmu, ktery upozorni na problém, za¢ne okoli brzy reagovat a dochazi tak
k okamzité pomoci ditéti. Monitor dechu snima dechové signaly od novorozence ¢i kojence,
ale nemize zabranit komplikacim a neumi fesit nasledky dechovych abnormalit. VétSina
marketingovych znacek vyrabé&jici monitory dechu ma nastaven interval dvaceti sekund.
Pokud nedochéazi po tuto dobu k nadechu, spusti se alarm. Alarm se také spusti, pokud se
frekvence dechi kojence dostane pod deset dechti za minutu. V ojedinélych ptipadech mize
dojit k falesnému poplachu. V doporuceni stoji fadné zkontrolovat vedeni kabeli a jejich
spravné pripojeni do vSech ¢asti zatizeni. Monitori dechti pro novorozence a kojence se na
trhu objevuje velka Skala, nejde jiz jen pouze o klasické deskove monitory dechu, ale existuji
1 ¢idla v podobé néaramki, kterd se ditéti nejCastéji piipoji k nozicce. Klasicka forma se

sklada z desek umisténych pod matraci v détské postylce. Tyto podlozky monitoruji dech a
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pohyby. S ditétem nejsou v zadném piimém kontaktu, nebrani mu v pohybu. Senzorické
podlozky se diky spojovacimu kabelu propoji s kontrolni jednotkou. Ta se pfipevni
k zabradli natolik bezpe¢né, aby nemohlo dojit k uskrceni kojence spojovacim kabelem.
Kontrolni jednotka vysila vizualni signal, pokud dojde k zapnuti celého systému zafizeni.
(Nadace Kfizovatka, 2019)

2.7 Siditko, dudlik

Jako preventivni opatieni SIDS je dale uvadéno Siditko, tedy dudlik. Mélo by se vSak
pouzivat opatrné, nejlépe jen pi1 spanku. Spokojené ,,dudlani” snizuje vyskyt SIDS bez
ohledu na polohu ditéte. Je doporuceno ditéti pfi usinani dudlik zavést do ust, spi-li uz dite,
nasilné jej nezavadét. Jestlize dojde k odmitani Siditka, kojenci nema byt vnucovano. Dudlik
se nenamaci do sladkych roztoki, je nezbytné jej ¢astéji meénit z hygienickych divoda a dbat
na to, aby byl stale Cisty. Jedna-li se o dité kojené, dudlik je doporu¢ovano podavat nejdiive
od dokonceného jednoho mésice v€ku. Se Siditky se musi jednat opatrn€, mohou mit za
nasledek zkraceni doby kojeni nebo se mohou pozdé&ji objevit dentalni komplikace.
(Fendrychova, 2021, s. 114)

wevr

spanku. Jedna z moznosti je takova, Ze pokud ma novorozenec ¢i kojenec béhem spanku
v puse dudlik, snizuje se jeho potieba pietoit se na na bfisko. Spokejené ,,dudlani”
jednoduse dité uklidituje. Dalsi variantou je souvislost fyziologie procesu sani Siditka. Proces
udrzuje polohu jazyka ditéte ve vzptimené, pevné pozici, diky které je umoznén volny
pruchod vzduchu skrze nosni a Ustni dutinu. Reflex, ktery funguje pti sani dudliku mtze
zabranit pfechodu do hlubokych fazi spanku. Ac¢koliv mize dojit k sniZeni rizika syndromu
nahlého Umrti v priabéhu spanku ditéte, narusuje uziti dudliku dle 1ékait pifirozeny proces
spanku. Na druhou stranu, pokud se dité ocitne ve fazi hlubokého spanku, vétSinou mu

dudlik sdm z Gst vypadne. (Sids forum, 2018)

2.8 Ostatni doporuceni

K dalsim doporu¢enim patii udrzovani poradku v mistnosti, kde dité provozuje spaci
aktivity a a omezit kontakt s osobami, které vykazuji znamky respiracniho onemocnéni.
Vyskyt SIDS je o néco vyssi vV zimnim obdobi. Tuto skute¢nost 1ze vysvétlit praveé vyssim
vyskytem respiracnich onemocnéni mezi populaci. Dale rodi¢e maji sklony dité oblékat
tepleji, az mize dojit k jeho prehiivani. Piehiivani ditéte je velmi nebezpecné, nemélo by

k tomuto jevu dochazet. Hrozi, Ze se kojenec z hlubokého spanku hiife budi. Pres zimu se
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snizi také frekvence vétrani mistnosti, kde dité spi. Je proto lepsi volit lehké, prodysné
lazkoviny i obleCeni a teplota v mistnosti by neméla byt piili§ vysoka. (Fendrychova, 2021,
s. 113, 114)

Pokud je dit¢ vystaveno latkdm s drazdivym efektem jako je napf. ¢pavek, muze
snadnéji dojit k hypoxii. Jestlize se dité vystavuje nebezpe¢nym latkdm ve vétsi mife a
Casté&ji, hypoxie prechazi do chronického stavu. Zminény &pavek je pfitom ptitomen
v plenéch, které prosakne moc. Tato skute¢nost odkazuje na teorii, pro¢ by méli byt chlapci
vice postizeni SIDS nez dévcata. Pokud lezi chlapec v poloze na z&dech, dochazi k pomoceni
piedni strany plenky, diky ¢emu vdechuji vice ¢pavku nez dévcata, ktera si pomoci v poloze

na zadech naopak zadni stranu plenky. (Fendrychova, 2021, s. 115)
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3 MOZNOSTI ZVYSOVANI INFORMOVANOSTI
VEREJNOSTI O SYNDROMU NAHLEHO UMRTI
NOVOROZENCE A KOJENCE

3.1 Edukace porodni asistentkou

Pojem edukace lze definovat jako proces, pti kterém dochazi Kk uceni, ovliviiovani
jednani i chovani jedince. Cilem edukace je jedince vzdélavat a pozitivné ménit jeho znalosti
v oblastech teoretickych, ale i praktickych. Jedinec je edukovan nezamérné ¢i zamérné
Vv pribehu celého zivota. Edukantem je subjekt, jehoz cilem je se ucit. Kazdy edukant se 1isi,
je tieba postupovat individualné na zakladé zhodnoceni jeho trovné. Formuje ho etnicka
ptislusnost, vira, socialni zazemi, ale 1 fyzickd stranka jeho osobnosti, kam fadime v¢k,
pohlavi nebo zdravotni stav. V neposledni fadé je charakterizovan i svym postojem,
motivaci a schopnostmi. Edukéator je osoba, aktér eduka¢niho procesu. Jeho cilem je
poskytnout edukantovi nové teoretické znalosti a praktické dovednosti. Edukator by m¢l
spliiovat pfedpoklady této funkce, napt. komunikativni dovednost a empaticky piistup.
Soucasti edukace jsou také edukacni konstrukty, tedy plany, predpisy, zdkony ¢i edukacni
materialy, které do jisté miry mohou ovlivnit kvalitu eduka¢niho procesu. V rdmci procesu

vzdélavani se je také dilezité zvolit vhodné prostiedi k této aktivits. (Stastna, 2019)

Zdravotnicky personal je zdrojem informaci pro klienta, pacienta. Je tedy nutné, aby
se zapojil do edukaéniho procesu. Duraz se klade na spravnou interpretaci informaci nejen

klienttim &i pacienttim, ale také jejich rodindm a blizkym. (St'astna, 2019)

Edukaci docili zdravotnicky personal zkvalitnéni péce a ma preventivni funkci. Pro
porodni asistentku ma edukace stézejni vliv v péci o matku a dité. Je nutné se tidit pravidly
a doporucenymi postupy péce dle WHO, NIH a NICE. Porodni asistentka by se vSak méla
neustale sama vzdélavat a zajimat se o odbornou literaturu v jejim oboru. (Unipa, 2019, s.
3)

Porodni asistentka Zenu edukuje v obdobi fyziologického pribéhu téhotenstvi,
béhem porodu, po porodu v obdobi Sestinedéli a jeji kompetence zahrnuji i péci o

fyziologického novorozence a kojence do véku Sesti tydnd. (Unipa, 2019, s. 4)
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3.1.1 Edukace porodni asistentkou ohledné prevence syndromu nahlého amrti
novorozence a kojence
Obsahem edukace porodni asistentkou v oblasti pé¢e o novorozence je dulezité se

rodi¢im zminit o existenci syndromu nahlého Umrti novorozence a kojence a uvést s nim
spjaté moznosti snizeni rizikovych faktori. Do kompetenci porodni asistentky se fadi i
edukace rodi¢u o priznacich zivota ohrozujicich stavi a kdy piivolat v takové situaci pomoc.
Asistentka vyuzivd své znalosti a dovednosti z okruhii prvni pomoci a resuscitace

novorozence. (Unipa, 2019, s. 36, 37)

Porodni asistentka edukuje rodi¢e o moznostech snizeni rizikovych faktorti. Jedna se
o doporuceni, kterymi by se rodice ditéte, resp. opatrovnici méli fidit minimalné do jeho
prvnich narozenin. Dle AAP se jedna ptfedevsim o polohu ditéte ke spanku. Vhodna je
supinacni pozice, pii které dité lezi na zddech. Naopak nejvétSim rizikem je poloha na bfise.
Neni doporuCovana ani poloha na boku. Posledni dvé uvedené pozice zvySuji riziko
vdechnuti jiz vydechnutého obsahu plic vedouci k hypoxii a hyperkapnii. Prona¢ni poloha
ke spanku zvySuje riziko piehtati, které v kone¢ném disledku mtize vyvolat sniZeni srde¢ni
funkce. Rodi¢im se nékdy muiize jevit, ze se dité v poloze na zadech neciti komfortné a jeho
spanek neni plnohodnotny, proto maji tendenci ho pokladat na bok ¢i na btisko. Je dalezité
rodic¢im vysvétlit i fakt, Ze supinacni poloha nezvysuje riziko aspirace ¢i duseni, a to ani u
novorozencu s gastroezofagealnim refluxem. Pfedev§im novorozenci narozeni pred¢asné by
se m&li ke spanku pokladdat do polohy na zada, jakmile to jejich klinicky stav dovoli.

Pied¢asny porod zvysuje riziko SIDS. (Moon a spol., 2016)

Kromé polohy vhodné ke spanku ditéte nadale porodni asistentka edukuje o
bezpecném prostredi ke spanku. Jednd se o bezpecnou postylku, ktera splituje veskeré
standarty. Také volba matrace se nesmi podcenit. Matrace nesmi byt piili§ mékka, naprosto
nevhodné jsou materialy jako pamétova péna. Prostéradlo ma byt upevnéno tak, aby se
z matrace nemohlo voln¢ stdhnout. V postylce se nenachazi volné umisténé predméty, které
mohou zpiisobit duSeni novorozence ¢i kojence. Nedoporucuji se volné piikryvky, plySové
hracky, zdbrany ani polstafe. Co se mista pro spani ditéte tyce, je vhodné rodi¢e edukovat o
nebezpeci sdileni ldzka rodich s ditétem, mnohem lepsi je volit variantu, kdy dité spi ve své
vlastni postylce, ale blizko postele rodi¢t. Jedna-li se o dvojcata nebo vicercata, kazdé z nich

by mélo mit vlastni postylku. (Moon a spol., 2016)

Matky by mély byt srozumény S informaci, ze kojeni mlize snizit riziko vyskytu

SIDS. Ochranna funkce se posiluje, jedna-li se 0 vylu¢né kojeni, bez zavedeni umélé vyZzivy.
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Fyziologickymi studiemi spanku je prokazano, ze kojené déti se 1épe budi ze spanku, a
naopak déti na umélé vyzivé se ze spanku budi hiife. Také je znamo, Ze matetské mléko ma
pro novorozence a kojence imunitni vyhodu. Ta jej chrani pied respiraénimi onemocnénimi,

které zvySuji riziko syndromu nahlé¢ho umrti. (Moon a spol., 2016)

Mezi dal$imi doporu¢enimi, o kterych by se méla porodni asistentka zminit v rdmci
procesu edukace o moznosti prevence SIDS je podani dudliku. Nejlépe v dobé spanku ditéte.
Dudlik udrzi dychaci cesty prichodné. Pokud $iditko vypadne z Ust, jakmile kojenec usne, i

nadale funguje ochranny vliv. (Moon a spol., 2016)

Edukaci dale zaméfujeme na uzivani navykovych latek, predevsim koufeni a poziti
alkoholu. Je zapotiebi se vyvarovat skodlivému koufi z tabakovych vyrobkd v obdobi
téhotenstvi a v prostiedi kojence. Koufeni matky v t€hotenstvi je jednim z nejvice
rizikovych faktortt syndromu ndhlého umrti. Odhaduje se, Ze koufeni zpusobi az tretinu
ptipadl umrti na SIDS. Dilezitou roli v prevenci hraji navykové latky, nejCastéji opiaty a

pozivani alkoholu rodicem ditéte. (Moon a spol., 2016)

V souvislosti s péci o dité je nutné matkam vysvétlit, jak teple své dité oblékat. Pocet
vrstev obleceni a prikryvacich dek souvisi s rizikem SIDS. V dusledku zvyseného poctu
prikryvek dochazi k snadnému prehtati ditéte. Prehati je stavem, které zvySuje riziko.
Novorozenci ¢i kojenci, kteti spi vV pronacni pozici maji zvySené riziko piehtati oproti tém,

ktefi spi v poloze supinacni. (Moon a spol., 2016)

Dilezit¢ je nadale seznamit matky s benefity dostatené prenatalni péce.
Novorozenci a kojenci s nedostate¢nou prenatalni pééi se fadi mezi rizikové v rdmci SIDS.

(Moon a spol., 2016)

3.1.2 Edukace porodni asistentkou o piiznacich Zivota ohroZujicich stava a prvni
pomoci novorozenciim
V kompetencich porodni asistentky z kategorie ukonti pée o dité po porodu

nalezneme 1 edukaci rodicl o pfiznacich zZivota ohroZujicich stavil a také zahajeni prvni

pomoci novorozenci ohrozeném na zivoté. (Unipa, 2019, s. 36)

Jestlize nastane situace, kdy novorozenec ¢i kojenec bude potiebovat poskytnout
prvni pomoc od rodicd, je velmi dulezité znat jeji postup. Pokud se dité ocitlo v bezvédomi,
zkontrolujte jeho odezvu oslovenim nebo poskrabanim na chodidle. Nenastane-li reakce,

ihned poZzadejte o pomoc vice lidi, pokud jsou pfitomni. Umistéte dit€ do snadno piistupné
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polohy a pozorujte, zda dycha. Pohledem a poslechem zjistite, zde se pohybuje hrudnik,
slysite dit¢ dychat a vnimejte vydechy na své tvaii. Zjisténi dechu provadéjte nejdéle 10
vtefin. Jestlize dit¢ nedycha a je v okoli vice lidi, pozadejte o zavolani zachranné sluzby
jinou pfitomnou osobu. Jste-1i na zachranu ditéte sami, nejdiive poskytnete prvni pomoc a
po jedné minuté pfivolejte pomoc. Prvni pomoc ditéti, které je v bezvédomi a nedycha
poskytujeme prostiednictvim kardiopulmonalni resuscitace (zkr. KPR). KPR je souhrn
vykonti, které vedou k obnové zakladnich Zivotnich funkci. Sklada se z umélého dychani a
a nepiimé srdecni masaze. V KPR u ditéte a u dospélé osoby jsou znacné rozdily. Jednotlivé
kroky se lisi, jelikoz pfiCina zastavy zivotnich funkci je u dospé€lého Cloveka nejcastéji
z jinych divodu, nez je tomu u ditéte. Pticina u dospélého je prevazné srde¢niho charakteru,
u ditéte je primarni pii¢inou zastava dechu. U novorozence se nejcastéji resuscitace provadi
po porodu, kdy v jeho pribéhu trpélo dité nedostatkem kysliku. Jedna-li se o kojence,
nejvyznamng;jsi situaci miaze byt vdechnuti (aspirace) ciziho télesa, a praveé syndrom nahlého
umrti. Srde¢ni pficina se u novorozencl a kojencl vyskytuje pouze U 5 % piipadl zastavy
zivotnich funkci. U ditéte je tedy sté€Zejni obnovit dychani umélymi vdechy, u dospélého
nepiimou srde¢ni masazi. KPR u ditéte se provadi Setrnéji, pouziva se jinad technika pfi
nepiimé srdecni masazi i umélém dychani. Strategie se odliSuje i ve vykondvani ukont a

poméru mezi umélymi dechy a stlacenim hrudniku. (Srnsky, 2007, s. 19, 20)

Stézejnim krokem pti KPR u ditéte do 1 roku veéku je provést pét pocatecnich vdechd,
pii¢emz jeden vdech trva zhruba sekundu. Pii umélém dychani se zachrance nadechne,
obejme tésné svymi rty Usta i nos kojence. Pfi spravném pokusu o umély dech pozorujte
zvednuti hrudniku zachraiiovaného. Nasledné zahdjite nepifimou srdecni masaz umisténim
koncti svych dvou prsti jedné ruky doprostied hrudniku ditéte. (St John Ambulance, 2014,
s. 82, 83) Dulezité je stlatovat spravné misto hrudni kosti. Nikdy nestlacujte zebra, mecCovity
vybézek nebo horni ¢ast bfiSni krajiny. Ve svislém sméru provadéjte stlatovani hrudnicku.
Lze také ditéti obejmout hrudnik obéma svymi dlanémi a pomoci palct provadét neptimou
srdecni masaz. Aby tento krok byl ispés$ny, je nutnosti stla¢it hrudni kost minimalné o jednu
tietinu hloubky hrudniku (2—3 cm). Hrudni kost u kojence stlacte 30krat, u novorozence je
pomér 1 vdech : 3 stlaceni. Jste-li na resuscitaci sami, zachrannou sluzbu volejte po jedné

minuté provadéni kardiopulmonalni resuscitace. (Srnsky, 2007, s. 21, 22, 23)
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3.2 Kampané, nadace

3.2.1 Kampan Back to Sleep
Kampan Back to Sleep, nyni zndma pod ndzvem Safe to Sleep piispéla k osvéte

syndromu nahlého umrti novorozencii a kojencii a predevSim podpofila dodrzovani
preventivnich opatfeni. Tim doSlo k sniZzeni rizikovych faktord SIDS. Hlavni néplni
kampané bylo vzdé¢lavat rodice ¢i pecujici osoby o déti v otazce bezpecného spanku. Diky
informac¢nim aktivitdm a spolupraci se dafi nadale propagovat zpusoby bezpe¢ného spanku.
Back to Sleep zapocala v roce 1994 Narodnim institutem détského zdravi a lidského rozvoje
Eunice Kennedy Shriver (zkr. NICHD) ve spolupraci s Americkou akademii pediatrie,
Utadem pro zdravi matek a déti, Spravy zdravotnickych zdrojti a sluzeb, Alianci SIDS (nyni

znama pod nazvem First Candle) a Asociaci programti SIDS a kojenecké iimrtnosti.

Ptimo dle dat Safe to Sleep kampané se podaftilo snizit vyskyt SIDS az od 50 %. Safe
to Sleep se nadale vénuje i jinym rizikovym faktoriim, nez pouze bezpecnému spanku. (Safe

to Sleep, 2018)

Bezpecny spanek zahrnuje predevsim nejméné rizikovou polohu ke spanku, kterou
je poloha na zadech. Poloha na bfiSe nebo na boku je vyznamné rizikovéjsi. Také sdileni
spole¢ného lizka s rodi¢i a vystavovani ditéte tabakovému koufi patii mezi rizikové faktory
syndromu nahlého umrti. Safe to Sleep zminuje také spravny vybér matrace ke spanku, ktera
by méla byt dostateéné pevna. Mezi prevenci, kterou kampan uvadi a nefadi se do pravidel
bezpecného spanku je kojeni, preventivni ocCkovani, nepiehfivani ditéte, vyhybani se
mékkym lizkovin a podéni dudliku ke spanku. Ackoliv kampan byla velmi uspé$na a
napomohla k snizeni vyskytu oplosténi tylniho hrbolu. Tuto skute¢nost ma za nasledek ¢asté
pokladani ditéte pouze na zada, pti Cemz jeho hlava sméfuje jen na jednu stranu. Pokud se
vyskytne oplosténi, je doporucovéno pokladdani ditéte na zada tak, aby se pi1 kazdém
polozeni stéidaly sméry oto¢eni hlavicky. Dité je mozné také pokladat na biisko, pokud nespi

a je peclivé monitorovano rodi¢i. (Moon a spol., 2022)

Patizek uvadi, Ze ve Spojenych statech americkych se diky kampani sniZzila incidence
z 1,3 :1000 na 0,5 : 1000 zivé narozenych déti. Jak jiz bylo vySe zminéno, snizeni incidence
SIDS mohou mit na svédomi i jiné okolnosti. Krom¢ zlepSeni diagnostiky mtizeme do téchto
okolnosti zaradit i zavedeni rozSiteného novorozeneckého screeningu dédicnych poruch
metabolismu. Zde je dulezité vySetfeni na onemocnéni z okruhu poruch beta-oxidace

mastnych kyselin. V Ceské republice byl screening na tyto poruchy zaveden 1. fijna 2009.
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Beta-oxidace je ndzev pro proces, pii kterém jsou z potravy zpracovany mastné kyseliny.
Mastné kyseliny jsou jednim z hlavnich zdroji energie pro bufiku i cely organismus.
Spekuluje se, ze pred zavedenim screeningu mély nerozpoznané poruchy beta-oxidace za

nasledek 1 — 3 % umrti na SIDS. (Pafizek, 2015, s. 100)

Kampan Back to Sleep se v roce 2012 pfeménila na kampan s ndzvem Safe to Sleep

s cilem zahrnout i nové dikazy pro preventivni opatfeni v ramci SIDS. (Safe To Sleep, 2018)

3.2.2 Nadace KtiZovatka
V Ceské republice funguje v ramci $ifeni povédomi o syndromu nahlého Gmrti

Nadace Kfizovatka. Byla zaloZena v roce 1995 a jedna se o neziskovou organizaci, ktera
informuje vefejnost 0 moznostech prevence a moznych rizik pro déti do 1 roku vé€ku. Nadace
Kfiizovatka se zaslouzila o vybaveni ¢eskych nemocnic (porodnic) monitory dechu.
Piedevsim se jedna o novorozenecka, détska a novorozenecka JIP oddéleni. Tento projekt si
vyslouzil nézev ,,Maminko, dycham.” Na vySe zminénych oddé¢leni také organizace zfizuje
tzv. vypljcni mista, kde maji rodice ohroZenych déti moZnost vypijc€it si monitor dechu do
domaciho prostiedi. Uvadi, ze v sou¢asné dobé je zfizeno na tizemi Cech a Moravy 70
vypijénich mist. V baleni s monitorem dechu se nachazi i edukacni letak, ktery Nadace
Ktizovatka vypracovala dle doporuceni ¢eské resuscitacni rady. Na letdku se nachazi postup
resuscitace novorozence. Soucasti nadace jsou aktivity jako preventivni programy SIDS,
které jsou pfedevSim urceny rodi¢im. V rdmci programi nauci rodice jak poskytnou prvni
pomoc. Cinnost je prezentovana v nemocnicich, na veletrzich, beneficich &i pfimo na akcich

uréenym novopecenym rodicim. (Nadace Kiizovatka, 2019)
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PRAKTICKA CAST
4 FORMULACE PROBLEMU

Ackoliv se syndrom nahlého umrti novorozence a kojence vyskytuje opravdu
vyjimecné, stale tvoti znacnou ¢ast novorozenecké a kojenecké umrtnosti. Jestlize existuje
prevence a jsou znamé rizikové faktory SIDS, je dilezité se tidit doporucenymi postupy a
snizit tak riziko u ditéte. Téma syndrom ndhlého umrti novorozence a kojence jsem si
vybrala z divodu, protoze mé zajimaji zptsoby, diky kterym lze syndromu zamezit a také
me zajima, jak jsou matky déti o této problematice informovany a zda dodrzuji preventivni

opatteni.

Jsou matky deéti do 1 roku véku informovany o preventivnich opatieni v souvislosti se

syndromem nahlého imrti novorozence a kojence?
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5 CILE AVYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem je zjistit, zda jsou matky déti do 1 roku véku informovany o

preventivnich opatfeni v souvislosti se syndromem nahlého Umrti novorozence a kojence.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy

Cil 1: Zjistit informovanost matek déti do 1 roku véku ohledné syndromu_néhlého

umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Znaji matky déti do 1 roku véku termin syndrom nahlého amrti?

Otézky: 4

Cil 2: Zjistit zdroj informaci matek déti do 1 roku véku ohledné syndromu nahlého

umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Odkud matky déti do 1 roku véku Cerpaly informace o syndromu

nahlého amrti novorozence a kojence?
Otazky: 5, 6, 7

Cil 3: Zjistit zda jsou matky déti do 1 roku véku informovany o rizikovych faktorech

syndromu nahlého Umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Znaji matky déti do 1 roku véku rizikové faktory syndromu nahlého

amrti novorozence a kojence?
Otéazky: 8

Cil 4: Zjistit zda se matky déti do 1 roku véku Fidi preventivnimi doporucenimi ohledné

syndromu nahlého Umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Ridi se matky déti do 1 roku véku preventivnimi doporu¢enimi

v ramci syndromu nahlého amrti novorozence a kojence?

Otazky: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentli byl zdmérny. Cilovou skupinou jsou matky déti do 1 roku veku,
jelikoz jsme chtély zjistit nové poznatky ohledné informovanosti matek v problematice
syndromu néhlého timrti a také objasnit, zda matky dodrzuji preventivni opatieni prave pred
syndromem nahlého imrti. Dotaznik byl vytvoten online formou na strance Survio.com a

rozeslan byl na socialni siti Facebook a na webové stranky, modrykonik.cz a emimino.cz.
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7 METODIKA PRACE

Pro vypracovani m¢é bakalaiské prace jsem volila kvantitativni vyzkum. Cilem
kvantitativniho vyzkumu je popsat typ zavislosti mezi proménnymi a ndsledné¢ meéfit tuto
intenzitu. Pfi volbé vyzkumné metody se nejcastéji rozhodujeme mezi dotaznikem C¢i
rozhovorem. Pro tento zptsob vyzkumu je nutné pocitat s velkym mnozstvim respondent.
Prostfedkem pro analyzu zjiSténych dat jsou statistické postupy. Kvantitativni vyzkum se
soustfedi na shromazd’ovani a analyzu numerickych informaci. Typické je zapojit pravidla

logiky a méfitelné slozky lidského chovani a zkuSenosti. (Kutnohorska, 2009, s. 21, 22)

K sbéru dat jsem pouzila strukturovany dotaznik, ktery obsahuje 16 otazek. Jedna
z otzek je oteviend, 16 je jich uzavienych. Tento dotaznik byl vytvofen a rozeslan
v elektronické formé. Tii demografické otazky tvoti tvod dotazniku. V druhé casti
dotazniku jsem zjiStovala informovanost matek déti do 1 roku véku o syndromu nahlého
amrti novorozence a kojence, zdroje téchto informaci, jejich informovanost ohledné

rizikovych faktort a zda se fidi preventivnimi doporuc¢enimi.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi zimniho semestru, v akademickém roce
2022/23. Dotaznik bylo mozné vyplnit od 15. 1. 2023 do 20. 3. 2023. Pied spusténim
vyzkumu byla provedena pilotni studie, které se zucastnila mala ¢ast respondentek. Po

pilotni studii probihala Giprava dotazniku a nésledné byl vyvéSen na internet ke sbéru dat.

Dotaznik byl vytvofen na internetové doméné www.my.survio.com. Zvetejnén byl

na webovych strankach emimino.cz a modrykonik.cz. Z webovych stranek se vratilo 156

odpovedi. Rozeslan byl také na socialni siti www.facebook.com, kde jsem oslovila uzaviené

skupiny “Miminka 2022” a ,, T¢hotenstvi ¥ porod ¥ miminka ¥ matetstvi“. Z facebookovych

skupin se vratilo 55 fadné€ vyplnénych dotaznik.
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9 ZPRACOVANI DAT

Pocet fadné vyplnénych dotaznikl splnil mé pozadavky. Pozadovany pocet byl 150
dotazniku, vratilo se jich 212. Data, ktera byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni jsem

zpracovala za pomoci internetove stranky www.my.survio.com. K vytvofeni grafu, které

pojednavaji o vysledcich Setieni, jsem vyuzila program Miscrosoft Office Excel. Grafy jsem
volila vysecové a pruhové. Tabulky jsem vytvoftila skrze program Microsoft Office Excel a

Microsoft Office Word.
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10 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Obrazek 1 Vek respondentek

5% 1%

42%

m 15-20let = 21-25 et 26-30let = 31-40let mvice

Zdroj: Vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, Ze se dotaznikového Seteni nejvice zucastnilo Zen ve
véku od 31 do 40 let (90 Zen, 42 % respondentek). Dalsi skupinou byly zeny ve vé€ku od 26
do 30 let (71 Zen, 34 % respondentek), poté mezi 21 az 25 roky se zucastnilo 39 Zen (18 %
respondentek). Ve vékové kategorii nad 40 let odpoveédélo 10 (5 %) respondentek a nejméné

pocetnou vékovou skupinou tvoii respondentky od 15 do 20 let (2 respondentky, 1 %).
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvysSi dosaZené vzdélani?

Obrazek 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

2%

= Vlysokoskolské
= Stfedni $kola s maturitou
51% Stredni skola s vyucenim

m Zakladni
37%

Zdroj: Vlastni

Dotaznikové Setieni ukazuje, Ze nejvice respondentek, které odpovidaly v dotazniku
na dané otazky doséhlo vysokoskolského vzdélani (109 respondentek, 51 %). Dalsi skupinu
tvoii respondentky s ukon¢enym stfednim vzdélanim s maturitou (78 respondentek, 37 %).
20 respondentek uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské s vyucenim (10 %) a 5

respondentek ma ukoncenou pouze zakladni Skolu (2 %).
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Otazka ¢. 3: Kolik mate déti?

Obrazek 3 Pocet deéti respondentek

2%

8%

= Jedno dité
m Dvé déti
TFi déti 34%

m \Vice 56%

Zdroj: Vlastni

Na otazku “Kolik mate déti?” se nejvice pocetnou odpovedi stalo jedno dité (119
respondentek, 56 %). Dvé déti ma 73 respondentek (34 %), tii déti 16 respondentek (8 %) a
vice nez ti'i déti 4 respondentky (2 %).
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Otazka ¢. 4: Je Vam znamy pojem syndrom néhlého amrti novorozence a kojence
(SIDS)?

Tabulka 1 Znalost pojmu syndrom nahlého umrti novorozence a kojence

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
Ano 211 99,5 %
Ne 1 0,5%
Celkovy pocet odpovédi 212 100 %

Zdroj: Vlastni

Z uvedené tabulky vyplyva, ze pojem syndrom nahlého Umrti novorozence a kojence

je znamy 211 respondentkdm (99,5 %) a 1 respondentka uvadi, Ze pojem nezna (0,5 %).
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Otazka ¢. 5: Jaky byl Vas§ zdroj informaci ohledné syndromu nahlého umrti

novorozence a kojence?

Obrazek 4 zZdroj informaci pojmu syndrom nahlého Umrti novorozence a kojence

Internet 188
Socidlni sité 110
Jind média - televize, noviny,... 46
Skola 30
Pediatr 26
Znama/y 22
Porodni asistentka 20
Détska sestra 14
Jiny zdroj 13
Gynekolog 11
Prace 6
O SIDS jsem nevédéla 1

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200

Zdroj: Vlastni

Dotaznikové Setfeni ukazuje, Ze nejvice zen Cerpalo informace z internetu, tato
moznost byla oznacena 188x (38,6 %), dalSim vyznamnym zdrojem byly socidlni sité, tato
odpovéd byla zaskrtnuta 110x (22,5 %). 46 Zen uvadi zdrojem informaci jind média —
televize, noviny,... (9,5 %). Moznost $kola byla oznacena 30 respondentkami (6,2 %).
Respondentek, které uvadéji, ze zdrojem informaci ohledné SIDS byl v jejich pfipad€ pediatr
je pocet 26 (5,3 %) a 22 z nich také oznacilo moznost znama/y (4,5 %). Moznost porodni
asistentka byla oznacena 20x (4,1 %), détska sestra 14X (3 %). Z jiného zdroje Cerpalo 13
respondentek (2,6 %), od gynekologa 11 respondentek (2,3 %) a z prace 6 z nich (1,2 %).

Jedna respondentka uvadi, ze o SIDS nevédéla (0,2 %).

46



Otazka €. 6: Zminil se Vam o syndromu nahlého imrti néktery z téchto pracovnikii?

Obrazek 5 Zminka respondentkam ohledné syndromu ndahlého umrti od zdravotnickych
pracovnikii

Nikdo z uvedenych

137

Pediatr

Porodni asistentka

Gynekolog

I
Détskd sestra _ 34
-
.
s

Jiné

o

20 40 60 80 100 120 140 160

Zdroj: Vlastni

Na otdzku zda se zminil o syndromu ndhlého umrti se stala nejvice oznacovanou
odpovédi nikdo z uvedenych, oznacena byla 137x (54,5 %). Pediatr se zminil o SIDS 37
zenam (14,7 %), détska sestra 34 respondentkam (13,5 %), porodni asistentka 24
respondentkdm (9,5-6 %), gynekolog 13 respondentkam (5,2 %). Moznost jiné byla
zaSkrtnuta 6x (2,4%).
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Otazka €. 7: ZjiStovala jste si sama informace o syndromu nahlého imrti novorozence

a kojence?

Tabulka 2 Iniciativa respondentek ohledné informaci o syndromu nahlého damrti
novorozence a kojence

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
Ano 192 90,6 %
Ne 20 9,4 %
O SIDS jsem dosud nevédéla 0 0%
Celkovy pocet odpovédi 212 100 %

Zdroj: Vlastni

Pocet respondentek, které uvedly, ze si sami zjistovaly informace o syndromu
nahlého umrti bylo 192 (90,6 %) a 20 z nich uvedlo, ze si samy informace nezjistovaly (9,4

%). Moznost “O SIDS jsem dosud nevédéla” oznacena nebyla ani jednou.
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Otazka ¢. 8: Jsou podle Vas tato tvrzeni moZnymi rizikovymi faktory?

Tabulka 3 Rizikové faktory

Souhlasim [ S Nesouhlasim
Rizikové faktory souhlasim [Nevim (=0)| nesouhlasim Vysledek
(=2) = - (=-2)
(=1) (=-1)
Pf)loha ditéte ke spanku na 17 " . . - 217
zadech
Poloha ditéte ke spanku na bfise 104 63 18 15 12 44
Poloha ditéte ke spanku na boku 20 32 17 73 70 -141
Spa.nvl.dltete ve stejné posteli s 20 31 18 59 84 156
rodici
Sp,anl dl'tete \ie vlastni postylce v 13 15 14 20 100 214
blizkosti rodict
?pa)nl (Elltete Ye vlastni postylce v 75 68 20 26 3 146
jiné mistnosti
Polstalje, hre’ncvky a Jvl.n.e predr?ety 131 47 10 10 1 271
v postylce ditéte pfi jeho spanku
Podani ditéti dudlik ke spanku 9 10 50 59 84 -199
Nepodani ditéti dudlik ke spanku 13 21 66 48 64 -129
Spanevk dlltete v zakoureném 158 2% B 3 13 313
prostredi
Koufeni matky 140 32 24 5 11 253
Uzivani alkoholu rodi¢em ditéte 134 37 23 3 9 278

Zdroj: Vlastni

Obréazek 6 Rizikové faktory

Poloha ditéte ke spanku na zadech | EiENIEH 12 I

Poloha ditéte ke spanku na brise  INIIINIOZNNNNN NG 12 N

Poloha ditéte ke spanku na boku IZONINEEEE 17 I

Spani ditéte ve stejné postelis rodi¢i  IZ0NIIEEE 13 IS

Spani ditéte ve vlastni postylce v blizkosti rodi¢t IS 12 NN

Spani ditéte ve vlastni postylce v jiné mistnosti IS ENGEEE 20 NN

Polstéie, hracky a jiné pfedméty v postylce ditéte pfi jeho... ININEGEGEEEEET N O
Podani ditéti dudlik ke spanku |Gl

Nepodani ditéti dudlik ke spanku  FSINEEN 66 48 I

Spanek ditéte v zakouteném prostiedi [INNENEGGEENEIN SN 12

Koufeni matky [INENZONEE 21 .

Uzivani alkoholu rodicem ditéte IS 23 EE

M Souhlasim (=2) M SpiSe souhlasim (=1) Nevim (=0)  H SpiSe nesouhlasim (=-1) M Nesouhlasim (=-2)

Zdroj: Vlastni
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Vyzkum ukazal, ze za nejvice rizikové faktory povazuji matky déti do 1 roku véku
spanek ditéte v zakoufeném prostiedi (vysledek + 313), uzivani alkoholu rodi¢em ditéte (+
278) a dale polstare, hracky a jiné predméty umisténé v postylce ditéte pti jeho spanku (+
271). Mezi dalsi rizikové faktory bylo oznaceno koufeni matky (+ 253), poloha ditéte ke
spanku na bfise (+ 232), spani ditéte ve vlastni postylce v jiné mistnosti (+ 146). Naopak
matky povazuji za nejméné¢ rizikové faktory polohu ditéte ke spanku na zadech (vysledek -
217), spani ditéte ve vlastni postylce v blizkosti rodict (- 214), podéni ditéti dudlik ke spanku
(- 199), spani ditéte ve stejné posteli s rodici (- 156), poloha ditéte ke spanku na boku (- 141)
a nepodani ditéti dudlik ke spanku (- 129).

Ziskand data byla pocitana metodou, diky které mohl vyjit dany vysledek.
Respondentky mohly v této otazce diky $kale hodnotit jednotlivé mozné rizikové faktory.
Jako odpovédi miry souhlasu na jednotliva tvrzeni byly vybrany moZnosti: “Souhlasim”,
“Spise souhlasim”, “Nevim”, “SpiSe nesouhlasim” a “Nesouhlasim”. Za zvoleni moznosti
“Souhlasim” byly udéleny dva body. Za moznost “SpiSe souhlasim” jeden bod, moznost
“Nevim” — nula bodl. Pokud byla zvolena moznost “SpiSe nesouhlasim” byl strzen 1 bod,
za volbu “Nesouhlasim” dva body. Kazda odpovéd’ s mirou souhlasu byla zaznamenéna a
vSechny body za jednotliva tvrzeni moznych rizikovych faktort byly secteny. Vysledky jsou

zaznamenany Vv tabulce €. 3.
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Otazka ¢. 9: MiZe dle Vis monitor dechu pomoci zvySit bezpecnost pro dité pied

syndromem nahlého umrti?

Obrazek 7 Monitor dechu bezpecnostnim prvkem

3%

= Ano = Ne Nevim

Zdroj: Vlastni

Z uvedené¢ho grafu plyne, ze 176 Zen (83 %) uvadi zvyseni bezpecnosti ditéte pred
syndromem nahlého umrti pouZitim monitoru dechu. 30 Respondentek (14 %) si mysli, Zze
monitor dechu nemtize zvysit bezpecnost ditéte a 6 respondentek (3 %) oznacilo moznost

“Nevim”.
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Otéazka €. 10: Do jaké polohy davate vétSinou dité ke spanku?

Obrazek 8 Uzivand poloha ditéte ke spanku

2% 2%

32%
° = Poloha ditéte na zadech

m Poloha ditéte na boku
Jiné

m Poloha ditéte na brisSku

Zdroj: Vlastni

Dotaznikové Setfeni ukazuje, ze nejpouzivanéjsi polohou ke spanku ditéte je poloha
na zadech. Byla oznacena 135x (64 %). Poloha ditéte ke spanku na boku byla oznac¢ena 68x
(32 %). Moznost “Jin€” byla zaskrtnuta 5x (2 %) a poloha ditéte ke spanku na btisku byla

oznacena 4 respondentkami (2 %).
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Otazka ¢. 11: Kde dité béZné spi?

Obrazek 9 Misto ditéte pro spanek

=V samostatné postylce v blizkosti

V samostatné postylce pridélané k

rodict

m Ve spolecné posteli s rodici
posteli rodict

m Jiné

m \/ samostatném pokoji ve své
postylce

Zdroj: Vlastni

Celkem 89 (42 %) respondentek uvedlo, Ze dit¢ spi v samostatné postylce v blizkosti
rodict. 77 (37 %) Respondentek oznacilo moznost spani s ditétem ve spolecné posteli. Dalsi
skupina respondentek (28, 13 %) uvadi, ze dité spi v samostatné postylce, ktera je piidélana
k posteli rodi¢ti. Moznost “Jiné” byla oznacena 9x (4 %), stejné tak moznost, ze dité spi

V samostatném pokoji ve své vlastni postylce (9 odpovédi, 4 %).
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Otazka €. 12: Spi novorozenec ¢i kojenec v zakoureném prostiedi?

Tabulka 4 Spani ditéte v zakoureném prostredi

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota

Ne, nikdy 208 98 %
Zridka kdy 2 1%

Neékdy 1 0,5 %

Ano, vzdy 1 0,5%
Vétsinou ano 0 0%
Jiné 0 0%

Celkovy pocet odpovédi 212 100 %

Zdroj: Vlastni

Nejcastéji zaskrtnutou odpovédi byla moznost “Ne, nikdy”. Celkem ji zvolilo 208
respondentek (98 %). Na otdzku zda spi novorozenec ¢i kojenec v zakoufeném prostiedi
odpovédély 2 z respondentek moznosti “Ztidka kdy” (1 %), 1 vybrala moznost “Nékdy” (0,5
%) a 1 zvolila moznost “Ano, vzdy” (0,5 %). Moznosti “VétSinou ano” a “Jiné” zvoleny

zadnou z respondentek nebyly.
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Otazka €. 13: Koufi néktery z niZe uvedenych v prostorech, kde se béZné dité nachazi?

Tabulka 5 Kurak v blizkosti ditéte

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
Nikdo nekoufi v blizkosti ditéte 201 93,5 %
Otec 8 3,7%
Nahodna navstéva 3 1,4 %
Jiny ptibuzny 2 0,9 %
Matka 1 0,5%
Jiné 0 0%
Celkovy pocet odpovédi 215 100 %

Zdroj: Vlastni

Z tabulky lze pozorovat, ze nejCastéji volenou moznosti byla “Nikdo nekoufi
Vv blizkosti ditéte”, zvolilo ji 201 respondentek (93,5 %). Otec ditéte byl zvolen 8x (3,7 %),
nahodna navstéva 3x (1,4 %), jiny ptibuzny 2x (0,9 %) a matka ditéte 1x (0,5 %). Moznost

“Jiné” zvolena nebyla zadnou z respondentek.
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Otazka ¢. 14: Podavate ditéti ke spanku dudlik?

Obrazek 10 Podani ditéti dudlik ke spanku

3%

10%
= Nepoddvam dudlik ditéti viibec

= Vétsinou ano
Vidy

= Nékdy

m Zfidka kdy

21% m Jiné

23%
Zdroj: Vlastni

Celkem 74 matek (35 %) odpovédélo, ze dudlik ditéti nepodavaji vubec, 49
respondentek (23 %) uvadi odpovéd “VétSinou ano”, podani dudliku vzdy oznalilo 44

respondentek (21 %). Nékdy podava dudlik ditéti 22 matek (10 %), ztidka kdy 16 matek (8

%). Moznost “Jiné” byla oznacena 7x (3 %).
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Otazka ¢. 15: Pokud ma Vase dité samostatnou postylku, nachazi se v ni néktery z téchto

predméta?

Obrazek 11 Predmeéty v samostatné postylce ditéte

7%

m Zabranny mantinel

= \Volné lezici deka

10% 40%
Dité nema samostatnou
postylku

m PlySové hracky

m Jiné
14%

m Polstar

21%

Zdroj: Vlastni

Z grafu vyplyva, ze zabranny mantinel, ktery byl oznacen 123x (40 %) je
nejcastéjSim predmeétem v détskych postylkach. Dale volné€ lezici deka byla oznacena 63x
(21 %). Moznost, ze dit¢ nema samostatnou postylku byla zaSkrtnuta 42x (14 %). PlySové
hracky zvolilo 31 respondentek (10 %), moznost “Jin¢” oznacilo 23 respondentek (8 %) a

polstar je umistén v détské postylce u 8 respondentek (7 %).
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Otazka €. 16: Jaky je Vas$ nazor na monitor dechu? Pouzivate jej?

Tabulka 6 Pouzivani monitoru dechu

Odpovédi respondentek Absolutni hodnota Relativni hodnota
Ano 154 73 %
Ne 58 27 %
Celkem 212 100 %

Zdroj: Vlastni

Na otdzku s volnou odpovédi odpovédélo z celkovych 212 respondentek 154 z nich
kladné. Monitor dechu tedy pouziva 154 (73 %) Zen a naopak nepouziva jej 58 (27 %)
respondentek. Z 58 respondentek, které monitor dechu nepouziva jich 30 (14 %) uvadi, ze
praktikuji spolecné spani s ditétem. Zajimavosti je, ze 2 Zeny zminily pouzivani prenosného

monitoru dechu na plence ditéte a 6 Zen si mysli, Ze nutnosti je znat zasady prvni pomoci.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit informovanost matek déti do 1 roku véku ohledné syndromu

nahlého umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Znaji matky déti do 1 roku véku termin syndrom nahlého Gumrti?

Z dotaznikového Setfeni vySlo najevo, Ze termin syndrom nahlého umrti je
skute¢né znamy a zna ho 99,5 % vsech dotazanych. Pouze jedna z respondentek uvedla,

Ze tento pojem nezna (0,5 %).
Otazka, ktera se vztahuje k vyzkumnému problému: ¢. 4

Otazky ¢. 1, ¢. 2 a ¢ 3 jsou demografické a objasnuji charakteristiku

vyzkumného souboru.

V otazce ¢. 1 jsem patrala po veékové skupiné respondentek. Nejvice
zastoupenou veékovou skupinou tvotily matky ve véku od 31 do 40 let (90 Zen, 42 %
respondentek). 34 % Respondentek uvedlo vékové rozmezi mezi 26 az 30 lety (71 Zen).
Dalsi zastoupenou vékovou skupinou byly zeny ve véku od 21 do 25 let (39 Zen, 18 %
respondentek). Nejméné zastoupenymi kategorii tvofily respondentky ve véku nad 40

let — 10 Zen (5 %) a mezi lety 15 az 20 let (2 respondentky, 1 %).

Otazka ¢. 2 méla za kol zjistit nejvyssi dosazené vzdélani respondentek. Vyslo
najevo, ze se dotaznikového Setfeni nejvice ucastnily respondentky s vysokoskolskym
vzdélanim (109 respondentek, 51 %). Dalsi skupinu tvoii respondentky s ukoncenym
sttednim vzdélanim s maturitou (78 respondentek, 37 %). 20 Respondentek uvedlo
nejvyssi dosazené vzdélani stfedoSkolské s vyucenim (10 %) a 5 respondentek ma

ukon¢enou pouze zakladni Skolu (2 %).

V otéazce €. 3 jsem se respondentek dotazovala, kolik maji déti. Vyzkum ukazal,
ze nejvice pocetnou odpovédi se stalo jedno dité (119 respondentek, 56 %). Dve déti ma
73 respondentek (34 %), ti1 déti 16 respondentek (8 %) a vice nez tfi déti 4 respondentky
(2 %).

V otazce €. 4 jsem zjiStovala, zda je Zendm zndmy pojem syndrom nahlého tamrti
novorozence a kojence. Ze 212 odpovédi byla pouze jedna negativni. 1 Respondentka

uvadi, ze pojem nezna (0,5 %) a 211 respondentek (99,5 %) uvadi, ze pojem SIDS zna.
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Cil 2) Zjistit zdroj informaci matek déti do 1 roku véku ohledné syndromu nahlého

umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Odkud matky déti do 1 roku v€ku Eerpaly informace o syndromu

nahlého amrti novorozence a kojence?

Z dotaznikového Setfeni je patrné, ze internet (38,6 %) a socialni sité (22,5 %)
jako zdroj informaci se vyskytl u nejpocetnéjSiho vzorku respondenti. Naopak
zdravotnicky personal se nestal ptili§ volenou odpovédi. I presto byl ze zdravotnického
personalu nejvice povazovan za zdroj informaci pediatr (5,3 %). Porodni asistentka tvoii
4,1 %. Pfimo na otazku, zda se nékdo ze zdravotnického personalu zminil o syndromu
nahlého umrti, bylo nejvice shromazdéno odpovédi “Nikdo z uvedenych se o SIDS
nezminil” (54,5 %). Pediatr byl oznacen v 14,7 % piipadii a porodni asistentka v 9,5 %.
Zeny byly dotazovany zda si o SIDS zjistovaly informace samy. Respondentek, které
uvedly, Ze si sami zjiSt'ovaly informace o syndromu ndhlého umrti bylo 90,6 % a 9,4 %
uvedlo, ze si sami informace nezjiStovaly. Z téchto vysledkil je patrné, Ze Zeny mayji

zajem se vzdélavat v dané problematice.
Otazky vztahujici se k vyzkumnému problému: ¢. 5, ¢. 6 a €. 7

V otédzce €. 5 jsem se dotazovanych ptala na zdroj jejich informaci o SIDS. Tato
otazka umoznovala vice odpovédi. Nejvice byla uvedena mozZnost internet, 188x (38,6
%), dal$im vyznamnym zdrojem byly socialni sité, tato odpoveéd’ byla zaskrtnuta 110x
(22,5 %). 46 Zen uvadi zdrojem informaci jina média — televize, noviny,... (9,5 %).
Moznost skola byla oznacena 30 respondentkami (6,2 %). Respondentek, které uvadéji,
7e zdrojem informaci ohledné SIDS byl v jejich ptipadé pediatr je pocet 26 (5,3 %) a 22
Znich také oznacilo mozZnost znama/y (4,5 %). Moznost porodni asistentka byla
oznacena 20x (4,1 %), détska sestra 14x (3 %). Z jiného zdroje Cerpalo 13 respondentek
(2,6 %), od gynekologa 11 respondentek (2,3 %) a z prace 6 z nich (1,2 %). Jedna
respondentka uvadi, ze o SIDS nevédéla (0,2 %).

V otazce €. 6 bylo mym cilem zjistit, zda se matkdm zmifuje o syndromu
nahlého umrti nékdo ze zdravotnickych pracovniki. Bylo mozné vybrat vice odpovédi.
Vyzkum ukazal, Ze nejvétsi pocet odpovédi bylo zaznamenano na moznost ,,Nikdo
z uvedenych se o SIDS nezminil”, oznagena byla 137x (54,5 %). Pediatr se zminil o
SIDS 37 Zenam (14,7 %), détska sestra 34 respondentkam (13,5 %), porodni asistentka
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24 respondentkam (9,6 %), gynekolog 13 respondentkam (5,2 %). Moznost jiné byla
zaskrtnuta 6x (2,4 %).

Otéazka €. 7 zjiStovala, zda si zeny samy vyhledavaji informace o syndromu
nahlého umrti novorozence a kojence. Ukazalo se, ze 90,6 % zen (191) vyhledava

informace, 9,4 % zen nikoliv (20).

Cil 3) Zjistit, zda jsou matky déti do 1 roku véku informovany o rizikovych faktoru

syndromu nahlého iimrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Znaji matky déti do 1 roku véku rizikové faktory syndromu

nahlého novorozence a kojence?
Otazka vztahujici se k vyzkumnému problému: ¢. 8

Dotaznikem bylo prokazdno, ze matky déti Ze za nejvice rizikové faktory
povazuji matky déti do 1 roku veéku spanek ditéte v zakoufeném prostiedi (vysledek
+313), uzivani alkoholu rodi¢em ditéte (+278) a dale polstare, hracky a jiné predméty
umisténé v postylce ditéte pfi jeho spanku (+271). Mezi dalsi rizikové faktory bylo
oznaeno koufeni matky (+253), poloha ditéte ke spanku na biiSe (+232), spani ditcte
ve vlastni postylce v jiné mistnosti (+146). Naopak matky povazuji za nejméné rizikové
faktory polohu ditéte ke spanku na zadech (vysledek -217), spani ditéte ve vlastni
postylce v blizkosti rodi¢t (-214), podani ditéti dudlik ke spanku (-199), spani ditéte ve
stejné posteli s rodi¢i (-156), poloha ditéte ke spanku na boku (-141) a nepodani ditéti
dudlik ke spanku (-129).

Ziskana data byla pocitana metodou, diky které mohl vyjit dany vysledek.
Respondentky mohly v otazce ¢.8 diky Skale hodnotit jednotlivé mozné rizikové
faktory. Jako odpovédi miry souhlasu na jednotliva tvrzeni byly vybrany moZznosti:
“Souhlasim”, “SpisSe souhlasim”, “Nevim”, “SpiSe nesouhlasim” a “Nesouhlasim”. Za
zvoleni moznosti “Souhlasim” byly udéleny dva body. Za moznost “SpiSe souhlasim”
jeden bod, moZnost “Nevim” — nula bodl. Pokud byla zvolena moZnost “SpiSe
nesouhlasim” byl strzen 1 bod, za volbu “Nesouhlasim” dva body. Kazd4 odpovéd
S mirou souhlasu byla zaznamenana a vSechny body za jednotliva tvrzeni moznych

rizikovych faktord byly secteny. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce €. 3.
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Z vyslednych dat je patrné, ze ne vSechny rizikové faktory jsou opravdu
povazovany matkami za rizikové faktory, tj. poloha ditéte ke spanku na boku a spani
ditéte ve stejné posteli s rodi¢i. Spravné byla mezi nejrizikovéjsi faktory zatazena
poloha ditéte ke spanku na boku, koufeni matky, spanek ditéte v zakoutfeném prostredi

a predméty volné se vyskytujici v postylce ditéte.

Cil 4) Zjistit, zda se matky déti do 1 roku véku Fidi preventivnimi doporucéenimi

ohledné syndromu nahlého umrti novorozence a kojence.

Vyzkumny problém: Ridi se matky déti do 1 roku véku preventivnimi doporu¢enimi

v ramci syndromu nahlého umrti novorozence a kojence?

Dotaznikové Setfeni uvadi informace, ze se vétSina zen fidi preventivnimi
doporucenimi ohledné SIDS a snazi se minimalizovat mozna rizika. Napiiklad v otazce
zamétené na nejcastéji volenou polohou ditéte ke spanku vychézi nejcastéji poloha na
zadech, ktera je nejvhodnéjsi polohou pro dité ke spanku v ramci prevence. Otazky
zaméfené na koufeni byly také vyhodnoceny velmi pozitivné. Skoro vétSina déti nespi
v zakoutfeném prostiedi a ani se v jejich blizkosti nevyskytuje osoba, ktera koufti. Jedna-
li se o téma, kde dité spi, zde se vysledky rozchazi. Cast matek uvadi samostatnou
postylku pro dité v blizkosti rodici a ¢ast uvadi spolecné sdileni lazka rodict s ditétem.
Pficemz sdilené spani patii mezi rizikové faktory. Také nédzory na podéani dudliku ditéti
ke spanku se rozchazi. Cast respondentek uvadi podani dudliku, &ast ho viibec
nepodava. Velké mnozstvi samostatnych détskych postylek dle vyzkumu obsahuje
nadbytecné predméty, nejvice ochranné mantinely, volné leZici deky a hracky pro dité.

Z vyzkumu dale vyplyva, ze k pouziti monitoru se ptiklani vétSina Zen.
Otazky: 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16

Otazka ¢. 9 byla zaméfena na nazor Zen, zda monitor dechu zvySuje bezpecnost
ditéte pfed syndromem nahlého umrti. Vysledky dokazaly, ze 176 zen (83 %) si mysli,
ze monitor dechu bezpecnost zvySuje, 30 respondentek (14 %) uvadi, ze monitor

bezpecnost zvysit nedokaze. 6 Respondentek (3 %) odpoveédélo moznosti “Nevim”.

V otazce €. 10 jsem zkoumala, do jaké polohy dévaji respondentky nejcastéji
dité¢ spat. Dotaznikové Setfeni ukazuje, ze nejpouzivanéjsi polohou ke spanku ditéte je

poloha na zadech. Byla oznacena 135x (64 %). Poloha ditéte ke spanku na boku byla
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oznacena 68X (32 %). Moznost “Jiné€” byla zaskrtnuta 5x (2 %) a poloha ditéte ke spanku

na biisku byla oznacena 4 respondentkami (2 %).

Otézka ¢. 11 byla zaméfena na nejcastéjsi misto spanku ditéte. Vyslo najevo, ze
nejpouzivanéj$i moznosti je spani ditéte v samostatné postylce v blizkosti rodi¢t. Tuto
moznost zvolilo 83 (42 %) respondententek. 77 (37 %) Respondentek oznacilo moznost
spani s ditétem ve spole¢né posteli. Dalsi skupina respondentek (28 Zen, 13 %) uvadi,
ze dit¢ spi v samostatné postylce, ktera je ptridéland k posteli rodici. Moznost “Jiné”
byla oznacena 9x (4 %), stejné tak moznost, ze dité spi v samostatném pokoji ve své

vlastni postylce (9 odpovédi, 4 %).

Otéazky ¢. 12 a €. 13 byly zaméfené na rizikové faktory souvisejici s ohrozenim
ditéte tabakovym koutfem. Otazka €. 12 zkoumala, zda dité spi v zakouieném prostoru.
Nejcastéji zaskrtnutou odpovédi byla moznost “Ne, nikdy”. Celkem ji zvolilo 209
respondentek (98 %). Moznost “Ziidka kdy” byla oznacena 2 respondentkami (1 %), 1
vybrala moznost “N¢kdy” (0,5 %) a 1 zvolila moznost “Ano, vzdy” (0,5 %). MozZnosti
“Vétsinou ano” a “Jiné” zvoleny zadnou z respondentek nebyly. V otazce ¢. 13 mély
zeny za ukol zodpovédét, zda kouii nékdo z okoli novorozence ¢i kojence. Nejcastéji
volenou moznosti byla “Nikdo nekouti v blizkosti ditéte”, zvolilo ji 201 respondentek
(93,5 %). Otec ditéte byl zvolen 8x (3,7 %), nahodna navstéva 3x (1,4 %), jiny piibuzny
2x (0,9 %) a matka ditéte 1x (0,5 %). Moznost “Jiné” zvolena nebyla Zadnou

z respondentek.

Otéazka €. 14 méla urcit, zda je ditéti podavan dudlik ke spanku. Celkem 74
matek (35 %) odpovédelo, ze dudlik ditéti nepodavaji vibec, 49 respondentek (23 %)
uvadi odpoveéd’ “Vétsinou ano”, podani dudliku vzdy oznacilo 44 respondentek (21 %).
Nekdy podava dudlik ditéti 22 matek (10 %), ziidka kdy 16 matek (8 %). MozZnost

“Jiné” byla oznacena 7x (3 %).

V otazce ¢. 15 dotaznikové Setfeni zkoumalo, zda se nachazi s ditétem v jeho
postylce jiné pfedméty. NejCastéji byl zvolen zdbranny mantinel, ktery byl oznacen
123x (40 %). Dale voln¢ lezici deka byla oznacena 63x (21 %). Moznost, Ze dit€ nema
samostatnou postylku byla zaSkrtnuta 42x (14 %). PlySové hracky zvolilo 31
respondentek (10 %), moznost “Jiné” oznacilo 23 respondentek (8 %) a polStar je

umistén v détské postylce u 8 respondentek (7 %).
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Otazka €. 16 byla zamétena na nazor matek ohledné pouzivani monitoru dechu.
Tato otdzka byla s volnou odpovédi. Z prizkumu vychazi najevo, Ze monitor dechu
pouziva 154 (73 %) zen a naopak nepouziva jej 58 (27 %) respondentek. Z 58
respondentek, které monitor dechu nepouziva jich 30 (14 %) wuvadi, ze praktikuji
spole¢né spani s ditétem. Zajimavosti je, ze 2 zeny zminily pouzivani pfenosného
monitoru dechu na plenku ditéte a 6 zen si mysli, Ze nutnosti je znat zdsady prvni
pomoci, ne pouze pouzivat monitor dechu jako prostfedek k zabranéni neptijemné

situace souvisejici s poruchou dechu ditéte.
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DISKUZE

Bakalai'ska prace se zabyva syndromem nahleho amrti novorozence a kojence a je
zaméfena na doporucena preventivni opatieni pied moznymi rizikovymi faktory. Jelikoz se
doposud nepodafilo objasnit pfesnou pfi¢inu syndromu nahlého umrti, znalost a dodrzovani
preventivnich opatieni je velmi dulezité. Proto jsme se v ramci této bakalatské prace na dané
téma zaméfili pravé na informovanost matek déti do 1 roku véku 0 syndromu nahlého amrti
a zkoumali jsme zdroj jejich informaci. Zajimalo nés, zda se Zenam o syndromu zminil
nektery ze zdravotnickych pracovniku, konkrétné porodni asistentka. Dale jsme zkoumali

zda jsou matky srozumény s moznymi rizikovymi faktory a fidi se doporuc¢enou prevenci.

Pro tuto bakalafskou praci jsme zvolili kvantitativni vyzkum, ktery probihal pomoci
dotaznikového Setfeni v elektronické podobég. Dotaznik byl umistén do uzavienych skupin
na socialni sit¢ a internetové stranky. Tyto skupiny a internetové stranky se zabyvaji
vychovou déti a tvofi je pfedev§im komunita matek. Dotaznik vyplnilo celkem 212
respondentek a obsahoval 16 otazek, které mély za cil objasnit nami stanovené vyzkumné

cile.

Uvodni demografické otazky mély za ukol blize charakterizovat sledovany soubor
respondentek. Vyzkumu se ucastnilo nejvice matek ve ve€kovém rozmezi 31-40 let, coz
tvotilo 42,5 % vSech dotazovanych. Dalsi vyznamnou skupinou byly matky ve véku od 26
do 30 let, ty tvofily 33,5 % respondentek. Nejvice se tcastnilo Zen S vysokoSkolskym

vzdélanim (51 %) a vétsi ¢ast zen uvadi, Ze ma pouze jedno dité (56 %).

Prvnim z dil¢ich cild, které jsme stanovili v ramci vyzkumného Setieni bylo zjistit
informovanost matek déti do 1 roku veéku ohledné syndromu néhlého imrti. Nas§ prizkum
prokazal, Ze matky znaji pojem syndromu nahlého Umrti. Pouze jedna z dotazovanych
respondentek uvedla, ze pojem nezna. Srovname-li vysledky naSeho Setieni s vysledky
Dolejsi (2018), na§ prizkum si stoji v informovanosti matek 1épe. Dolejsi uvadi, ze
z dotazovaného souboru respondentek (170) jich 10 uvedlo, Ze pojem syndrom nahlého
amrti nezna. Fojtikova (2020) dokonce uvadi ve své bakalaiské praci, ze z jejiho souboru
respondentt (88) jich 36 o syndromu nahlého imrti novorozence a kojence vubec neslyselo.
Domnivam se, ze vysledky mého Setfeni si stoji v informovanosti matek 1épe, jelikoz byl
dotaznik umistén mezi skupiny matek, které se zajimaji o nastrahy rodicovstvi. Vliv na takto
pozitivni vysledek miize mit ale fakt, Zze na§ dotaznik byl anonymni a matky tak nemusely

odpovidat zcela pravdive.
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V druhém dil¢im cili jsme chtéli zjistit zdroj matek déti do 1 roku veéku ohledné
informaci o syndromu nahlého tmrti. Nasem cilem bylo zjistit, zda si matky samy
vyhledavaji informace o SIDS, ale pfedevsim, kde tyto informace erpaji. Zkoumame, zda
se Vv této problematice uplatiiuje i zdravotnicky personal. Myslime si totiz, ze je dulezité se
0 existenci syndromu nahlého Umrti zminit vramci eduka¢niho procesu pediatry,
gynekology, détskymi sestrami i porodnimi asistentky. Na otdzku, zda si Zzeny hledaly
informace samy, bylo nejvice odpovédi kladnych. Respondentek, které uvadéji, ze si hledaly
informace o SIDS samy, bylo 192 (90,6 %). Dolejsi (2018) ve svém dotazniku ma podobné
polozenou otazku. V jejim priizkumu vyslo najevo, ze si cilen¢ informace hledalo 135 Zzen
z celkovych 170 dotazovanych. Z vysledku 1ze usuzovat, ze Zeny maji zajem se vzdélavat
v dané problematice. Co se ty¢e zdroji informaci, v naSem dotazniku mé¢ly respondentky na
vybér nékolik moznosti a mohly zvolit vice odpovédi. Z naseho Setfeni je patrné, Ze nejvice
volenym zdrojem informaci o SIDS byl internet. Internet by zvolen 188x, socialni sité¢ 110x
a ostatni média (televize, noviny, ¢asopisy) byla zvolena 46x. Zdravotnicky personal se tak
nestava jednim z hlavnich zdroji informovanosti zen o SIDS. Pediatr byl zvolen 26x,
porodni asistentka 20x, détska sestra 14x a gynekolog pouze 11x. Srovndm-li nase ziskana
data s daty Fojtikové (2020) je vidét patrny rozdil. Jelikoz ona nabizela své dotazniky
v ordinacich détskych 1ékatt, vysledné zdroje informovanosti matek ohledné SIDS se 1isi.
Jeji soubor respondentti (52 dotazovanych) uvedl jako nejvyznamnéjsi zdroj praktického
I¢kate pro deti a dorost (byl zvolen 48x), dile matky uvadi, Ze se informace dozvédely
v porodnici (46x) a internet byl zvolen 44x. Naopak Dolejsi (2018) ve svych vysledcich
pruzkumu uvadi opét nejzasadnéj$im zdrojem internet, z celkového poctu odpovédi (256)
byl zvolen 138x. | v jejim dotaznikovém Setfeni se na danou otazkou objevila néktera
Z moznosti zdravotnickych pracovniku velmi vyjimeéné. Pediatr byl zvolen 11x, gynekolog
5x a porodni asistentka pouze 4x. Ztéchto vysledki je patrné, Zze internet je
nejvyznamnéj$im zdrojem v ramci zjisténi informaci ohledné SIDS. Zdravotnicky personal
se nezapojuje do edukace v dané problematice. Domnivame se, ze piistup na internet a
vyhledédni si na ném patfi¢né informace je zplsob nejjednodussi a nejrychlej$i. Mnohdy
neméa zdravotnicky personal dostatek prostoru pro edukaci v rdmci dané problematiky.
Porodni asistentka by se v§ak méla zminit o existenci syndromu nahlého umrti, zv1asté pokud
porada ptredporodni ptipravu. Bldhova (2019) uvadi, Ze by se méli rodi¢e ditéte seznamit
s moznymi riziky a jejich prevenci nejdéle po narozeni ditéte. S timto dil¢im cilem byla
spjata dal$i z otazek dotazniku. Jedna se o konkrétni vybér zdravotnického personalu, ktery

se o SIDS zminil. Jak vysledky piedeslé otazky napovidaji, zdravotnicky personal neni
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vyznamnym zdrojem informaci. Moznost ,,Nikdo se o SIDS nezminil” se tak stala nejvice
volenou odpovédi, byla zvolena 137x. Pediatr byl zvolen 37x, détska sestra 34x, porodni
asistentka 24x a gynekolog 13x. Vysledky pruzkumu nas neptekvapily, tusili jsme, Ze
zdravotnicky personal se do edukace o syndromu néhlého imrti novorozence a kojence ptilis

nezapojuje. Muze to byt i moznou citlivosti dané problematiky.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, zda jsou matky déti do 1 roku véku informovany o
moznych rizikovych faktorech syndromu nahlého umrti. Z dotaznikového Setteni vyplynulo,
ze z danych nabizenych moZnych rizikovych faktorti byly nejvice povazovany za rizikové
faktory: spanek ditéte v zakouteném prostiedi (vyslednd hodnota 313), uzivani alkoholu
rodicem ditéte (278) a ptitomnost polstait, hracek a jinych predmétl v postylce ditéte béhem
jeho spanku (271). Za dalsi rizikové faktory matky povazuji koufeni matky (253), poloha
ditéte pii spanku na bfiSe (232) a spani ditéte ve vlastni postylce v jiné mistnosti (146).
Naopak polohu ditéte ke spanku na boku Zeny nezvolily jako rizikovou (-141), stejné tak
spani ditéte ve stejné posteli s rodi¢i (-156) nebo nepodani dudliku ditéti ke spanku (-129).
Postup pocitani vyslednych hodnot je uveden pod vyhodnocenim otazky ¢. 8. Porovname-li
naSe data s vysledky Dolejsi (2018), zjistime, ze i v jeji studii povazuji matky polohu ditéte
na boku jako nerizikovou. Z celkovych 170 dotazovanych zvolilo jako moznost bezpecného
spani polohu na boku 68 z nich. Ve vyzkumu Fojtikové (2020) zvolilo jako bezpe¢nou
polohu na boku 19 z 88 respondentek. Rozhodné si nemyslime, Ze jde o zanedbatelna Cisla
a zeny by mély byt vice informovany o bezpe¢ném spanku novorozenct a kojencti. Smithova
a spol. (2022) tfadi mezi rizikové faktory mekky povrch ke spanku, volné lozené préadlo
Vv postylce, spolecné spani, a praveé polohu ditéte jak na btiSe tak na boku. Spole¢né spani
neni povazovano matkami za rizikovy faktor. Domnivame se, ze je to z divodu moderniho
trendu spat s ditétem a mnohé matky Ziji v pfesvédceni, ze spole¢né spani dité dokaze pred
SIDS ochréanit. Matky si mohou myslet, Ze déti jsou schopné naladit se na jejich dechovy
rytmus a mit tak nad dechem kontrolu. Sears sice uvadi, Ze je to mozné, zadna studie ale tuto
moznost neprokazala. Mnohym se zda pohodIné s ditétem spat pres noc. Zena tak nemusi
vstavat na kojeni, sta¢i nabidnout prs ditéti, které je vedle. Dle retrospektivni kohortové
studie Oliveirové a spol. (2020) Risk and protective factors for sudden infant death syndrome
vyslo najevo, ze hlavnimi identifikovanymi rizikovymi faktory byla ptitomnost mekkych

predmétt v postylce (93,6 %) a sdileni postele rodi¢i s ditétem (58,7 %).

Poslednim dil¢im cilem, ktery byl zvolen pro dotaznikové Setteni bylo zjistit, zda se

matky fidi preventivnimi doporué¢enymi opatienimi. Dotazovali jsme se, zda si respondentky
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mysli, Ze monitor dechu dokaze zvysit bezpecnost pro dité pted syndromem nahlého tmrti.
Vyzkum prokazal, ze vétSina matek zastava nazor, ze bezpe€nost se zvysuje S pouzivanim
monitoru dechu (176 z 212 dotazovanych, 83 %). Vzhledem k tomu, ze kojenci patii mezi
zranitelnou skupinu vic¢i podminkam spénku, efektivni sledovani zdravotniho stavu pomoci
technologie monitoru dechu muze detekovat neo¢ekavané poklesy dechové frekvence a
zmirnit izkost rodi¢t upozornénim na nahlé kritické situace. (Hasan, 2020) Dalsi z otdzek
zjiStovala, do které polohy ke spanku davaji matky své déti nejéastéji. Z dotaznikového
Setfeni vyplynulo, Ze nejvice volenou polohou je pozice na zadech (135 z 212 dotazovanych,
64 %), na biisko kojence poklada minimaln¢ Zen (5 respondentek, 2 %) a 68 (32 %) Zen
uvadi polohu na boku. Domnivame se, Ze poloha na boku je u matek oblibena z dtivodu
pocitu komfortnéjSiho spanku ditéte. Shleddvdme nedostatky v informovanosti matek o
bezpecném spanku novorozencti a kojenct. Dolejsi (2018) ve své bakalarské praci uvadi
vysledné odpovédi respondenti v otazce jaka je dle jejich minéni bezpe¢na poloha ditéte ke
spanku. Ze 170 dotazovanych jich 68 voli polohu na boku. Z vysledki Ize usoudit, Ze matky
nejsou pln¢ informované o vhodnych polohach pro spanek ditéte. Mezi mozné preventivni
opatieni jsme dale zahrnuli prostiedi ditéte k jeho spanku. Zkoumali jsme, kde dité spi, zda
ma svou postylku ¢ sdili Iizko s rodi¢i. Cast respondentek uvadi (89 z 212 dotazovanych,
42 %), ze dité spi ve své vlastni postylce v blizkosti rodi¢t. Na podobnou otazku, kterou
polozila Dolejsi (2018) svym respondentkam, uvadi 106 zen z celkovych 170 pouzivani
vlastni postylky pro dité¢ v blizkosti rodi¢l. Jedna se o nejlep$i moznou prevenci SIDS
Vv otazce prostiedi ditéte ke spanku. Fojtikova (2020) zkouma, zda ma dité svou postylku.
Z celkem 88 respondentek uvadi 57 z nich, ze dit¢ ma svou vlastni postylku. V nasem
vyzkumu jsme shromazdili 77 (37 %) odpovédi, z kterych je patrné, ze respondentky
praktikuji spole¢né spani s ditétem v posteli rodicii. Z Setieni Dolejsi (2018) vyplynulo, ze
ze 170 dotazovanych se ptiklani ke spole¢nému spani 64 z nich. Téma spole¢ného spani
vhimame jako tabu. Nazory odborniku se 1isi, jakkoliv se mtize zdat spani s ditétem lakavé,
je tfeba nezapomenout na existenci moznych rizik spojené pravé se sdilenim spanku.
Zdravotnici se dle naseho nazoru distancuji od tohoto téma. Straw a Jones (2017) uvadi, ze
by se zdravotnici mohli zapojit do edukace rodi¢t ohledné spole¢ného spanku, v dasledku
nejednotnych pokyni a doporuceni se ale mohou citit znepokojené¢ a nedostateéné
informovani k poskytovani rad a podpory rodi¢im. Dale jsme se ve vyzkumu zaméfili na
rizikové faktory spojené s koufenim. Vyslo najevo, ze naprosta vétSina (209 respondentek,
98 %) uvedla, Ze kojence nikdy nedava spat do zakoufeného prostiedi. 201 Odpovedi od

respondentek poukazovalo na nepfitomnost osoby, kterd koufi v blizkosti ditcte.
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S vyslednymi daty jsme spokojeni a jsme radi, Ze az na vyjimky, neni novorozenec ¢i
kojenec vystavovan toxickym latkam z koufe tabakovych vyrobki. NemiZeme vSak
dokazat, zda jsou odpovédi opravdu pravdivé nebo jsou zkreslené. Matky jsou informovany
ohledné rizik spojenych s expozici ditéte koufi a nemusi tak odpovidat dle pravdy. Otazka,
ktera zkoumala dal$i moZna preventivni opatfeni a jejich dodrzovani se zabyva podanim
dudliku ke spanku. Na dotaz, zda matky davaji ditéti ke spanku dudlik odpovida 74 (35 %)
matek, ze dudlik nepodava vubec, vétSsinou ano podava 49 (23 %) matek a vzdy 44 (21 %)
respondentti. Porovndme-li nase ziskana data s vyzkumem Fojtikové (2020), vysledky
ohledné podani dudliku jsou podobné. Cast matek pouziti dudliku odsuzuje, domnivame se,
7e to ma na svédomi vSeobecny fakt Skodlivosti Siditka na dentdlni vyvoj. Negativni
odpoveéd’ mize byt ale takévolena z divodu nezajmu ditéte o dudlik. Dalsi ¢ast matek dudlik
ke spanku ditéti nabizi. Tato skupina je o néco pocetnéjsi, ve studii Fojtikové (2020) se jedné
0 57 respondentek, které dudlik podava, naopak 29 respondentek uvedlo, Ze S$iditko
nepodava. Fendrychova uvadi, ze vysledky zahrani¢nich studii spojuji podani dudliku ditéti
ke spanku se snizenim rizika SIDS. Dodava, ze pfesny mechanismus, pro¢ by mél dudlik
snizit riziko neni znam, ale pravdépodobné jeho podéani souvisi se snizeni pravdépodobnosti
pietogeni ditéte z polohy na zadech do polohy na biicho. Siditko mize pomoci i v zabranéni
zapadnuti jazyka v poloze na zadech, zvySuje miru vzrusivosti ditéte, udrzuje prichodné
dychaci cesty diky castéjSimu polykani a také piispivad k snizeni gastroezofagealniho
refluxu. Proces sani dudliku ditéti zvysi dechové usili, coz ma za nasledek lepsi eliminaci
oxidu uhli¢itého. (Fendrychova, 2016). Nase dotaznikové Setfeni pojimalo i otazku, zda se
Vv piipad¢ samostatné postylky ditéte nachdzeji pti spanku v blizkosti kojence predméty,
které by mohly zvySovat riziko SIDS. Z dat vyplynulo, Zze predméty se v postylkach
nachdzeji velmi Casto, pfedevsim se jednd o zdbranné mantinely (byl oznacen 123x), dale
volné lezici deka (42x) a plySové hracky zvolilo 31 respondentek. Posledni otazkou
dotaznikového Setfeni jsme si stanovili cil zjisit, zda matky pouzivaji monitor dechu. Z 212
dotazovanych Zen jich 154 (73 %) odpovida, ze monitor dechu pouziva. Zbytek vzorku

respondenti monitor nepouziva predevsim z divodu volby spole¢ného spani.

LIMITY VYZKUMU

Béhem vyzkumného Setfeni jsem zaznamenala z&sadni limity vyzkumu. Jednim

z nich je citlivost dané problematiky, diky které nemusely byt vSechny dosazené vysledky
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relevantni. Pfedevsim otazky ohledné kouteni nemusi souhlasit s realitou. Dal$im limitem je
nespolehlivost dodrzeni flitru pro pozadovany okruh respondentt. P#i rozeslani dotazniku
na internetové stranky jsem nemohla zabranit vyplnéni dotazniku osobou, ktera nespliuje
dané podminky pro vyplnéni dotazniku. K dotazniku mély pfistup i matky se star§imi détmi,
nez bylo pozadovano. Moznym limitem vyzkumu muize byt i matouci znéni jedné z otazek,
(otazka ¢. 8) ktera zkoumala informovanost matek ohledné rizikovych faktorG SIDS.
Bohuzel v aplikaci, kterou jsem k Setfeni volila, nebyla jina vhodnéj$i varianta pro sestaveni

této otazky.

DOPORUCENI PRO PRAXI

V ramci doporuceni pro praxi navrhuji zorganizovat vetejnou akci (napft. veletrh ¢i
prednasku), kterd bude mit za kol zvysit informovanost rodic¢l ohledn¢ syndromu nahlého
amrti novorozence a kojence. Vyzkum prokazal, Ze nékteré rizikové faktory nejsou
povazovany matkami za rizikové a jejich preventivni opatieni nedodrzuji. Na akci bude
vytvoien zajimavy program. Nejdiive by byli rodi¢e seznameni s pojmem syndromu nahlého
amrti, dale by probéhla edukace o rizikovych faktorech a moznostech prevence. Dal§im
blokem by mohl byt nacvik modelovych situaci v rdmci prvni pomoci ditéti mladSimu 1
roku. Rodice by si mohli vyzkousSet provadéni KPR na figuring k tomu uréené. Na zavér by
byly zodpovézeny jejich dotazy. Celou akci bude provadét skupina zdravotnického

personalu, predevsim pediatfi, détské sestry a porodni asistentky.
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ZAVER

Téma bakalatské prace se zabyva syndromem nahlého umrti novorozence a kojence.
V teoretické ¢asti, ktera obsahuje celkem 3 kapitoly jsem nastinila pojem syndrom nahlého
amrti, jeho historii, etiologii, incidenci a mozné rizikové faktory. V dalsi ¢asti teorie jsem se
zamé&fila na moznosti prevence syndromu a také jsem zminila moZnosti zvySovani
informovanosti vetejnosti, do kterych jsem zahrnula edukaci rodi¢ti porodni asistentkou a

znamé kampané a nadace, které souvisi se SIDS.

Praktickd ¢ast bakalafské prace se zabyva vyzkumem, zda jsou matky déti do
jednoho roku véku informovany o syndromu nahlého tumrti novorozence a kojence. V ramci
této otazky jsem zjist'ovala zdroj jejich informaci, zda znaji mozné rizikové faktory a také
zda dodrzuji preventivni doporucena opatieni. Z vysledku Setfeni vyplynulo, Ze matky znaji
pojem syndromu nahlého Gmrti, nej¢astéj§im zdrojem jejich informaci je internet, média
nebo socialni sité. Zdravotnicky personal dle odpovédi respondentek se zmifuje o existenci
syndromu velmi vyjimecné&. Vysledek mé piili§ nepiekvapil, tusila jsem, Ze zdravotnicky
personal se 0 syndromu nahlého umrti ptili§ nezmifiuje. Muze to byt dano faktem, zZe se jedna
o citlivé téma. Dale dle vysledkii matky znaji vétSinu rizikovych faktoru, ale také jsem
objevila nékteré nedostatky v jejich informacich. Mnoho matek nepovazuje za rizikové
polohu ditéte pii spanku na boku ani sdileni lazka rodicu s ditétem. Z vyzkumu vyplynulo,

7e spousta matek praktikuje spole¢né spani.

Dle vysledki vyzkumu jsem doporucila pro praxi zaméfit se na edukaci rodict
ohledné rizikovych faktort a jejich moZnou prevenci v rdmci prednaSky nebo vefejné akce.

v rw

Cilem je rozsifit znalosti rodicl o syndromu néhlého iimrti novorozence a kojence.

Diky zpracovani bakalaiské prace jsem si rozsifila své znalosti v dané problematice
a dozvédéla jsem se spoustu novych informaci ohledné¢ syndromu ndhlého umrti

novorozence a kojence.
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PRILOHY

Priloha A — Incidence SIDS v CR od roku 2015 do roku 2020

Tabulka incidence SIDS v CR od roku 2015 do roku 2020, hodnoty na 100 000
novorozencii/kojencii

Rok Chlapci Dévcata Celkem
2020 0,2 0,1 0,1
2019 0,3 0,1 0,2
2018 0,2 0,2 0,2
2017 0,5 0,3 0,4
2016 0,2 0,1 0,2
2015 0,4 0,1 0,3

Zdroj: https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=254



https://www.uzis.cz/index.php?pg=vystupy--knihovna&id=254

Piiloha B — Dotaznik: Syndrom nahlého umrti novorozence a kojence

Syndrom nahlého umrti novorozence

VaZena respondentko,
jsem studentkou tietiho rofniku oboru porodni asistence na Zapadodeské univerzité na Fakulté adravotnickych studii v Plmi a chtéla bych Vas
touto cestou poZadat o spolupraci pfi sbéru dat, kierd budou vyuiita k praktickému vystupu z mé bakalafské prace na téma Syndrom nahlého

umrti novorozence a kojence.

Prosim o vyplnéni kratkého dotazniku zaméeny na informovanost z pohledu matek déti do 1 roku véku. Jedna se piedeviim o rizikové faktory a
preventivni doporugeni.

Akoliv se jedna o citlivé téma, mohl by Vam dotamik naopak posloufit jako edukace v ramci této problematiky.

V piipadé Vadeho zjmu o vysledky tohoto Setieni mé kontaktujte na emailoveé adrese.
Velmi si vazim Vasi pomoci a dékuji za Vas ¢as

Kristyna Strnadova, kontaktni email: tynab12 @studentszcu.cz

1 Kolik je Vam let?
Napovéda k otazce: Viderte jedny odpovéd

O 1520 O 1n51t O %6301 O 31401 O Viee

2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Mapovida k otizce: Vyberte jednu odpovéd

O zamadni O stiedni kola swyutenim () Stiedni &olasmaturitou ) Vysokodkolské

3 Kolik mate déti?
Mapovéda k otizce: Viderte jedny odpovéd

Quine Qo Ot O vie

Zdroj: Survio.com



4 Je vam znamy pojem syndrom nahlého Gmrti novorozence a kojence (SIDS)?
Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

Om One

5 Jaky byl Va3 zdroj informaci ohledné syndromu nahlého imrti novorozence a kojence?
Napovéda k otazce: Vyderte jednu nebo vice odpovédi

W Socidlni  —7 Jind média - televize, noviny, I y
[ wemee [ G55 L1 (e [ Sk __ Znmay
™ : ™ < 3 Détska 0 SIDS jsem dosud

— Gynekolog D Pediatr __ Porodni asistentka I:] R D nevidéla

Jiny adroj... I

6 Zminil se Vam o syndromu nahlého amrti néktery z téchto pracovniki?
Napovéda k otdzce: Vyderte jednu nebo vice odpovédi

7 ome ) Porodni = Détska Nikdo z vySe uvedenych se o SIDS
- olog D e D asistentka T sestra D nezminil

_Jiny... I

7 Zjidtovala jste si sama informace o syndromu nahlého imrti novorozence a kojence?
Napovéda k otdzce: Vyderte jednu odpovéd

O mo O ne O 050s jsem dosud nevédéla

8 Jsou podle Vas tato tvrzeni moznymi rizikovymi faktory?
Napovéda k otdzce: NiZe jsou wpsdny madné nizikové faktory, aznadte do jaké miry si myslite, Ze se jednd prdve o rizikowy faktor.

Souhlasim Spide souhlasim  Nevim  SpiSe nesouhlasim Nesouhlasim

Poloha ditéte ke spinku na zidech O O O O O
Poloha ditéte ke spénku na bide O O O O O
Poloha ditéte ke spinku na boky O @) O O @)
Spani ditéte ve stejné postel s rodici &, O O O O

Zdroj: Survio.com



Ukivani alkoholu rodi¢em ditéte

Spani ditéte ve vastni postice v blkost roditi O O O @ O
Spani ditéte ve vastni postyce v jiné mistnosti O O O O O
Politafe, hratky a jiné pfedmity v postylce ditite pfijeho spanks O O O @) @)
Podsni ditét dudlk ke spénky O O O O O
Nepodini ditéti dudlik ke spanku O B, B o @)
Spének ditéte v zakoufeném prostiedi O O ) O O
Koufeni matky O O O @ O

O

O
O
O
O

9 Maze dle Vas monitor dechu pomoci zvysit bezpecnost pro dité pred syndromem nahlého
umrti?
MNapovéda k otazce: Vyderte jednu odpovéd”

OMD Oﬂe Oﬂeﬁm

10 Do jaké polohy davate vétsinou dité ke spanku?
MNapovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd”

O Poloha ditéte na zadech () Poloha ditéte nabfitu () Poloha ditéte na boku

O Jiné... | |
11 Kde dité bézné spi?
Nipovéda k otdzce: Viderte jednu odpovéd”
Ve spoletné V samostatné postylce pfidélané k V samostatné postylce v V samostatném pokoji ve
O posteli s rodidi O posteli rodii O blizkosti rodii O své postylce
O Jiné... | |

Zdroj: Survio.com



12 Spi novorozenec Ci kojenec v zakoureném prostredi?
Napovéda k otizce: Wyberte jedny odpovéd

O movidy QO vetinouanoe O Nedy O ziidakdy O Ne,nikdy
O 5ine..

13 Koufi néktery z nize uvedenych v prostorech, kde se bézné dité nachazi?
Napovéda k otizce: Vyberte jedny nebo vice odpovdi
Nikdo nekoufi v blizkosti ditéte __ Matka __ Otec || linjpiibuzny || Nahodna navitéva

Jiné._.. | |

14 Podavate ditéti dudlik ke spanku?
Mapovéda k otizce: Viberts jedny odpovéd

O vy O vesinowane O nagy O ziidkakdy (O Nepodivam dudlik ditéti vitbec
O sine.. |

15 Pokud ma Vase dité samostatnou postylku, nachazi se v ni vét3inou néktery z téchto
predmétu?

Dité nems samostatnou postjlku || Polétd | | PlySovéhratky || Zibrannymantinel | Volné lefici deka

16 Jaky je Vas nazor na monitor dechu pro dité? Pouzivate jej?

Mapovéda k otdzce: Pokuste se widdfit swlf ndzor na monitor dechy pro novorozence & kojence.

Zdroj: Survio.com
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