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Abstrakt

Bakalafska prace nesouci nazev ,,Informovanost matek o prevenci syndromu
nahlého umrti kojence* se zabyva, jak jiz z nazvu prace vyplyva, informovanosti matek
o rizikovych a rovnéz protektivnich faktorech syndromu nahlého umrti kojence. Cilem
prace je zjistit, zda a do jaké miry jsou matky o téchto faktorech informované.

Prace se sklada z teoretické a empirické Casti. Teoretickd Cast je zaméefena na
zakladni poznatky o SIDS, diraz je kladen pfedev§im na rizikové a protektivni faktory
vzniku SIDS, které jsou v této problematice kliCcové. Zabyva se rovnéz problematikou
ztraty ditéte na SIDS a procesem vyrovnani se s touto ztratou.

V empirické ¢asti prace jsou vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni, které
bylo zaméfeno na ziskani informaci o znalostech respondentli na téma bezpecného
spanku novorozencu a kojencii. Termin SIDS se v ramci dotaznikového Setfeni zamérné
nevyskytoval, a to ztoho divodu, aby respondenti ve svych odpovédich nebyli
ovlivnéni. Cilem bylo, aby respondenti na otazky odpovidali tak, jak dotazované jevy
budou reédlné praktikovat a ne tak, jak si mysli, ze jsou odpovédi spravné. Ziskana data a
informace z dotaznikového Setfeni maji pfedevSim poslouzit sestram pracujicim s
novorozenci k zjisténi, zda jsou matky dostate¢né informované o bezpecném spanku
novorozencu a kojenct a na jaké informace je nutné se pti edukaci matek vice zamérit.

Metodou pro ziskani potfebnych dat bylo zvoleno kvantitativni vyzkumné
Setfeni za pomoci nestandardizované¢ho dotazniku vlastni konstrukce. Vlastni Setfeni
probihalo v Oblastni nemocnici Kolin a.s., pfi¢emz dotazniky byly rozdavany Zenam na
oddéleni Sestinedéli, které byly minimaln€¢ 24 hodin po porodu. Celkem bylo osloveno
112 zen, z nichz 89 bylo ochotnych ucastnit se dotaznikového Setieni. Z 89 vyplnénych
dotaznikl pak 8 muselo byt vyfazeno pro jejich netplné vyplnéni.

Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly statisticky vyznamné rozdily
v nékterych odpovédich respondentii na dotazy, tykajici se bezpeéného spanku
novorozencl/kojencl v zavislosti na jejich v€ku, nejvyssim dosazeném vzdelani a poctu
vychovavanych déti.

Ze zavéru prace vyplyva, Ze o daném tématu je nutné vice mluvit a prohlubovat

tak znalosti a informace u Zen, jichz se dané téma tyka.
Klicova slova
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Abstract

The bachelor thesis entitled ,,Mothers' awareness of prevention of sudden infant
death syndrome®, deals, as the title of the thesis implies, with mothers' awareness of risk
and protective factors of sudden infant death syndrome. The aim of the thesis is to find
out whether and to what extent mothers are informed of these factors.

The thesis consists of a theoretical and an empirical part. The theoretical part is
focused on the basic knowledge about SIDS, the emphasis is put on risk and protective
factors of SIDS, which are key in this issue. It is also focused on the issue of losing a
child to SIDS and the process of coping with this loss.

In the empirical part of the thesis are evaluated the results of a questionnaire
survey aimed at obtaining information about the knowledge of respondents on the topic
of safe sleep of newborns and infants. The term SIDS was deliberately omitted from the
questionnaire survey in order not to influence respondents' answers. The aim was for
respondents to answer the questions as they would actually practice the phenomena
being questioned and not as they thought the answers were correct. The data and
information obtained from the questionnaire survey are primarily intended to serve
nurses working with newborns to determine whether mothers are sufficiently informed
about safe sleep for newborns and infants and what information should be focused on
when educating mothers.

The method for obtaining the necessary data was a quantitative research survey
using a non-standardized questionnaire of our own design. The own survey took place at
the Regional Hospital Kolin a.s., and questionnaires were distributed to women in the
sixth-grade ward who were at least 24 hours postpartum. A total of 112 women were
contacted, of who 89 were willing to participate in the survey. Of the 89 filled in
questionnaires, 8 had to be discarded due to incomplete filling.

The results of the survey proved statistically significant differences in some
answers of the respondents to questions about safe sleep for newborns/infants
depending on their age, highest level of education and number of children being raised.

The conclusion of the thesis shows that it is necessary to talk more about the

topic and deepen to the knowledge and information of the women concerned.
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Seznam zkratek

ALTE Apparent life-threatening event
BRUE Brief resolved unexplained event

¢. ¢islo

KPR kardiopulmonalni resuscitace

SIDS Sudden infant death syndrome

SUPC Sudden unexpected postnatal collapse
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1 UvoDp

Syndrom nahlého umrti kojence je ndhld a neocekavand smrt ditéte, které
neptedchazeji zddné varovné piiznaky, ale které lze CésteCné zabrénit eliminaci
rizikovych faktori. V dne$ni dobé€ jsou jiz tyto rizikové faktory znamé a lze se jim pfi
péci o novorozence a kojence cilené¢ vyhnout. Pfesto ale nadale k ndhlému umrti
kojencii dochézi, piicemz kojenci jsou Casto nachdzeni v rizikovych polohéch, jako je
poloha na bfisku, na boku, nebo byli kojenci ke spanku uloZeni jinde nez v détské
postylce (Moon et al., 2022).

Rodiny, které ztratou kojence na SIDS projdou, se s touto ztratou vyrovnavaji
velmi tézce, nebot’ maji pocit, ze v péci o své dit¢ selhaly a smrti mohly zabranit. Proto
je velmi dilezité o tématu mluvit, aby se rodi¢e mohli rizikovému chovani pii péci o své
détatko vyhnout (Plews-Ogan et al., 2022).

Jako porodni asistentka pracuji na novorozenecké jednotce intermedidlni péce a
jsem tedy v pfimém kontaktu s matkami novorozenci. Béhem vykonu svého povolani
jsem zjistila, jak mdalo rodiCe o bezpetném spanku informujeme a zaroven jsme
v n¢kterych situacich pro rodice Spatnym piikladem. Napiiklad pii polohovani
novorozencli narozenych ptredcasné, kdy novorozence ukladdme v inkubatorech do
prona¢ni polohy. Tato poloha je pro tyto novorozence vhodnd, piedev§im vstupné,
nebot’ zlepSuje jejich mechaniku dychani a zarovei je bezpecnd, nebot’ novorozenci jsou
napojeni na monitor vitalnich funkci. Problém nastava v situaci, kdy rodice toto chovani
zdravotnického personalu vidi, ziskaji tedy pocit, ze pronacni poloha je pro jejich
détatko vhodna a zaroven nedostanou od zdravotnického persondlu zadnou zpétnou
vazbu. V této chvili je proto velmi dilezitad edukace rodic¢l o bezpe¢ném spanku jejich
détéatka. Informovat rodiCe, kdy jsou které polohy vhodné a kdy jiz ne, aby se
vyvarovalo témto nedorozuménim, informovat je, proc je pronacni poloha pro détatko,
které¢ je napojené na monitor vitdlnich funkci vhodnd a bezpecnd, ale v domacim
prostfedi jiz nebude. Ze své vlastni zkuSenosti mam ale pocit, Ze tato edukace probiha
minimalné a s rodici se o zdsadach bezpecného spanku téméf nemluvi.

Svou bakalarskou praci bych radda na problematiku bezpeéného spanku
novorozencli a kojencii upozornila, pfedevSim na dilezitost o tomto tématu mluvit.
V teoretické c¢asti jsou shrnuty poznatky o SIDS a o bezpecném spanku. Z téchto

poznatkll jsem nasledné vytvofila informacéni letdk, ktery muze viset napiiklad na
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novorozeneckych oddélenich a prispét tak k informovanosti rodict. Zaroven muze letak
podnitit snahu rodict si o tomto tématu zjistit vice informaci, které si mohou bud’ sami
dohledat anebo se na né mohou doptat pravé zdravotnického personalu, ktery by mél byt
v této problematice zaSkoleny. V empirické €asti prace jsou zpracovand data tykajici se
bezpecného spanku novorozenct a kojenct ziskana dotaznikem, ktery vypliovaly zeny
na oddéleni Sestinedéli. Tato data pak mohou poslouZit zdravotnickym pracovnikiim pro
ziskani predstavy, jak dostatecné jsou matky o bezpe¢ném spanku informované a na

jaké informace je nutné se naopak zaméfit.
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1.1 Cile prace
Pro teoretickou cast bakalaiské prace byl zvoleny niZze uvedeny cil, pficemz
hlavnim zdmérem celé prace bylo zjistit, do jaké miry jsou matky informované o

zasadach bezpecného spanku novorozenct a kojenci.

Po prostudovani veskerych dostupnych zdroji pfinést uceleny piehled relevantnich

poznatkt tykajicich se syndromu ndhlého timrti kojenci.

13
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Syndrom nahlého umrti kojence

Syndrom nahlého imrti kojence neboli Sudden infant death syndrome, zkracené
SIDS. Jedna se o smrt kojence, kterd je nadhla a neptedchazeji ji Zadné signalni znaky
napovidajici, ze hrozi nebezpeci. Tuto ndhlou smrt zpravidla neobjasni ani podrobna
anamnéza ¢i pitva ditéte. Vzdy ale musi byt tyto ukony dukladné provedeny.
K syndromu nahlého umrti kojence miize dojit u jakéhokoli zdravého kojence, ve
vétSin€ piipadid dochazi k nepfiznivé souhie vngjsich faktorti, potazmo genetickych
predispozic. Aby byla stanovena diagndéza SIDS, je nutné vyloucit vSechny ostatni,
prokazatelné ptic¢iny imrti (Riicklova et al., 2020; Markova et al., 2020).

Termin SIDS byl poprvé pouzit v roce 1969 na mezinarodni konferenci, ktera se
zabyvala umrtim kojencti, kdy bylo nutné pojmenovat a spole¢né zastfesit nahla umrti
kojencti bez jasnych pfic¢in. Kojenci, u nichz doslo k SIDS, jsou nej¢astéji nalezeni
v poloze na bfiSe (pronacni poloze), tvaii doli a doSlo u nich k uduseni ve spanku
(Mitchell et al., 2020).

Incidence SIDS je pfiblizn€ 0,2 na 1000 Zivé narozenych déti. V piepoctu na
Ceskou republiku postihne SIDS v priméru 25 déti za rok. SIDS je diagnostikovan jako
pticina tmrti v 40 % az 50 % ptipadi postnatalniho imrti kojencti. SIDS je tedy stale, 1
ptes veskera preventivni opatfeni dne$ni doby, nejcastéjsi pticinou smrti déti do jednoho

roku véku (Markova et al., 2020; Muntau, 2014).

2.1.1 Historie SIDS

Jesté do poloviny 20. stoleti byl Sirokou vefejnosti zastavan nazor, ze nckdy
novorozenci a kojenci umiraji nahle a neocekavané a neni na tom nic zvlastniho, ¢im by
bylo nutné se zabyvat. Neznamena to ale, ze o tom zadni lidé nepfemysleli a nevznikali
jisté pochybnosti, zda dit€¢ nezemfielo z néjakého divodu. Naptiklad v Bibli je zminén
pfibéh o Zen¢, kterd ve spanku zalehla a udusila své dité. Priblizné v 60. letech 20.
stoleti zacCal byt tento nazor zpochybniovan. V roce 1963 probéhla prvni mezinarodni
konference, zabyvajici se nahlym a nevysvétlitelnym umrtim kojencii. Tato konference
prob&hla v Seattlu, ve stat¢ Washington, v USA. V roce 1969 na americké konferenci
zabyvajici se ndhlym Gumrtim kojencti, ktera navazovala na konferenci v roce 1963, byl

poprvé pouzit termin SIDS pro popsani této skutecnosti a tento termin se od té doby
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pouziva dodnes. Tento termin byl pfijat i se svou definici ndhlé a neo¢ekavané smrti,
kterou nelze jednoznac¢né objasnit. V roce 1972 Wedgwood piedlozil hypotézu, ze
riziko vzniku SIDS je zvysené, pokud dojde k soucasnému vyskytu rizikovych faktora
ze tii skupin, které nasledné i definoval. Do téchto tii skupin patii zranitelné dité, kam
patii spankova poloha, sdileni ltizka, mékké povleceni, zakryty oblic¢ej. Druha skupina
jsou exogenni stresory, kam patii etnikum, zemépisna poloha, klima a posledni skupinu
pojmenoval jako kritické vyvojové obdobi, kam patii nezralost, nizkd porodni hmotnost,
muzské pohlavi a dal$i. Ve své hypotéze zdlraznil, Ze aby doslo k SIDS, je nutné, aby
se vyskytovaly rizikové faktory ze vSech tii skupin, nikoli aby ptsobil jeden rizikovy
faktor izolované a aby souhra téchto rizikovych faktor piekroc¢ila pomyslnou hranici
preziti. V roce 1979 Svétova zdravotnickd organizace piijala SIDS jako piicinu amrti
kojencii. V roce 1994 byla v Americe zahajena zatim nejvetsi kampan ,, Back to Sleep “,
jejiz snahou bylo zvysit povédomi Siroké vetejnosti o SIDS a predevsim informovat o
rizikovych faktorech. Kampan jiz také nabadala k ukladani novorozenci ke spanku na
zadech. V roce 1994 Filiano a Kinney piedstavili sviij model trojiho rizika pro SIDS,
¢imz navédzali na predchozi teorie a modely. Tento model se stal jednim
z nejuznavangjsich v oblasti teorie o SIDS a poskytl koncepcni rdmec pro dalsi vyzkum
v oblasti SIDS. Model trojiho rizika definuje tfi rizikové oblasti, a to kritické vyvojové
obdobi, tedy prvni rok zivota, pfitomnost zakladni zranitelnosti, kterd zvySuje
nachylnost kojence, tedy pfitomnost nerozpoznanych patologii a expozice exogennim
stresortim, jako je poloha na bfise, prehfivani, nadmérné mnozstvi lizkovin. Filiano a
Kinney opét ve svém modelu zdlraziiuji, Ze pro SIDS je dulezité prekryvani rizikovych
faktort z téchto tfi skupin a ne pouze jejich samostatné ptisobeni. V roce 2004 byla
publikovana rozsahld studie, porovnavajici Gdaje o ndhlém Umrti kojenci z mnoha
zemi, jejimZ cilem bylo definovat nejvice rizikové faktory SIDS, pficemz z celé studie
opét vyslo najevo, ze pro déti do jednoho roku je nejvice rizikova pronacni poloha
béhem spanku. V roce 2005 profesni organizace pediatrti ,, The American Academy of
Pediatrics** vydava sva doporuceni pro bezpecny spanek ditéte, pti¢emz definuje dalsi
rizikové faktory, jako je sdileni lizka pecujici osoby s ditétem do jednoho roku véku,
riziko mékké podlozky pro spanek a pouzivani liZkovin. RovnéZ se zmifluje o
ochrannych faktorech, diskutovano je také pouzivani dudliku, jako potencidlné
ochranném faktoru SIDS. O rok pozdé&ji, v roce 2006, je vytvofen prvni akreditovany
online kurz pro zdravotnické pracovniky, ktery se zabyva SIDS. Cilem je informovat

zdravotnické pracovniky o této problematice, roz$ifit jejich znalosti a zéaroven je
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edukovat o nutnosti $ifeni informaci o bezpecném spanku mezi rodi¢e malych déti.
Vroce 2012 vznika kampain ,,Safe to Sleep“, kterd navazuje na kampan ,,Back to
Sleep “ a rozSituje ji (Matéja et al., 2006; Mihal et al., 2009; Duncan et. al., 2018; Pilin,
2022).

2.1.2 Etiologie SIDS

Pro SIDS neni mozné stanovit jednotnou, charakteristickou pti¢inu, pro¢ k nému
dochdzi. Jedna se o multifaktoridlni diagnozu, ktera zahrnuje rizikové faktory ze strany
ditéte a rovnéz také rizikové faktory ze strany matky ditéte, potaZzmo pecujicich osob ¢i
osob sdilejicich spole¢nou domacnost s ditétem. Mnoho rizikovych faktort je jiz
objasnéno a daji se tedy cilen¢ eliminovat. Pfedpoklada se, ze k zastavé dechu u SIDS
dochdzi z dGvodu poruch v fidicich centrech, kdy pfic¢inou je porucha primarni funkce
SIDS se také podili dédi¢né poruchy metabolismu, a to predevSim poruchy oxidace
mastnych kyselin a mitochondrialni vrozené metabolické vady. Je dulezité, aby po umrti
ditéte byla provedena dukladnd pitva, nebot’ se mize stat, ze za diagnézu v piipade
umrti kojence bude chybné oznaceno SIDS. Je dulezité od SIDS odlisit umrti kojencl
z ditvodu chorobnych zmén plic, jejichz pfic¢inou miize byt napiiklad infekce, rovnéz
odlisit imrti kojencq, jejichz pfi¢inou bylo nasilné duSeni. Dal§i mozné pficiny umrti
kojence, kter¢ je nutné odlisit od SIDS, jsou nejcastéji aspirace, srde¢ni vady a arytmie,
meningitida, infekce a sepse, hypoglykémie, tumor mozku, epilepsie ¢i vrozené
metabolické vady (Ivanova et al., 2020; Muntau, 2014).

Za nejrizikovEj$i a nejohrozenéjsi skupinu jsou povazovani kojenci ve veéku
dvou az ¢tyt mésict, pricemz 90 % vsech umrti s diagnézou SIDS se vyskytuje pred

6. mesicem veku ditéte (Oliveira et al., 2020).

2.2 Rizikové faktory SIDS
Spankové navyky

V prvnim roce zivota stravi kojenec vic jak polovinu ¢asu spankem, je tedy
velmi dilezité vytvofit pro néj bezpecné prostiedi pro spanek. Spankové navyky
v tomto obdobi jsou velmi dilezitymi faktory v prevenci vzniku SIDS. Za rizikové je
povazovano ukladani kojence ke spanku v poloze na bfise, kdy je vysoké riziko
udusSeni, nebot’ dochéazi k opakovanému vdechovani vydechovanych plynli, coZ mize

vést k hyperkapnii a hypoxii. V poloze na biiSe miize také snadnéji dojit k piehrati
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ditéte. Poloha na bfiSe béhem spanku kojence je povazovéna za jeden z nejrizikovéejSich
faktort SIDS. Za idealni polohu ke spanku je povazovana poloha na zadech. Neni
doporuc¢ovana, jak se stale mnozi myln¢ domnivaji, ani poloha na boku, béhem kter¢ se
muze kojenec snadno otocit do polohy na biiSku. Poloha ditéte na btise zvySuje riziko
SIDS az ttikrat oproti spani v poloze na zadech, poloha na boku zvysuje riziko jedna a
pul krat. Pokud je jiz kojenec schopny se sam béhem spanku otacet z polohy na zaddech
do polohy na boku ¢i na btisku, neni nutné ho béhem spanku ukladat zpét do polohy na
zadech. Kojenec by mél spat na rovném, tvrdém povrchu, ktery neni naklonény. Rodice
maji Casto tendenci podlozku pod ditétem naklanét tak, aby hlava ditéte byla ve vyssi
urovni nez zbytek téla. Zduvodiuji to pfedevSim tak, ze se boji aspirace a uduSeni
ditéte, pokud bude spat na rovném povrchu. Bylo ale jiz vyvraceno, ze spani na rovném
povrchu zvySuje riziko aspirace a ndsledného uduseni. Déle je za velmi rizikové
povazovano spole¢né sdileni lizka béhem spanku kojencem a jeho matkou, potazmo
obéma rodi¢i. V této situaci je hned nékolik rizik, mize dojit k zalehnuti kojence,
uduseni kojence loznim pradlem. Rizikové je také kojeni ve sdileném ltizku v noci,
béhem kterého zena miize usnout a udusit kojence prsem. Zeny se &asto obavaji, Ze
pokud nebudou s kojencem sdilet lizko, bude to mit negativni dopad na jeho psychicky
a kognitivni stav. To nicméné nebylo prokazano. Rizikové faktory prostedi, kde dité
spi, jsou mekké lizkoviny, kterymi je dité ptikryto, jako jsou deky, pefiny, polstare pod
hlavou. Dité do jednoho roku nepotiebuje v postylce pod hlavou polstar. Dale jsou
rizikové ozdobné mekké dekorace v postylce, plySové hracky ¢i jiné mekké hracky.
Nedoporucuji se ani ochranné bo¢nice do postylky, které¢ se zacaly vyrabét s umyslem
ochranit dit¢ pfed zranénim, jako je napiiklad zaklinéni hlavicky nebo koncetiny mezi
bo¢ni lamely na postylce. Nové postylky, které podléhaji platnym normém, by mély mit
takovy prostor mezi lamelami, aby zaklinéni nebylo mozné. Zaroven ochranna bocnice
zhorSuje vyhled rodi¢e na dit¢ a zvySuje riziko uduSeni ditéte. U ochrannych bocnic
tedy ptrevysuje jejich riziko nad benefity a nemély by se pouzivat (Mitchell et al., 2020;
Perrone et al., 2021; Markova et al., 2020; Moon et al., 2022).

Ideadln¢ spi kojenec ve vlastni postylce, v poloze na zadech, ve spacim vaku
misto prikryti l0zkovinami a v postylce se nenachdzeji Zadné dalsi objekty, které ho
mohou potencidln€¢ ohrozit. Matrace, na které dit¢ spi, by neméla byt ptilis mekka.
Pokud dité usne jinde nez ve své postylce, naptiklad v autosedacce, v détském lehatku
¢i houpacce, mélo by byt premisténo zpét do své postele. Predev§im v détskych

autosedackach nechévaji rodice své kojence spat, nebot’ dit¢ ¢asto usne za jizdy v auté a
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rodi¢e ho nechtéji pfenaset do jeho postylky ze strachu, ze by ho probudili. Toto
chovani je ale rizikové, a to predev§im u kojencii do 4 mésicti véku, kdy opora hlavy
v détskych autosedackach neni dostate¢na, hlava mize piepadat na hrudnik a maze dojit
k zhorSené pruchodnosti dychacich cest a tedy k celkové zhorSenému dychani u ditéte.
Mimoto muze dojit k uSkrceni ditéte bezpecnostnimi popruhy, kterymi je v autosedacce
pfipoutdno. Za rizikové se povazuje 1 spani kojence na pohovce, kde je nevyhovujici
podklad pro spanek ditéte, mize dojit k zaklinéni ditéte v prostorach pohovky a rovnéz
je vysoke riziko padu. Riziko se zvysuje o to vice, pokud na pohovce spolu s ditétem spi
dalsi osoba (Perrone et al., 2021; Macfarlane et al., 2022; Moon et al., 2022).

Pokud chceme nosit kojence v Satku ¢i v nositku, musime dodrZovat nasledujici
pravidla, abychom nevystavovali dit¢ riziku uduseni. Hlava kojence musi byt vzdy
nahote a nesmi byt zakryta latkou z $atku ¢i nositka. Zaroven musi byt viditelny nos a
usta ditéte. Pokud dité v Satku usne, plati zde stejny pokyn, jako pro autosedacky a
nositka pro kojence. A to takovy, Ze v idedlnim ptipadé¢ by mélo byt dit¢ po usnuti

vyjmuto z Satku a pieneseno do vlastni postylky (Moon et al., 2016).

Hypertermie

Jako vyznamny rizikovy faktor, ktery je nutno brat v potaz, je télesnd teplota
ditéte a s tim souvisejici riziko piehrati. Mistnost, ve které dité spi, by méla byt dobie
vétrana, aby nedochazelo k prehtivani u ditéte, tedy k hypertermii. Klade se duraz na
vhodné spaci obleCeni, nepouzivani teplych luzkovin ale spiSe spacich pytll.
Hypertermie a teplotni stres u kojence muze zpiisobit naruseni fyziologickych procesi a
reakci, coZ mize vést ke vzniku SIDS. Z tohoto diivodu se také nedoporucuje pouZzivani
pokryvek hlavy v interiéru. Teplota v mistnosti, ve které dité spi, by méla byt kolem 20
az 22 °C, pti¢emz se doporucuje, aby kojenec mé&l maximalné o jednu vrstvu navic, nez

by bylo piijemné dospélému ¢loveéku (Bach et al., 2022; Jullien, 2021).

Gestacni stari

Prokazanym rizikovym faktorem SIDS je nizky gestacni vék ditéte pfi narozeni,
vice ohroZené jsou tedy déti narozené pied 37. gestacnim tydnem. Rovnéz jsou vice
ohrozeni kojenci, ktefi mé¢li pfi narozeni nizkou porodni hmotnost. Tyto dva faktory
zvySuji riziko SIDS tiikrat aZz ctyfikrat oproti donosenym, eutrofickym novorozenciim.
Pficinou je nezraly autonomni systém a zhorSena vzruSivost. Nezrali novorozenci jsou

vystaveni vy$$imu riziku apnoickych pauz, avSak neni prokdzano, Ze apnoické pauzy
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pfedchazeji vzniku SIDS. Nezrali novorozenci jsou po narozeni polohovéani do
pronacnich poloh, tedy do poloh na btiSko, coz jim zlepSuje dechovou mechaniku. Je ale
dulezité, aby poté, co se stanou klinicky stabilnimi a nevyzadujicimi zadnou dechovou
podporu, byli postupné ¢im dal vice polohovéni na zada. S polohovanim nedonosenych
novorozencu na zada se doporucuje nejpozdéji zacit od 32. tydne gestacniho véku. Je
totiz potieba, aby si zvykli na spani v poloze na zadech, nez budou propusténi
z nemocnice domt, nebot’ jak jiz je zminéno, v domacim prostiedi se poloha na bfise
béhem spanku nedoporucuje (Mitchell et al., 2020; Perrone et al., 2021; Carlin et al.,
2017)

Je ptedpokladano, Ze jednou ze skutecnosti, ktera ptispiva k tomu, ze ptedcasné
narozené déti jsou vice ohrozeni syndromem SIDS, nez donoSené d¢ti je to, ze rodice
pfed¢asné narozenych déti si osvojuji péci o své déti na jednotkach intenzivni péce pro
novorozence, kde sleduji chovani osetfujiciho persondlu. Nejcastéjsi rizikové chovani
na téchto jednotkach je jiz vySe zminéné uklddani novorozencli do pronacni polohy,
tedy na btisko nebo také na boky. Je dilezité, aby persondl o téchto vécech s rodici
hovofil, vysvétlil jim, proc je ted jejich dité uloZeno v inkubatoru, v peliSku a v poloze
na biiSku a pro¢ ted’ je to pro n¢j vhodné, ale doma jiz nebude. Pokud budou rodice
slepé prejimat zdklady péfe o své déti, aniz by jim byly vysvétleny konkrétni
souvislosti, mohou si pak chybn¢ vysvétlit, Ze naptiklad poloha na btisku neptedstavuje

pro dit¢ zddné nebezpeci, naopak je pro néj vyhovujici a vhodna (Mitchell et al., 2020).

Kouieni

Kouteni matky v téhotenstvi je vyznamny rizikovy faktor SIDS, kdy koufeni
zvysuje riziko nahlého umrti kojence az pétinasobné. U jesté nenarozeného ditéte, muze
diky koufeni matky, dochéazet k zhorSeni poddajnosti plicni tkang, ke snizeni plicnich
objemt, ovlivnéni kardiovaskuldrniho systému. Rizikova je rovnéz expozice
cigaretovému koufi pro jiz narozené déti. Za vyznamné rizikovou situaci je povazovano
vystavovani kojence prostiedi, kde se kouii a zaroven sdileni lizka s kojencem béhem
spanku. Kombinace téchto dvou faktor zvysSuje riziko SIDS o to vice, nez kdyby dité

bylo vystaveno pouze jednomu z faktort (Perrone et al., 2021; Macfarlane et al., 2022).
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Alkohol

Pozivani alkoholu v téhotenstvi zvySuje riziko SIDS, pokud je v kombinaci
s koufenim, riziko je o to vyssi. Rizikové je 1 pozivani alkoholu po porodu ditéte, tedy
béhem péce o n¢j, kdy se snizuji schopnosti pecujici osoby, zhorSuje se schopnost
reagovat na nenadalé udalosti. Negativni vliv ma rovnéz uzivani drog a dalSich

omamnych a nelegalnich latek (Perrone et al., 2021; Macfarlane et al., 2022).

Pohlavi ditéte
Bylo prokazéano, Ze SIDS se statisticky Castéji vyskytuje u chlapeckého pohlavi

nez div¢iho, a to priblizné€ v poméru 3:2 (Perrone et al., 2021).

Perinatalni faktory

Za perinatalni rizikové faktory povazujeme ty faktory, které se vyskytuji
v obdobi kolem narozeni ditéte, tedy obdobi tésné pted a po porodu ditéte. Jako rizikova
je povazovana anémie, nizky hmotnostni pfirastek matky béhem t¢hotenstvi, prodélana
infekce mocovych cest béhem téhotenstvi a prodélana infekce pohlavnich cest béhem

té¢hotenstvi (Highet et al., 2012).

Socioekonomicky status

Riziko SIDS zvysuje nizky socioekonomicky status rodiny, kam patii predevsim
Spatné podminky pro bydleni, Zivot v socioekonomicky znevyhodnénych oblastech.
Také nedostateCna prenatalni péce ¢i upln€ nesledovana gravidita. Déle nizky vék
matky pfi porodu. Nedostatecnd gramotnost a informovanost matek ¢i pecujicich osob,
kdy je zhorSené chapani diagn6z a 1éebnych postupli a mize rovnéz dochazet k vétsi
expozici ditéte rizikovy faktoriim SIDS, a to jak védomé tak nevédomé. U téchto osob
muze byt zhorSené vyhodnocovani rizikovych situaci a situaci, které vyzaduji 1ékatsky
zasah (Perrone et al., 2021; Ivanova et al., 2020).

Vyzkumy bylo rovnéz prokazano, ze SIDS se Castéji vyskytuje u déti matek,
které nejsou v dobé téhotenstvi v partnerském vztahu. Vyskytuje se tedy Castéji u déti
zen, které jsou rozvedené, neprovdané, anebo ziji oddélené od svého partnera (Highet et

al., 2012).
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Ostatni

Je statisticky zaznamenan vyssi vyskyt SIDS v zimnich mésicich. V rodinach, ve
kterych jiz doslo k vyskytu SIDS, se zvySuje riziko vyskytu SIDS u dalsiho ditéte
pfiblizné pétkrat (Muntau, 2014).

Statistické udaje o umrti kojenct na SIDS vykazuji rasové a etnické rozdily. Je
statisticky prokdzano, Ze SIDS se Castéji vyskytuje u americkych indianti, u ptivodnich
obyvatel amerického statu Aljaska, dale pak u Afroamericanii. Tato skutecnost je
s nejveétsi pravdépodobnosti ddna kulturnimi rozdily, tradicemi a zvyky v pééi o
novorozence a kojence. Odlisnymi zvyklostmi v pouzivani pomucek pro spanek ditéte

(Maged et al., 2018).

2.3 Protektivni faktory SIDS

Protektivni faktory neboli ochranné faktory. Jedna se o faktory, které snizuji

riziko vzniku daného onemocnéni (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2023).

Spravné spankové navyky

Mezi protektivni faktory vzniku SIDS patii polohovani kojencti béhem spanku
do polohy na zadech, a to od narozeni do jednoho roku veku ditéte, pficemz jako
nejdulezitéj$i je povazovano obdobi od dvou do Sesti mésici veku ditéte. Bylo
vyvraceno, ze poloha na zadech zvySuje riziko aspirace, a to ani u déti, které trpi
gastroezofagealnim refluxem. Pokud byl novorozenci nebo kojenci diagnostikovan
gastroezofagedlni reflux je pravda, Ze poloha na bfiSku nebo na levém boku mizZe
snizovat vyskyt refluxnich epizod. Toto polohovéni se ale doporucuje pouze za bdelého
stavu ditéte nikoliv pro jeho spanek. Misto, kde dité spi, by mélo mit pevnou a rovnou
podlozku, tvrdou matraci a nemély by se na ném vyskytovat zadné mekké predméty.
Naklonéna plocha o vice nez deset stupiiti je pro spanek kojence nevhodna, nebot’ pro
dit€¢ je snaz$i pretoceni na bok ¢i na bfisko a rovnéz v této poloze je pro kojence
snadnéjSi zvedani hlavy a hrudniku, ¢imZz muize dojit k jeho vyCerpani, hypotonii a
k riziku vzniku SIDS. Idedlni je rovnéz sdileni mistnosti, ve které dit€ spi, spolecné
s pe€ujici osobou. Dité je vice pod dohledem, jsou jednodussi podminky pro jeho
utiSeni a krmeni. Sdilenim spacich mistnosti dochdzi ke snizeni rizika SIDS az o 50 %.
Je ale dulezité, aby nedochazelo k zaméné¢ pojmu, jako je sdileni jedné mistnosti na
spani a sdileni jednoho lizka pro spani (Perrone et al., 2021; Moon et al., 2022;

Sebkova et al., 2021).
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Matrace, na které kojenec spi, by méla byt tvrdad a je dilezité se vyvarovat
predev§im pouzivani mékkych, pamétovych matraci, které se pfizpusobi tvaru téla.
V pamét'ové matraci se miize vytvorit prohluben, ve které muze dojit k uduseni kojence.
Vytvoii se kapsa, kde dochazi k hromadéni vydechovaného oxidu uhli¢itého, které dité
opétovné vdechuje (Moon et al., 2022).

Pti vybéru postylky pro novorozence, potazmo kojence se doporucuje, pokud si
to rodina mize financné dovolit, koupé nové postylky. U starSich postylek hrozi, ze
mohou byt jakkoli rozbité ¢i poSkozené a nedoporucuje se ani domaci oprava téchto
Skod. Rovnéz by mohlo dojit k situaci, Ze konkrétni druh postylky byl stazen z néjakych
divodi z trhu a tedy bylo zjisténo, Zze dané postylka pro dit€¢ neni bezpe¢na (Moon et

al., 2022).

Kojeni

Jednim z nejvyznamnéjSich ochrannych faktort je kojeni ditéte, kdy je dilezité
vyluéné kojeni trvajici déle nez jeden mésic od narozeni ditéte, idealné vSak trvajici do
Sesti mésict véku ditdte. Cim déle je dité kojeno, tim se zvySuje jeho benefit. Je
prokazano, Ze kojeni snizuje riziko SIDS az o 50 % (Perrone et al., 2021; Moon et al.,
2022).

Pokud matka z jakychkoli divodii nemiize kojit, doporucuje se rad¢ji podavani
odstfikaného matetfského mléka nez vyzivy umeélé. Matetské mléko v jakékoli forme
podani je protektivnim faktorem pro SIDS. Mateiské mléko podporuje zdravou stievni
mikrobiotu ditéte, ¢imz vice chrani dit¢ pfed prijmovymi a jinymi stfevnimi
onemocnénimi, zaroven podporuje imunitni systém, diky ¢emuz je dit€ méné nachylné
k infekcim, které jsou rizikové pro vznik SIDS. Podavani matefského mléka misto

vvvvvv

porodni hmotnost (Moon et al., 2022).

Siditko

Siditka neboli dudliky jsou povazovany za ochranny faktor vzniku SIDS, kdy
jejich uzivani ma hlavni vyznam pfedev§im b&hem spanku ditéte. PouzZivani Siditka
udrzuje prachodné dychaci cesty a rovnéZz podporuje stabilitu kardiovaskularniho
systétmu. Negativni vliv Siditka na kojeni nebyl prokdzan. Nicméné se doporucuje,
nejprve zahdjit kojeni se spravnou technikou a teprve poté zavést pouzivani Siditka.

Ptibliznd, doporucena doba pro zavedeni $iditka, je po prvnim mésici veku ditéte, kdy
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by jiz kojeni mélo byt u ditéte pevné osvojené. Je dulezité, aby Siditko nebylo na zadné
Siirce €1 provazku, kterym by se dit¢ mohlo usSkrtit. Rovnéz by na ném neméla byt
piipevnéna zadna plySova hracka, kterou by se dit¢ rovnéz mohlo udusit. Pokyny pro
uzivani Siditka jsou nasledujici: podavat Siditko vzdy pii usinani ditéte a nevracet ho
ditéti po jeho usnuti, pokud kojenec Siditko nechce, neméli bychom mu ho nésilné
davat, na Siditko nedavat zadné sladké roztoky a Siditka pravidelné vymeénovat.
Doporucena doba pouzivani Siditka je ptiblizné do jednoho roku ditéte. (Perrone et al.,

2021; Psaila et al., 2017).

Oc¢kovani

V posledni dob¢ piibyva rodici, kteti odmitaji své dité ockovat, pfiCemz jeden
z jejich argumentti muze byt, Ze ockovani zvysuje riziko SIDS. O této skuteCnosti se
v minulych letech diskutovalo, nicméné byla vyvracena. Jelikoz SIDS se vyskytuje
nejcastéji u déti mezi druhym az ctvrtym mésicem, potazmo az Sestym mésicem, jedna
se o ¢asovou shodu nahod, kdy v tomto obdobi je rovnéz kojenci podavano nejvetsi
mnozstvi oCkovacich latek. Studie ale nepotvrdily vztah mezi SIDS a ockovanim.
Naopak ockovani vede k vétSimu zdravi ditéte, k mensi nemocnosti a tim padem i ke

snizeni rizika SIDS (Moon et al., 2022).

2.4 Edukace rodic¢u

Vyznamnou roli v prevenci SIDS hraje edukace rodict, a to jak v nemocnici, na
neonatologickych jednotkéach, tak posléze v ordinacich praktického lékafe pro déti a
dorost. Je dilezit¢ edukovat rodie prfedevSim o bezpecném spanku, jakoZzto
nejvyznamnéjSim faktoru vzniku SIDS (Carlin et al., 2017).

Rodi¢e by méli byt informovani o rizikovych faktorech. M¢li by byt upozornéni
na riziko spolecného spani s kojencem a byt upozornéni také na skutecnost, Ze k nému
dochazi jak védomé, kdy jde rodi¢ cilen¢ spat s kojencem do jedné postele, tak i
v situacich, kdy jde pouze do spolecného ltizka pecovat o dité. Rizikové je predevsim
noc¢ni krmeni kojencti, kdy je peCujici osoba unavend a miaze béhem néj usnout. Dité je
pak vystaveno riziku uduseni. Je tedy vhodné citlivé s rodi¢i o téchto tématech mluvit,
aby si dand rizika uvédomili a mohli se jim cilené vyhnout (Jullien, 2021).

Vedle edukace je také velmi dilezité, aby nemocnicni personal svym chovanim
a péfi o novorozence a kojence Sel piikladem. Rodi¢e mohou kopirovat chovani

nemocni¢niho persondlu a povazovat ho za spravné a bezpecné. Casto muizeme

23



Bakalarska prace Informovanost matek o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

naptiklad v porodnici vidét polohovani novorozencii na bok, nebot zdravotnicky
personal ma za to, zZe v poloze na boku mize Iépe novorozenci z ust odtékat spolykana
plodova voda. Tento fakt ale nebyl Zadnou studii prokazan. Rizikové na tomto chovani
je predevsim to, ze rodi¢e odkoukaji od zdravotnického personalu polohovani ditéte na
bok a nésledné jej povazuji za bezpecné a spravné. Poté je mnohem pravdépodobné;jsi,
ze ho budou praktikovat 1 doma, nez kdyby ho u zdravotnického personalu nevidéli
(Moon et al., 2022).

Naproti tomu je dilezité informovat pecujici osoby i1 o tom, Ze poloha na bfisku
neni $patna za vSech okolnosti. Méli by byt informovani, ze pokud je dit€ bd¢€lé a je pod
pfimym dohledem dospélého, mlize se na urcity Cas polohovat na bfisSko. Diky
celosveétoveé osvété v prevenci SIDS mohou nékteti rodice dojit k zavéru, Ze dité se na
bfisko nepolohuje nikdy. Jiz novorozenec mulze byt na bfisku, a to na par minut,
s postupnym vyvojem ditéte se doba prodluzuje. Poloha na btisku je dilezita v prevenci
polohovych deformit hlavy a v ramci posilovani kréniho svalstva (Vladescu et al.,

2020).

2.5 Vymezeni dalSich pojmiu

Vedle SIDS existuji dalsi, zivot ohrozujici udélosti, které je nutné od SIDS

odlisit (Markova et al., 2020).

2.5.1 ALTE

Apparent life-threatening event, neboli ndhla Zivot ohroZujici ptihoda, zkracené
ALTE. Jedna se o nahlou, zivot ohrozujici udalost, ktera postihuje kojence do jednoho
roku véku. Diive bylo predpokladéno, ze ALTE ptedchazi SIDS, a tedy pokud je
zachrana novorozence uspésnd, jedna se o ALTE a pokud netspésna, jednd se o SIDS.
Toto tvrzeni jiz bylo vyvraceno, pfispél k tomu 1 fakt, Ze diky celosvétové osvété o
bezpecném spanku ditéte doslo k poklesu vyskytu SIDS, na ALTE ale tato osvéta vliv
nemé¢la. ALTE se nejcastéji vyskytuje u kojenct do tifi mésicti veéku. Vyskyt je
rovnomérny pro ob¢ pohlavi, na rozdil od SIDS. Spolecné rizikové faktory ALTE a
SIDS jsou pouze koufeni a expozice cigaretovému koufi, velmi nizka porodni hmotnost
a nizky gestacni vék (Markova et al., 2020; Sodini et al., 2022).

Nahla Zivot ohrozujici piihoda je stav, kdy dochazi k zastavé dechu a je casto
spojena s jinym, zakladnim onemocnénim, kterym kojenec trpi. Pokud je provedena

v€asnd a spravna prvni pomoc, tento stav je reverzibilni. U ditéte, které postihne ALTE,
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dojde k apnoi, tedy k zastavé dechu, zméni se barva kize na bledou, cyanotickou a
dojde ke snizeni svalového tonu, tedy k vyrazné ochablosti svalstva. ALTE se na rozdil
od SIDS, mize objevit kdykoli, a to tedy nejen béhem spanku, ale také béhem bdéni,
béhem krmeni ditéte (Markova et al., 2020; Sodini et al., 2022).

Ptiblizné v poloviné ptipadii je ALTE spojena se zakladnim onemocnénim, které
lze pii peclivém odbéru anamnézy a dalSimi vySetfenimi diagnostikovat. Nejcastéjsi
onemocnéni jsou gastroezofagedlni reflux a dalSi travici obtize, neurologicka
onemocnéni, respiracni infekce, srdeéni onemocnéni, metabolické a endokrinni vady.
Druhda polovina ptipadl je u pacientd, u kterych i pfes dikladny sbér informaci neni
prokazano zakladni onemocnéni a pticina ALTE tedy zGstava neobjasnéna (Markova et

al., 2020; Sodini et al., 2022).

2.5.2 BRUE

Brief resolved unexplained event neboli vyieSend neocekavand ohrozujici
udalost, zkracen¢ BRUE. Pivodné¢ mél pojem BRUE nahradit termin ALTE, s ¢imz
pfislo v roce 2016 profesni sdruzeni ,, The American Academy of Pediatrics . Posléze
ale byly ponechany oba dva terminy, pficemz BRUE, na rozdil od ALTE, popisuje
udalosti, které nejsou Zivot ohroZujici. U BRUE dochazi ke kratkym, trvajicim
maximalné jednu minutu, epizoddm zastav dechu, které odezni. Tento stav je popisovan
u kojenctl do jednoho roku véku ditéte, a aby tato diagndza mohla byt ptijata, musi byt
pfitomno alesponi jedno z nésledujicich kritérii. Kritéria jsou nésledujici: dychani, které
je nepravidelné, anebo doslo ke kratké zdstavé dechu, zména barvy ktze, bledost ¢i
cyan6za a zména svalového tonu, ochabnuti svalstva (Markova et al., 2020; Sodini et
al., 2022).

Na rozdil od ALTE se u BRUE nevyskytuje z4dné zakladni onemocnéni, ani
neni objevena zadnd jind pficina, pro¢ k této epizod¢ doslo (Markova et al., 2020;

Sodini et al., 2022).

2.5.3 SUPC

Sudden unexpected postnatal collapse neboli neoCekévany postnatalni kolaps,
zkracen¢ SUPC. Jedna se o Zzivot ohrozujici, nahly stav, ktery je popisovan u
novorozencii od narozeni, do sedmi dnu véku. U novorozence dochazi ke
kardiorespiracnimu selhani, které se projevuje apnoi, bradykardii, zménou barvy klize a

cyan6zou, svalovou ochablosti (hypotonii). Nejcastéji se vyskytuje v prvnich dvou
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hodinach po porodu, a to z diivodu, Ze je v téchto hodinach provadén bonding ditéte na
porodnim sdle. Pfi bondingu je novorozenec polozen v prona¢ni poloze na hrudnik
matky, kdy v této situaci mize dojit k ucpani ust ¢i nosu ditéte. NejCastéjsi pri¢inou
SUPC je okluze dychacich cest nebo patologicka diagnéza u ditéte, ktera jesté nebyla
odhalena a stanovena. Pokud dojde k ¢asnému zah4jeni resuscitace ditéte a naslednému
kardiopulmonalnimu zajiSténi, mize se tento stav obejit bez trvalych nasledkt

(Markova et al., 2020; Frendrychova, 2021).

2.6 Monitor dechu

Pouzivani monitort dechu jako prevence SIDS je v dnesni dob€ sporné, spise se
ale jejich preventivni pouZivani u zdravych, donosSenych novorozencti nedoporucuje.
Monitory dechu totiz detekuji centralni apnoe, kterd se projevuje tim, Ze u kojence
vymizi dechové usili, ¢imZ se spusti monitor dechu. Bylo ale zjiSténo, Ze u SIDS
dochazi spise k obstruk¢ni apnoe, pii které jsou dychaci cesty obturované a je piitomno
namahavé dechové Usili, postupné dochazi k poklesu okysli¢eni krve a k rozvoji SIDS.
To ale miize zaznamenat monitor dechu az pfilis pozd¢€. Rizikové faktory, které mohou
zpusobit obturaci dychacich cest, jsou jiz zndmé a vyhybani se jim je povaZovano za
hlavni prevenci vzniku SIDS. Obturaci dychacich cest miize zptisobit poloha kojence na
bfise a zaboteni hlavy do mékkého materidlu, lizkoviny, zalehnuti dospélym clovékem
a podobné situace (Sodini et al., 2022; Hobzova, 2010).

Monitory dechu jsou né€kdy doporucovany rodi¢iim novorozenci a kojencd, u
kterych byla zaznamenana epizoda ALTE nebo tézké BRUE, neni to ale pravidlem.
Nejsou ale doporucovany jako prevence SIDS. Pouzivani monitord dechu je
doporucovano piedevsim rodi¢im piredCasné narozenych déti, u kterych je zvySené
riziko vyskytu apnoe, a to do 43. tydne gesta¢niho v&ku ditéte, poté se jejich pouZivani
jiz spiSe nedoporucuje. Toto pravidlo nezahrnuje novorozence propusténé z nemocnice,
u kterych pretrvavaji dechové obtize (Sodini et al., 2022).

Rizikovym na monitorech dechu je fakt, Ze mizou u rodict vyvolavat falesny
pocit bezpeci a pocit, Ze kdyz je monitor dechu zapnuty, kojence jiz nemusi vizualné
kontrolovat a nemusi dodrzovat preventivni opatfeni. Vizualni kontrolu kojence vsak
nic nenahradi. Také mohou u rodici vyvolat zdani, ze pokud je dit¢ chranéné
monitorem dechu, mohou si dovolit ukladani ditéte ke spanku do jinych poloh, nez na
zada. Maji pocit, Ze diky monitoru dechu mohou ukladat dit¢ na bfisko ¢i na boky.

Tento pocit ale neni spravny, pro dité¢ je bezpecnéjsi spat na zadech a bez monitoru
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dechu nez na btisku a s pouzitim monitoru dechu. Pokud nastane situace, ze monitor
dechu zacne alarmovat, neprodlen¢ bychom se méli jit na dit€¢ podivat. MliZe se stat, ze
dit¢ pouze sklouzlo z podlozky, kterd snima dech a jedna se tedy o falesny poplach.
Pokud zjistime, ze dit¢ nedychd, dit¢ uchopime do naru¢e a provedeme taktilni
stimulaci, kterd ve vétSin¢ ptipadi pomize obnovit dechovou c¢innost u ditéte. Pokud
ani poté dité nedychd, zahajime kardiopulmonalni resuscitaci dle doporu¢eného postupu
(Sodini et al., 2022).

Plos$né pouzivani monitord dechu u vSech novorozenct a kojenct je tedy sporné.
Jeho pouzivani nemtlze ditéti uskodit, ale nesmime ziskat faleSny pocit bezpeci a
musime stale dodrZzovat pokyny pro bezpe¢ny spanek kojencti, jako prevenci SIDS.
Sebkova ve své knize uvadi, ze zavadéni plo§né monitorace dechu viech novorozenct a
kojencti jako prevence SIDS neni evidence-based practice, ale mize minimalné

poslouzit jako psychologicka podpora rodi¢t (Sodini et al., 2022; Sebkova et al., 2021).

2.7 Resuscitace kojence

Kazdy rodi¢ by mél znat zakladni postup neodkladné pomoci ditéti a umét zahajit
resuscitaci. Resuscitace novorozence a kojence v domécim prostfedi by méla probihat
podle danych, na sebe navazujicich krokii (Markova et al., 2020).

1. krok

Ptijdeme k ditéti a zjistime, Ze je hypotonické, doslo ke zméné barvy kiize a
nedychd, coz si miZzeme ovéfit prilozenim ucha k Gstim ditéte. Dité hlasit¢ oslovime,
muzeme s nim mirné zatfast a provedeme taktilni stimulaci, podrazdime plosky nohou
(Markova et al., 2020; Djakow, 2016).
2. krok

Pokud dit€ na prvni krok nereaguje, volame hlasit¢ o pomoc dalsi osoby, které
v prvni fadé zavolaji na linku 155 a pfivolaji zdravotnickou zéichrannou sluzbu
(Markova et al., 2020; Djakow, 2016).
3. krok

Zkontrolujeme dutinu ustni ditéte, odstranime pfedméty, které ditéti brani
v dychani (jidlo, zvratky, cizi pfedmét v ustech), ¢imz zprichodnime dychaci cesty.
Pokud mame 1 nadale pocit, Ze se v dutiné Ustni nachazi néco, co ditéti brani v dechu,
coz podporuje fakt, ze k situaci doslo béhem krmeni, kojeni, t€sn€ po krmeni nebo jsme
vidéli dité s cizim pfedmétem v Ustech, budeme se snazit cizi pfedméty dostat ven.

Kojence si umistime do takzvané drendzni polohy, tedy na ptedlokti a hlavou smérem
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dolti. Hlava je pod trovni hrudniku ditéte, tedy smétuje smérem doli. Druhou rukou
pomoci dlané¢ provedeme pét uderi do zad ditéte, ¢imZ se budeme snaZit dostat
predméty branici v dychani pry¢ (Markova et al., 2020; Djakow, 2016).
4. krok

Pokud se u ditéte stale neobnovila dechova aktivita, polozime dité na rovnou,
tvrdou podlozku a hlavu ditéte umistime do takzvané neutralni polohy, to znamena, Ze
hlava ditéte nesmi byt ani piredklonénd ale ani zaklonéna, jako je tomu u resuscitace
dospélych osob. Provedeme pét umélych vdecht a snazime si v§imat, zda se ditéti zveda
hrudnik. Pfi provdechovani kojence usty obepindme nejen jeho usta ale i nos. Pokud se
hrudnik zveda, znamena to, Ze vdechy provadime spravné. Pokud se hrudnik nezveda,
upravime polohu hlavy a provedeme pét umélych vdechii znovu (Markova et al., 2020;
Djakow, 2016).
5. krok

Pokud dit¢ ani naddle nejevi znadmky Zivota, zahdjime srde¢ni masaz, kdy
spravny pomer je 15:2, tedy patnact kompresi hrudniku a dva vdechy. Hrudnik
stlacujeme pfiblizn¢ v dolni tietiné¢ hrudni kosti, a to do jedné tfetiny pifedozadniho
priaméru hrudniku. Rychlost stlacovani by méla byt 100-120 stlaceni za minutu. Pokud
resuscitaci provadime sami, ptiblizn€ po jedné minuté resuscitace volame na ¢islo 155,
pokud je zachranct vice, zdravotnicka zachranna sluzba se vola ihned (Markova et al.,

2020; Djakow, 2016).

2.7.1 Priciny stavu vyZadujictho KPR

Pfi¢iny stavi, kdy je nutna kardiopulmonalni resuscitace, jsou odlisné u déti a u
dospélych. Zatimco u dospélych jedinct v naprosté vétsiné dochazi k zastaveé srdce, u
déti mluvime o takzvané sekundarni zastavé obé&hu, které predchazi respiracni nebo
ob¢hové selhani. Pokud mluvime o SIDS, jednd se o respiracni selhani, dochazi ke
Spatné ventilaci a ta vede k tkanové hypoxii. Pokud tento stav neni v€asné podchycen,
dochazi k srde¢nimu selhani, které vyzaduje zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace

(Djakow, 2016).

2.8 Rodina po ztraté svého ditéte

Na ztratu a pocity, které rodi¢e zazivaji ptfi tmrti vlastniho ditéte na SIDS, se
nelze nijak pfipravit. Dité¢ neni nemocné, nema zadné problémy, které by mohli rodice

upozornit na blizici se ztratu, jakou zplsobi pravé umrti ditéte. Rodice ukladaji své
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zdravé dité ke spanku a poté ho nalézaji mrtvé. Smrt ditéte je povazovéana za nejhorsi
ztratu, ktera miaze ¢lovéka potkat, a tedy vyrovnani se s ni je velmi naroné. Casto
mohou truchlici osoby zacit trpét psychickymi problémy. Navic dité¢ v kojeneckém
obdobi je zcela zavislé na rodi¢ich a diky tomu byvéa citové pouto mezi kojencem a
predevsim matkou velmi silné. Rodice bojuji s pocity, ze své dit¢ zradili, neochranili, ze
své dit¢ zklamali, nebot’ se o n¢j meli postarat. Citi, ze selhali ve své rodicovské roli.
Silnym pocitem, ktery zazivaji, je rovnéz sebelitost, nebot’ nevidi ve smrti svého ditéte
zadny smysl (Plews-Ogan et al., 2022).

V dnesni spolecnosti, kdy jiz zname rizikové faktory a bezpecnostni pokyny pro
spanek ditéte, se Sirokou vefejnosti predpoklada, ze amrti na SIDS se d& bezpecnou a
zodpovédnou péci vyhnout. Na rodice, které SIDS potka, tedy mize byt koukano skrz
prsty, coz jesté zhorSuje jejich vyrovnani se ztratou jejich ditéte, umociiuje to jejich
pocity viny. Velmi ndro¢né je pro rodice obdobi bezprostiedné po umrti ditéte, kdy je
nutné sebrat dikladnou anamnézu a prohlédnout misto, kde k amrti doSlo. Obecné tedy
obdobi, kdy se vyluCuje cizi zapii¢inéni smrti ditéte a na rodi¢e se pohlizi jako na
potencialni pachatele. Z tohoto diivodu je velmi dilezité, aby se ptipady tumrti na SIDS
zabyvali odbornici, ktefi jsou s touto problematikou dobie obeznameni a jsou vyskoleni
pro jednani v krizovych situacich. Na rodi¢e mohou koukat skrz prsty také jejich ptatelé
a rodina, nebot’ 1 oni je Casto vidi jako viniky, jako ty, ktefi selhali v pé¢i. Rodice
v takovych situacich velmi citlivé vnimaji chovani odborniki a je pro né dulezité, kdyz
citi zjejich strany upiimny zarmutek a soundlezitost. Pii zpétném pohledu rodice
naptiklad kladné hodnoti, pokud u danych odbornikt vidi upfimné slzy, nebot’ jim tim
ukazuji, ze smrt jejich ditéte jim neni lhostejna. Naopak pokud se v takovych situacich
chovaji odbornici chladné a bez emoci, na pozistalé rodi¢e to ma velmi negativni vliv a
jejich chovani pak zpétné hodnoti jako neprofesionalni. O téchto odbornicich pak ¢asto
hovoti jako o bezcitnych. Za velmi necitlivé a nevhodné vyroky, které casto odbornici,
ale 1 rodina a pratelé fikaji, jsou povazovany slova typu: "Byla to Bozi vile", "Buh to
tak chtel", "Budete mit dalsi déti" a podobné. Tyto vyroky jsou vyslovovany s dobrym
umyslem, ale pro vétSinu rodic¢ti zddnou utéchu neptfinaseji (Plews-Ogan et al., 2022;
Garstang et al., 2014; Garstang et al., 2017).

V procesu truchleni a vyrovnani se ztratou ditéte je velmi odlisné, zda umielo
dit¢ nahle, pravé napiiklad na SIDS, anebo bylo dlouhodobé, naptiklad onkologicky
nemocné. Pokud je dit¢ dlouhodobé nemocné a rodi¢ je obezndmen se skutecnosti, ze

jeho dité¢ miize zemfiit, mize se v takové situaci snazit zivot ditéte naplnit co nejvice
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pfijemnymi a hezkymi zazitky, v ¢emz mize vidét své poslani a naplit. Rodi¢ se stane
pro dit¢ hrdinou, davd mu co nejvice lasky, aby mu jeho posledni chvile zivota
zptijemnil. Pokud dit€¢ zemfie nahle, rodi¢ tuto moznost nema (Plews-Ogan et al., 2022).

U rodici, ktefi zaziji ndhlou ztratu ditéte, se jejich role peCovatele a ochrance
miZze po smrti zménit v roli ¢lovéka, jenz zachova pamatku na dité. Rodi¢e mohou Ipét
na fyzickych pfipominkach ditéte, jako jsou pamatniky, hroby nebo napftiklad tetovani.
Rodice si diky tomu své dité pravidelné¢ pfipominaji a bolest ze ztraty, kterou u toho
opctovné citi, vitaji, nebot’ jim fika, Ze na své dit€¢ nezapomnéli. Vedle fyzickych
pfipominek pozlstalym rodi¢im také pomdhd, kdyz se o zemielém ditéti v rodiné
mluvi, ma v rodin¢ své misto a pfibuzni se na né&j neboji vzpominat (Plews-Ogan et al.,
2022).

Rodice, které potkala ztrata ditéte, se shoduji, Ze v daném obdobi je pro n¢ velmi
dilezita emoc¢ni podpora rodiny, piatel a zndmych. Pokud se jim dostatecné podpory
nedostava, mohou vyhleddvat naptiklad online diskusni féra a na nich anonymné
diskutovat o svém zivot¢ a zivotni situaci (Gijzen et al., 2016).

Nékterym rodi¢lim po ztraté ditéte pomaha aktivné se angaZovat pii propagaci
SIDS a pomahat tak dal§im rodindm, které utrpi nahlou ztratu ditéte, pfipadné jim i
finan¢né ptispivat. Citi pfitom alesponl ¢astecné plnéni své rodicovské role (Plews-Ogan

et al., 2022).

2.8.1 Role odborniku pii nahléem umrti

Joanna Gargstang ve svém vyzkumu uvadi tfi zékladni véci, které pozistali
rodi¢e od odbornikli o¢ekavaji a nejvice potiebuji. Jednd se o moznost rozlouceni se
s jejich zemielym ditétem, potieba vysvétleni, pro¢ dité zemielo a potieba citit podporu
ze strany odbornikli. Pokud se rodi¢e se svym mrtvym ditétem nerozlouci, at’ uz z
divodu, Ze jim to neni umoznéno anebo to v dané chvili oni sami nechtéji, je to jedna
z véci, které pak nejcastéji lituji. V takovychto situacich je tedy dilezité, aby bylo
rodi¢im umoznéno se duastojné rozloucit, ponechat jim dostatek cCasu, prostoru a
soukromi. Pozlstali ¢asto uvadéji, ze pro n¢ bylo velmi dilezit¢ mit moznost si své
zemfel¢ dit¢ naposledy pochovat (Garstang et al., 2014).

Poziistali rodice chtéji znat pficinu umrti jejich ditéte, a pokud jim je dostatecné
vysvétlena, ptispiva to k jejich smifeni se s danou situaci. U umrti kojencti na SIDS je
ale pti¢ina smrti pfevazné nejasna a pro rodiCe je tedy velmi tézké pochopit, pro€ jejich

dit¢ zemfielo. Odbornici by se méli spiSe vyvarovat ujistovani a uklidiovani rodici, ze
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oni za nic nemohou, nebot’ to do jist¢ miry jiz v dne$ni dobé a sjiz dostupnymi
informacemi o prevenci SIDS, neni uplné¢ pravda. U vSech ptipadi SIDS je nafizena
pitva a néktefi rodi¢e se na ni velmi upinaji, nebot’ doufaji, ze jim piinese vysvétleni.
V ptipadech SIDS c¢asto ale pitva zadny jednoznacny vysledek nepfinese a rodice se tak
mohou citit podvedeni, oklamani a bez jednoznacného vysvétleni se jim nedostdva
dostatetného smifeni. Také by pozlstalym meéla byt umoznéna zpétna navstéva
odborniktl, jenz se zabyvali jejich pfipadem, nebot’ v dob¢ umrti jejich ditéte byli pfilis
rozruSeni na to, aby mohli dostate¢né vnimat informace, které jim byly poskytovany. Je
velmi dulezité, aby s rodi¢i bylo podrobné probrano, jaka je pti¢ina umrti jejich ditéte, a
to 1 z toho diivodu, Ze se Casto obavaji mit dal§i potomky, aby se u nich nevyskytlo to
samé. Rodi¢im by také méla byt nabidnuta naslednd péCe ze strany terapeutd,
psychologti ¢i psychiatrii. Dlouhodoba péce je pro pozlstalé¢ velmi dilezitd a zdsadné
ptispiva k smifeni se s danou situaci, a tedy by méla byt nabidnuta vSem. Ale rovnéz
musi byt respektovdno pravo na jeji odmitnuti (Garstang et al., 2014; Garstang et al.,

2016; Garstang et al., 2017).
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3 EMPIRICKA CAST

Empirickd ¢ast prace, kterd navazuje na teoretické podklady zpracované
v predchozi ¢asti prace, se zabyva vlastnim vyzkumnym Setfenim. Nejprve budou
pfedstaveny cile a hypotézy, které byly pro dané vyzkumné Setieni zvoleny. Nasledn¢
bude predstavena metodika sbéru dat a organizace dotaznikového Setfeni, bude
predstavena cilova skupina respondentii, kterym byly dotazniky rozdavany. Dalsi
podkapitola je zaméfena na zdkladni charakteristiku zkoumaného vzorku a dale na
zpracovani dat, ktera byla ziskand vyzkumnym Setfenim. Vysledky vyzkumu jsou
znadzornény ve vyseCovych diagramech a tabelarnich ptehledech. Posledni, velka
kapitola empirické cCasti prace nese ndzev diskuze. Zde budou data rozebrana a
zpracovana vzhledem ke stanovym hypotézdm prace. Nasledné¢ budou jesté vlastni
vysledky prace porovnany s vysledky jinych praci, které byly zaméfené na obdobné

téma.
3.1 Cile prace a pracovni hypotézy

3.1.1 Cile empirické Casti prdce

Pro empirickou ¢ast prace byly stanoveny niZe uvedené cile:

Na podklad¢ ziskanych informaci vypracovat nestandardizovany dotaznik zaméteny

pfedevSim na  prevenci  tohoto stavu.  a péfi 0  novorozence.

Distribuovat dotazniky cilové skupiné respondentd.

Za pomoci statistickych metod provést analyzu ziskanych dat a dale je aplikovat v praxi.

Vypracovat pro maminky stru¢ny piehled preventivnich opatfeni v ramci syndromu

nahlého timrti kojence.

3.1.2 Pracovni hypotézy

Na cile empirické casti prace, které jsou uvedené v predchozi podkapitole,

navazuji nésledujici pracovni hypotézy:
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Hol: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentl na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich véku.

Ho2: Lze ptedpokladat, Zze odpovédi respondentt na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na stupni jejich nejvyssiho dosazeného

vzdeélani.

Ho3: Lze ptredpokladat, Zze odpovédi respondentt na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na poctu vychovavanych déti.

3.2 Metodika sbéru dat

Pro empirickou Cast prace byl vytvoren dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik je
tvofeny 23 otdzkami, znichZ 17 je uzavienych a 6 je otevienych. V uzavienych
otazkach vybirali respondenti z pfedem nabizenych odpovédi vzdy jednu odpovéd,
ktera pro n€ byla nejvystiznéjsi. V otevienych otazkach respondenti sami napsali
respondenti a dvé oteviené otazky byly pouze pro ty respondenty, ktefi na predchazejici
otazku odpovédeli kladné. Tyto dvé oteviené otazky byly otazky s Cislem 16 a s Cislem
21 a vyplnovali je tedy pouze ti respondenti, ktefi odpovéd€li na jim predchazejici
otazku kladné, nebot’ tyto otazky jim ptfedchazejici otazku dopliovaly. Otazky v tivodni
¢asti dotazniku, konkrétné otazky s cislem 1. az 6., se zamé&fovaly na obecnou
charakteristiku respondentii. Zbyvajicich 17 otazek se jiz zaméfovalo na konkrétni

otazky souvisejici s problematikou SIDS.

3.3 Material a organizace vyzkumného Setfeni

Pfed zahijenim dotaznikového Setfeni byla nejprve oslovena hlavni sestra
Oblastni nemocnice Kolin a.s. Irena Sandovd, které bylo dotaznikové Setieni
predstaveno a kterd s nim souhlasila. Dotazniky v papirové, tisténé podobé byly mou
osobou rozdavany na oddéleni Sestinedé€li v Oblastni nemocnici Kolin a.s., a to Zenam,
které byly minimaln€ 24 hodin po porodu a které s dotaznikovym Setfenim souhlasily.
Dotaznikové Setfeni probihalo od 20. fijna 2023 do 10. prosince 2023 a bylo osloveno
celkem 112 Zen, z nichz 89 bylo ochotnych ucastnit se dotaznikového Setieni. Z 89

vyplnénych dotaznikl pak 8 muselo byt vyfazeno pro jejich netplné vyplnéni.
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3.4 Charakteristika zkoumaného vzorku

Vyzkumny soubor dotaznikového Setfeni tvofily Zeny po porodu novorozence,
hospitalizované na oddé€leni Sestinedé€li. Vyzkumny soubor byl dale charakterizovan
pomoci nasledujicich kritérii, kterymi jsou vek, nejvySsi dosazené vzdélani,
koufeni/sdileni domacnosti s kutdky, pocet vychovavanych déti, potfeba péfe na
novorozenecké jednotce intermedidlni/intenzivni péfe u novorozence po porodu,

gestacni tyden narozeného ditéte.

Otazka ¢. 1: Uved’te Vas vék (v letech).

Popisna statistika - vék (v letech)
N Pramér | Median | Modus | Cetnost [Minimum|Maximum| Sm. Var.
platnych modu odch. koef.
81 30,1358 30 30 12 20 43| 4,55728| 15,1225

Tabulka 1: Popisné statistika - vék (v letech)

Uvedena tabulka ¢. 1 zobrazuje vékové rozlozeni respondentti, kdy primérny
vek respondentt je 30,13 let. Nejmladsi respondenti byli ve véku 20 let a nejstarsi ve
veku 43 let. Nejvice zastoupenou veékovou skupinou byli respondenti ve véku 30 let,
rovnéz hodnota medianu je 30 let. Smérodatna odchylka je v hodnoté 4, 55 a hodnota

varia¢niho koeficientu je 15,12.
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Histogram: vk (v letech)
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Obrazek 1: Histogram: vek (v letech)
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Na obrazku ¢. 1 miZeme vidét vék respondentli zobrazeny pomoci histogramu

s Gaussovou kiivkou pravdépodobnosti normalniho rozlozeni. O vékovém rozlozeni

respondentli miizeme fict, Ze aZz na malé odchylky, odpovidd piedpokladanému

normalnimu rozloZeni.

Otazka €. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nejvyssi dosazené vzdélani

Proménna Y%

zakladni 11 13,58
stiedoskolské vzdélani s vyucnim listem 10 12,35
stitedoskolské vzdélani s maturitou 27 33,33
vyss§i odborné vzdélani 8 9,88
vysokoskolské vzdélani 25 30,86
Celkem 81 100,00

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani

Ve vySe uvedené tabulce mlzeme vidét, jaké je nejvySsi dosazené vzdélani

respondentli. Z dotdzanych respondentd jich 11 (13,58 %) odpovédelo, ze maji pouze

zékladni vzdé€lani, 10 (12,35 %) respondentli odpovédélo, ze maji stiedoskolské

vzdélani s vyucnim listem. Nejvice poCetnou kategorii byli respondenti, jejichz vzdélani
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je stiedoskolské a zakoncené maturitni zkouskou, tuto skupinu tvoii 27 (33,33 %)
respondentli. Naopak nejméné pocetnou skupinu tvoifi respondenti, jejichZz nejvyssi
dosazené vzdélani je vyssi odborné, takto odpovédélo 8 (9,88 %) respondentil. Posledni
skupinu tvoii respondenti s vysokoSkolskym vzdé&lanim, kam patii 25 (30,86 %)

respondentt.

Otazka ¢. 3: Sdilite domacnost s lidmi, kteii kouri, nebo sama kourite?

Koufeni a/nebo sdiledni domacnosti s kurraky
Proménna n %
ano 33 40,74
ne 48 59,26
Celkem 81 100,00

Tabulka 3: Koufeni a/nebo sdileni domacnosti s kutaky

Jednou z dalSich zakladnich charakteristik, na kterou respondenti odpovidali, se
tykala koufeni, pficemz cilem bylo zjistit, zda narozené dité¢ bude vystavovano
cigaretovému koufi ¢i nikoliv. Prvni, méné pocetnou skupinu tvoii respondenti, kteti
sami koufi a/nebo ziji v domécnosti s kutdky. Tuto odpovéd zvolilo 33 (40,74 %)
respondentli. Druhou, vice pocetnou skupinu tvoii respondenti, ktefi nekouii a ani
nesdileji domacnost s nikym, kdo by kouiil. Jejich narozené dit¢ tedy nebude

vystavovano cigaretovému koufi. Tuto odpoveéd’ zvolilo 48 (59,26 %) respondentt.

Otazka ¢. 4: Uved’te pocet déti, které vychovavate (do poc¢tu zahriite i Vam pravé

narozené miminko).

Popisna statistika - pocet vychovavanych déti
N Primér | Medidn | Modus | Cetnost [Minimum|Maximum| Sm. Var.
platnych modu odch. koef.
81| 1,61728 2 2 40 1 3] 0,60349] 37,3149

Tabulka 4: Popisné statistika - po&et vychovavanych déti

Ve vyse uvedené tabulce vidime, ze primérny pocet vychovavanych déti u
dotazovanych respondentt je 1,61, minimalni pocet je 1 dit¢ a maximalni pocet 3 déti.
Nejcastéji vyskytujici se odpoveéd’ byla 2 vychovavané déti, pricemz 2 déti predstavuji i
median. Zen vychovavajicich 2 déti se vyskytovalo 49,38 %. Hodnota smérodatné

odchylky je 0,603 a hodnota varia¢niho koeficientu 37,31.
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Otazka ¢. 5: Poti‘ebovalo nékteré z vaSich déti po porodu péci na novorozenecké

jednotce intenzivni péce/intermedialni péce?

Nutnost poporodni péce o novorozence na jednotce intenzivni péce/
intermedialni péce

Proménna n %

ano 16 19,75
ne 65 80,25
Celkem 81 100,00

Tabulka 5: Nutnost poporodni péce o novorozence na jednotce intenzivni péce/ intermedialni péce

Tabulka ¢. 5 nas informuje, zda nékteré z narozenych déti dotazanych
respondentli potifebovalo po porodu péci na jednotce intenzivni pée o novorozence
nebo na jednotce intermedialni péce o novorozence. Na tuto otazku odpovédélo kladné
16 (19,75 %) respondentt, tedy nékteré z jejich narozenych déti po porodu potiebovalo
péci na vyse uvedeném oddéleni. VéEtSina respondentti, konkrétné 65 (80,25 %) pak na

tuto otazku odpovédéla zaporné.

Otazka €. 6: Uved’te, ve kterém tydnu téhotenstvi se narodilo Vase pravé narozené

miminko.
Popisna statistika - gestacni stari narozeného ditéte
N Pramér | Median | Modus | Cetnost [Minimum|Maximum|Sm. odch.|Var. koef.
platnych modu
81] 39,09877 39 41 20 31 42| 2,065218| 5,282053

Tabulka 6: Popisna statistika - gestacni stafi narozeného ditéte

Primérné gestacni staii narozené¢ho ditéte u dotdzanych respondentd je 39.
gestacni tyden. Nejnizs§i gestacni tyden narozeného ditéte, ktery se v odpovédich
respondentl vyskytl, je 31. a nejvyssi gestacni tyden pak 42. Hodnota medidnu je 39.
gestacni tyden a nejCastéji se vyskytujici je 41. gestaéni tyden. Smérodatnd odchylka ma

hodnotu 2,06 a varia¢ni koeficient 5,28.
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Histogram: gestaéni stafi narozeného ditéte
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Obrazek 2: Histogram: gestacni staii narozeného ditéte

Na obrazku ¢. 3 mizeme vidét gestacni stafi narozenych déti dotdzanych
respondentli zobrazené pomoci histogramu s Gaussovou kiivkou pravdépodobnosti
normalniho rozloZeni. Dle histogramu muzeme fict, Ze rozloZeni gestacniho stari

narozenych novorozenct neodpovida o¢ekavanému normalnimu rozlozeni.
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3.5 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 7: Budete chtit VaSe pravé narozené miminko kojit, a pokud ano, jak
dlouho? (Uvazujte, za idealni situace, kdy by bylo v§e dle VaSich predstav)

Predpokladana délka kojeni

2,47 %

W nebudu kojit
38,27 % M alespon 3 mesice
M alespoil 6 mésicl

alespori 9 mésicl

alespon 1 rok a dele

Obrazek 3: Pfedpokladana délka kojeni

Vyse uvedeny obrazek zobrazuje predpokladanou délku kojeni praveé narozeného
ditéte, kdy uvazujeme za idedlni situace. Necela 3 % respondentii (n=2) uvedla, ze své
dit¢ kojit nechce. Druhou nejméné pocetnou skupinou je odpovéd’, kdy predpokladana
1dedlni délka kojeni je alespon 3 mésice, tuto moznost zvolilo 7 (8,64 %) respondentt.
Druhou nejcastéjsi odpovédi byla piedpokladana délka kojeni alespont 6 mésicil,
pfi¢emz tuto moznost zvolilo necelych 31 % (n=25) respondentd. Dal$i moznosti byla
predpokladana délka kojeni alespont 9 mésict, kdy tuto odpoveéd’ zvolilo 16 (19,75 %)
respondentli. Nejcastéji zvolenou odpoveédi byla moznost predpokladané délky kojeni

alespoii 1 rok a déle, kdy tuto variantu zvolilo 31 (38,27 %) respondentd.

Otazka ¢. 8: Kde se nachazi postylka pro Vase pravé narozené miminko?

Umisténi détské postylky
Proménna n %
spolecna loznice 74 91,36
samostatny détsky pokoj 4 4,94
détsky pokoj sdileny s dalSimi sourozenci 3 3,70
Celkem 81 100,00

Tabulka 7: Umisténi détské postylky

Témét vétSina respondentll na otazku umisténi détské postylky odpovédéla, ze se

nachdzi ve spolecné loZnici, odpovédelo tak 91,36 % (n=74) respondentil. Zbylou
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mensinu pak tvofili respondenti, jejichz postylka se nachdzi v samostatném détském
pokoji a respondenti, jejichz postylka se nachazi v détském pokoji, ktery je sdileny
s dal§imi sourozenci. Samostatny détsky pokoj zvolilo necelych 5 % (n=4) respondentt

a sdileny pokoj neceld 4 % (n=3) respondentu.

Otazka €. 9: Jaky mate nazor na spolecné spani v jedné posteli spolu s
novorozencem/kojencem?

Spolec¢né spani s novorozencem/kojencemv
jedné posteli

M je pohodlné a
bezpecné, budu ho
praktikovat

M je pohodlne, ale pfinasi
rizika, budu ho praktikovat
pouze omezené v urcitych
situacich
neni vhodné, prinasi prilisna
rizika

Obrazek 4: Spoleéné spani s novorozencem/kojencem v jedné posteli

Necelych 10 % (n=8) respondentii uvedlo odpovéd’, Ze spole¢né spani
s novorozencem/kojencem v jedné posteli je pohodlné a bezpecné a budou ho
praktikovat. Nejvice zastoupenou odpovédi byla moznost, Zze spolecné spani je
pohodlné, ale pfinasi pfiliSna rizika, budu ho praktikovat pouze v ur€itych situacich.
Tuto odpovéd’ zvolilo témet 50 % (n=40) respondentli. Posledni moZnost, tedy Ze
spole¢né spani s novorozencem/ kojencem neni vhodné, nebot’ pfinasi ptiliSna rizika,

zvolilo 33 (40,74 %) respondentil.

Otazka €. 10: Jaké jsou, dle VaSeho nazoru, vhodné polohy pro spanek
novorozence/kojence, které budete doma praktikovat?

Vhodné polohy pro spanek novorozence/kojence
Proménna n %
poloha na bfisku, na boku, na zddech 11 13,58
poloha na zadech, na boku 53 65,43
poloha na zadech 17 20,99
Celkem 81 100,00

Tabulka 8: Vhodné polohy pro spanek novorozence/kojence
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Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Zze nejvice respondentl si mysli, Ze vhodné
polohy pro spanek novorozence/kojence jsou nasledujici: poloha na zddech a na boku.
Tuto odpovéd zvolilo 53 (65,43 %) respondentt. Druhou nej€astéji volenou odpovédi
byla poloha na zadech, kterou oznacilo 17 (20,99 %) respondentli. Nejméné castou
odpovédi pak byla odpovéd, ktera oznaCovala jako vhodnou polohu pro spanek
novorozence/kojence polohu na biisku, na boku a na zddech. Tuto moznost zvolilo 11

(13,58 %) respondent.

Otazka ¢. 11: Jak vypada podlozka v postylce pro vase miminko?

Podlozka v détské postylce
Proménna n %
je naklonéna, hlava je ve vyssi Grovni nez zbytek téla 16 19,75
je rovnd, hlava je ve stejné Urovni jako zbytek tcla 65 80,25
Celkem 81 100,00

Tabulka 9: Podlozka v détské postylce

Na otdzku ohledné podlozky v détské postylce odpovédeélo 65 (80,25 %)
respondentll tak, Ze podlozka v jejich postylce je rovna, tedy Ze hlava ditéte je ve stejné
urovni jako zbytek téla. Zbylych 16 (19,75 %) respondentii odpovédelo, ze podlozka

v détské postylce je naklonéna, tedy hlava je ve vyssi urovni, nez je zbytek téla.

Otazka ¢. 12: Jak budete ukladat ke spanku Vase miminko?

Zpusob ulozeni novorozence/kojence ke spanku

M v zavinovacce
m piikryté dekou/pefinkou

ve spacim vaku

Obrazek 5: Zptisob ulozeni novorozence/kojence ke spanku

Na vyse uvedeném obrazku mizeme vidét, jak respondenti odpovidali na otazku
ohledné uloZeni novorozence/kojence ke spanku. Vice jak polovina respondenti,

ptesnéji 61,73 % (n=50) uvedlo, Ze své narozené¢ dit¢ bude ukladat ke spanku
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v zavinovacce. Dale 19,75 % (n=16) respondentd uvedlo, Ze novorozence/kojence bude
ukladat ke spanku ve spacim vaku. Nejméné Castou odpovédi pak byla moznost ulozeni
narozené¢ho ditéte pfikrytého dekou/pefinkou, kdy tuto moznost zvolilo 15 (18,52 %)

respondenttl.

Otazka ¢. 13: Nachazi se ve Vasi pripravené postylce ochranné mantinely?

Ochranné mantinely v détské postylce

Hano

M ne

Obrazek 6: Ochranné mantinely v détské postylce

Otazka €. 13 se zaméfuje na pfitomnost ochrannych mantinelii v détské postylce.
Vétsina respondentl, tedy 59 (72,84 %), odpovédéla, ze se v jejich détské postylce
ochranné mantinely nachazi. Zbytek respondentd, tedy 22 (27,16 %), odpovédelo, ze se

ochranné mantinely v jejich détské postylce nenachazi.

Otazka ¢. 14: Nachazi se ve Vasi pripravené postylce plySové hracky?

PlySové hracky v détské postylce

Hano

Ene

Obrazek 7: PlySové hracky v détské postylce
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Vyse uvedeny obrazek zobrazuje odpovédi respondentli na pfitomnost plySovych
hracek v détské postylce, kterou maji pfipravenou pro novorozence. 83,95 % (n=68)
respondentli uvedlo, ze se v jejich piipravené détské postylce plySové hracky nenachazi.
Zbytek respondentl, tedy 16,05 % (n=13), uvedlo, ze se plySové hracky v jejich

pfipravené détské postylce nachazi.

Otazka €. 15: Budete doma pouZivat nékterou z dostupnych polohovacich pomiicek
(specialni polohovaci polstar, polohovaci klin a dalsi) pro spanek Vaseho
miminka?

VyuZiti polohovacich pomiucek pro spanek novorozence/kojence
Proménna n %
ano 23 28,40
ne 58 71,60
Celkem 81 100,00

Tabulka 10: Vyuziti polohovacich pomicek pro spanek novorozence/kojence

V uvedené tabulce miizeme vidét, jak odpovidali respondenti na otazku, zda se
v jejich ptipravené détské postylce nachéazi polohovaci pomicky, jako je naptiklad
polohovaci polstat, polohovaci klin a dalsi. Na tuto otazku odpovédélo kladné 23 (28,40
%) respondenttl, tedy maji pfipravenou nékterou z polohovacich pomucek. Zaporné pak

odpovédélo zbylych 58 (71,60 %) respondentii.

Otazka ¢. 16: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, napiSte prosim,
jaké polohovaci pomicky budete doma pouzivat.

Polohovaci pomiucky
Proménna n %
hnizdo 4 4,94
klin 9 11,11
polstar 10 12,35
nevyplnéno 58 71,60
Celkem 81 100,00

Tabulka 11: Polohovaci pomucky

Otazka ¢. 16 byla oteviend otazka, kde respondenti, ktefi odpovédéli na
predchozi otazku kladné, vypisovali své odpovédi. Na tuto otazku tedy odpovidalo 23
(28,40 %) respondentti z celkového poctu 81. Zbylych 58 (71,60 %) respondentil tuto
otazku nevyplnilo, nebot’ na otdzku ¢. 15 odpoveédéli zaporne. Nejcastéjsi polohovaci
pomtckou, ktera se v dotazniku objevila, byl polohovaci polstar, ktery uvedlo 10 (12,35
%) respondentd. Dalsi odpovédi, kterou respondenti uvedli, byl klin, ktery uvedlo 9
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(11,11 %) respondenti. Posledni uvedenou odpovédi, ktera se v této oteviené otazce

vyskytla, bylo hnizdo, které uvedli 4 (4,94 %) respondenti.

Otazka €. 17: Jaky mate nazor na pouzivani dudliku?

s

Pouzivanidudliku/Siditka

B budu pouzivat

B nebudu pouzivat

56,79 % uvidim dle situace

Obrazek 8: Pouzivani dudliku/ Siditka

Na otazku, zda budou respondenti u svého narozeného ditéte pouzivat
dudlik/siditko, jich vice jak polovina uvedla, Ze uvidi dle situace. Tuto odpoveéd
konkrétn€ zvolilo 46 (56,79 %) respondentt. Dale 29 (35,80 %) respondentti uvedlo, ze
dudlik u svého narozeného ditéte pouzivat budou a pouhych 6 (7,41 %) respondentti

uvedlo, ze dudlik u svého narozeného ditéte pouzivat nebudou.

Otazka ¢. 18: Budete pouzivat béhem spanku ditéte monitor dechu?

Pouzivani monitoru dechu béhem spanku ditéte

M ano

M ne

Obrazek 9: Pouzivani monitoru dechu béhem spanku ditéte
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Otazka ¢. 18 se zabyvala problematikou pouZzivdni monitoru dechu b&hem
spanku ditéte, kdy respondenti méli odpovédét, zda monitor dechu budou ¢i nebudou
pouzivat. Téméf vétSina respondentl uvedla, Ze monitor dechu budou pouzivat, uvedlo
tak 68 (83,95 %) respondentl. Zbylych 13 (16,05 %) respondenti uvedlo, Ze monitor

dechu béhem spanku jejich ditéte pouzivat nebudou.

Otazka ¢. 19: Uved’te, jakou pribliZnou teplotu bude mit mistnost, ve které bude
Vase miminko spat.

Popisna statistika - teplota v mistnosti urcené pro spanek ditéte
N Pramér | Median | Modus | Cetnost [Minimum|Maximum|Sm. odch.|Var. koef.
platnych modu
81| 21,74074 22 22 19 18 27] 1,855921] 8,536606

Tabulka 12: Popisna statistika - teplota v mistnosti uréené pro spanek ditéte

V tabulce ¢. 12 vidime odpovédi respondentli na piibliznou teplotu v mistnosti
urcené pro spanek ditéte. Respondenti uvadéli teplotu ve stupnich Celsia. Primérna
hodnota teploty v mistnosti, kterou respondenti uvedli, je 21,74°C. Nejnizsi uvedena
teplota, ktera se v dotaznicich objevila, je 18°C a nejvyssi 27°C. Nejcastéji vyskytujici
se hodnota v dotaznicich byla teplota 22°C, ktera je rovnéz medidnem. Smeérodatna

odchylka ma hodnot 1,85 a varia¢ni koeficient 8,53.

Histogram: teplota v mistnosti uréené pro spanek ditéte
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Obrazek 10: Histogram: teplota v mistnosti uréené pro spanek ditéte
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Na obrazku ¢. 11 mizeme vidét histogram s Gaussovou kiivkou
pravdépodobnosti normalniho rozlozeni. Histogram zobrazuje odpovédi respondentii na
teplotu v mistnosti ur¢ené pro spanek ditéte. Dle histogramu muzeme fici, ze uvedené

teploty neodpovidaji ptedpokladanému normalnimu rozlozeni.

Otazka ¢. 20: Zjist'ovala jste si, pied narozenim Vaseho ditéte, informace tykajici
se bezpeéného spanku novorozencii/kojencii ?

Zjisténi informaci o bezpecném spanku novorozenci/kojencu
Proménna n %
ano 44 54,32
ne 37 45,68
Celkem 81 100,00

Tabulka 13: Zjisténi informaci o bezpecném spanku novorozenct/kojenci

Odpovédi respondentli, na otdzku o zjiSténi informaci o bezpe¢ném spanku
novorozenct/kojenct, byly ptiblizn¢ vyrovnané. 44 (54,32 %) respondentli odpovédélo
na otazku kladné, tedy ze si pied porodem informace o bezpecném spanku hledali. 37
(45,68 %) respondentii odpovédelo zaporng, tedy ze si informace o bezpecném spanku

novorozenct/kojencti pied porodem nehledali.

Otazka €. 21: Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, napiSte prosim,
odkud jste ¢erpala nejvice informaci.

Ziskani informaci o bezpe¢ném spanku

Proménna n %

internet 26 32,10
instagram 5 6,17
knihy 4 4,94
leta¢ky v nemocnici/ordinaci praktického 1ékare 1 1,23
od lékate 3 3,70
predporodni kurz 4 4,94
kamaradky 1 1,23
nevyplnéno 37 45,68
Celkem 81 100,00

Tabulka 14: Ziskani informaci o bezpetném spanku

Otazka ¢. 21 byla oteviend a navazovala na piedchozi otazku ¢. 20. Na tuto
otazku odpovidali pouze respondenti, kteti odpoveédéli v prfedchozi otdzce kladné, tuto
otazku tedy vyplnilo 44 (54,32 %) respondentt a 37 (45,68 %) respondentil tuto otazku
nechalo nevyplnénou. Ve vyse uvedené tabulce vidime vSechny odpovédi respondentt,

které se na tuto otazku vyskytly. Nejcastéji vyskytujici se odpovédi byl internet, ktery
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odpovédélo 26 (32,10 %) respondentti. Druhou nejéastéji vyskytujici se odpovédi byl
instagram, ktery uvedlo 5 (6,17 %) respondentii. Dal$Simi odpovéd'mi byly knihy, ty
uvedlo necelych 5 % (n=4) respondentli, stejny pocet respondentli (n=4) uvedlo
odpovéd’ predporodni kurz. Odpovéd’, Ze nejvice informaci ziskali od lékate, uvedli 3
(3,70 %) respondenti. Posledni dvé odpovédi byly uvedeny kazda pouze 1 (1,23 %)
respondentem. Jednda se o odpovéd od kamarddky a odpovéd letacky

v nemocnici/ordinaci praktického lékare.

Otazka ¢. 22: Setkala jste se ve zdravotnickém zatizeni/v ordinace praktického
lékare pro déti a dorost s informacnimi letaky, které se zabyvaji bezpe¢nym
spankem ditéte?

Setkani se s informac¢nimi letaky na téma bezpecného spanku
Proménna n %
ano 27 33,33
ne 54 66,67
Celkem 81 100,00

Tabulka 15: Setkani se s informacnimi letaky na téma bezpecného spanku

Vyse uvedend tabulka nam fika, zda se respondenti setkali s informacnimi letaky
na téma bezpecného spanku novorozencli/kojencii. Na tuto otdzku 27 (33,33 %)
respondentli odpovédélo kladné, tedy ze se s letaky setkali. Zbylych 54 (66,67 %)

respondentll na tuto otdzku odpovédélo zaporne.

Otazka ¢. 23: Byla jste informovana, po narozeni ditéte, zdravotnickym
personilem o zakladnich pravidlech pro bezpe¢ny spanek novorozence?

Informovani zdravotnickym persondlemo
bezpeéném spanku béhem pobytu v porodnici

Hano
M ano, ale ne dostatecneé

ne

Obrazek 11: Informovani zdravotnickym personalem o bezpe¢ném spanku béhem pobytu v porodnici
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Posledni otazka dotazniku byla zaméfena na skute¢nost, zda jsou Zeny po porodu
informovéany zdravotnickym persondlem o bezpecném spanku novorozencii a pokud
ano, zda dostatené. Na tuto otdzku odpovédélo 47 (58,02 %) respondentt kladné, tedy
vybralo odpovéd’, Ze byli dostatecné informovani. DalSich 16 (19,75 %) respondentt
zvolilo odpovéd’, ze informovani zdravotnickym persondlem byli, ale ne dostate¢né.

Zbylych 18 (22,22 %) respondentt uvedlo, Ze informovani nebyli.
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3.6 Diskuze

V kapitole diskuze budou porovnavany vysledky vlastniho dotaznikového
Setteni vzhledem k stanovenym hypotézdm prace a hypotézy budou nasledné
vyhodnoceny. Déle budou vysledky dotaznikového Setfeni porovnany s vysledky z jiz

diive realizovanych studii, které se zabyvaly podobnym tématem.

3.6.1 Porovnani viastnich vysledkii prace vzhledem k pracovnim hypotézam

Na zékladé vytvorenych pracovnich hypotéz byl vzorek respondentti rozdélen do
kategorii, a to tak, aby bylo mozné data statisticky porovnat a vyhodnotit. Vytvofené

kategorie jsou zobrazeny v nize uvedenych tabulkach.

vek
Kategorie n %
do 30 let véetné 43 53,09
31 let a vice 38 46,91
Celkem 81 100,00

Tabulka 16: kategorie: vk

Dle medianu véku, ktery byl jiz diive uvedeny v tabulce €. 1, byli respondenti
dle v€ku rozdéleni do dvou kategorii, a to na respondenty ve véku do 30 let vCetné
(n=43) a na respondenty ve v€ku 31 let a vice (n=38). Toto rozdéleni mizeme vidét ve

vyse uvedené tabulce.

nejvyssi dosazené vzdélani
Kategorie n Y%
zakladni, stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem,
sttedoskolké vzdélani s maturitou 48 59,26
vys$si odborné vzdelani, vysokoskolské vzdélani 33 40,74
Celkem 81| 100,00

Tabulka 17: kategorie: nejvyssi dosazené vzdélani

Dle nejvy$siho dosazeného vzdélani byli respondenti rozdéleni do dvou
nasledujicich kategorii. Prvni kategorii tvofi respondenti, kteti uvedli, Ze jejich nejvyssi
dosazen¢ vzdélani je zékladni, stfedoSkolské vzdélani s vyuénim listem nebo
sttedoSkolské vzdélani s maturitou. Do této kategorie patii 59,26 % (n=48) respondenti.
Druhou kategorii tvoii respondenti, ktefi uvedli, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je

vys$si odborné nebo vysokoskolské. Tuto kategorii tvoii 40,74 % (n=33) respondentd.
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pocet vychovavanych déti
Kategorie n Y%
1 dité 36 44,44
2 déti a vice 45 55,56
Celkem 81 100,00

Tabulka 18: kategorie: pocet vychovavanych déti

Dle poctu vychovavanych déti byli respondenti na zdklad€ medidnu rozdéleni do
dvou skupin. Prvni skupinu tvofi respondenti, kteti vychovavaji jedno dit¢ a druhou
skupinu tvofi respondenti, ktefi vychovéavaji dv€ a vice déti. Jednotlivé zastoupeni

¢etnosti vidime ve vyse uvedené tabulce.

Stanovené pracovni hypotézy jsou nasledujici:

Hol: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich véku.

Ho2: Lze ptedpokladat, ze odpovédi respondentli na jednotlivé polozky dotazniku se
nebudou statisticky vyznamné lisit v zavislosti na stupni jejich nejvyssiho dosazeného

vzdeélani.

Ho3: Lze ptredpokladat, Zze odpovédi respondentt na jednotlivé polozky dotazniku se

nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na poctu vychovavanych déti.

Uvedené pracovni hypotézy jsou nulové, tudiz u nich ptedpokladame, ze mezi
nimi neni statisticky vyznamny rozdil. Abychom mohli vyhodnotit vysledky vlastniho
dotaznikového Setfeni vzhledem k stanovenym hypotézam, byl pouzit neparametricky
statisticky test vyznamnosti Pearsontiv chi-kvadrat. V nize uvedené tabulce jsou
uvedeny p-hodnoty ziskané z Pearsonova chi-kvadratu. P-hodnoty jsou uvedeny pro
vSechny tfi testované kategorie, které jsou ve€k, nejvysSi dosazené vzdélani a pocet
vychovavanych déti. Pokud je uvedena p-hodnota vétsi, nez hladina vyznamnosti 0,05,
pfijima se nulova hypotéza, nejednd se totiz o statisticky vyznamny rozdil. Pokud je
vypocitand p-hodnota mens$i, nez hladina vyznamnosti 0,05, jednd se o hodnotu
statisticky vyznamnou. Tyto hodnoty jsou v niZe uvedené tabulce zvyraznény a tyto

data jsou pak dale rozebrany v konkrétnich tabulkach cetnosti.
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Vysledky Pearsonova chi-kvadratu

Pocet
vychovavanych
Proménna Vék Vzdélani déti

Budete chtit Vase praveé narozené miminko kojit,
a pokud ano, jak dlouho? 0,17897 0,08733 0,16827
Kde se nachazi postylka pro Vase pravé
narozené miminko? 0,0131 0,53607 0,42619
Jaky mate nazor na spole¢né spani v jedné
posteli spolu s novorozencem/kojencem? 0,50427 0,03677 0,37636
Jakeé jsou, dle Vaseho nazoru, vhodné

polohy pro spanek novorozence/kojence,

které budete doma praktikovat? 0,99454 0,0648 0,00491
Jak vypada podlozka v postylce pro vase

miminko? 0,4035 0,15871 0,95024
Jak budete ukladat ke spanku Vase

miminko? 0,12915 0,7296 0,98161
Nachazi se ve Vasi pripravené postylce

ochranné mantinely? 0,24531 0,30037 0,26392
Nachazi se ve Vasi pripravené postylce

plySové hracky? 0,06016 0,00813 0,89232
Budete doma pouzivat nekterou z
dostupnych polohovacich pom{cek? 0,55024 0,49193 0,91225
Jaky mate nazor na pouzivani dudliku? 0,00846 0,14599 0,67492
Budete pouzivat behem spanku ditéte
monitor dechu? 0,50511 0,04228 0,27882
Uvedte, jakou pribliznou teplotu bude mit
mistnost, ve které bude Vase miminko

spat. 0,84462 0,19032 0,07623
Zjistovala jste si, pred narozenim Vaseho
ditéte, informace tykajici se bezpecného
spanku novorozencu/kojenct ? 0,54386 0,02125 0,12206

Setkala jste se ve zdravotnickém zafizeni/v
ordinace praktického |ékafe pro déti a
dorost s informacnimi letdky, které se
zabyvaji bezpe¢nym spankem ditéte? 0,8749 0,63144 1
ByTa Jste informovana, po narozeni ditete,
zdravotnickym personalem o zakladnich
pravidlech pro bezpeény spanek

novorozence? 0,17803 0,36074 0,87455

Tabulka 19: Vysledky Pearsonova chi-kvadratu
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Hyl: Lze predpokliadat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na jejich véku.

Hypotézu mizeme ptijmout u vétSiny polozek dotazniku, a to az na dvé polozky,
které jsou nasledujici: ,,Kde se nachazi postylka pro VasSe pravé narozené miminko* a

»Jaky mate ndzor na pouzivani dudliku®.

,»Kde se nachdzi postylka pro vaSe pravé narozené miminko*

Pozorované ¢etnosti
Radkové
Umisténi détské postylky Vék do 30 let véetné | Vék 31 let a vice soucty
spole¢na loZnice 43 31 74
sloupcova relativni Cetnost 100 % 81,58 %
tadkova relativni Cetnost 58,11 % 41,89 %
samostatny détsky pokoj 0 4 4
sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 10,53 %
radkova relativni Cetnost 0,00 % 100 %
détsky pokoj sdileny s dal$Simi sourozenci 0 3 3
sloupcova relativni Cetnost 0,00 % 7,89 %
fadkova relativni ¢etnost 0,00 % 100 %
Celkem 43 38 81

Tabulka 20: Pozorované Cetnosti: umisténi détské postylky

Z vySe uvedené ptehledové tabulky vidime, Ze u respondentii ve véku 30 let
vcetné se vyskytovala pouze jedna varianta odpovédi, a to takova, ze détska postylka je
umisténa ve spole¢né loznici. U této veékove kategorie respondenti se tedy tato odpoveéd’
vyskytuje ve 100 % ptipadi. U respondenti ve vékové kategorii nad 31 let se tato
odpoveéd’ vyskytuje pouze v 81,58 % piipadt. V této kategorii se pak vyskytuji i dalsi
mozné odpovédi, a to v 10,53 % ptipadii se vyskytla odpoved’ umisténi détské postylky
v samostatném détském pokoji a v 7,89 % piipadil se vyskytla odpovéd’ umisténi détské

postylky v détském pokoji sdileném s dalSimi sourozenci.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi umisténim détské postylky a vékem respondentti, a
to takova, ze Cetnost umisténi détské postylky ve spole¢né loznici je vyznamné vyssi u
dotazovanych respondentti do 30 let véku vcetné oproti respondentim ve véku 31 let a

vice.

52



Bakalarska prace

Informovanost matek o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

,»Jaky mate ndzor na pouzivani dudliku*

Pozorované Cetnosti
Vékdo30 [Vék31leta| Radkové
Pouzivani dudliku/Siditka let v€etné vice soucty
budu pouzivat 22 7 29
sloupcova relativni ¢etnost 51,16 % 18,42 %
radkova relativni Cetnost 75,86 % 24,14 %
nebudu pouzivat 2 4 6
sloupcova relativni ¢etnost 4,65 % 10,53 %
fadkova relativni ¢etnost 33,33 % 66,67 %
uvidim dle situace 19 27 46
sloupcova relativni ¢etnost 44,19 % 71,05 %
fadkova relativni ¢etnost 41,30 % 58,70 %
Celkem 43 38 81

Tabulka 21: Pozorované Cetnosti: pouzivani dudliku/siditka

V uvedené tabulce Cetnosti vidime, ze se vyznamné li§i odpovédi dotazanych
respondentli na pouzivani dudliku dle v€ku respondentli. Ve vékové kategorii
respondentli do 30 let véku prevlada odpovéd: budu pouzivat, kterd se vyskytovala
v 51,16 % ptipadi. Ve veékové kategorii dotazanych respondentti 31 let a vice se tato
odpovéd’ vyskytovala pouze v 18,42 % ptipadd. V této vékové kategorii naopak

prevlada odpoveéd’: uvidim dle situace, kterou uvedlo 71,05 % respondentd.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky vyznamnd zavislost mezi pouzivanim dudliku/Siditka a vékem respondentt
v tom smyslu, Ze Cetnost pouzivani dudliku u respondentii do 30 let véku vcetné je
statisticky vyznamné vyssi nez Cetnost pouzivani dudliku u respondentd ve véku 31 let a

vice.

Hy2: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondenti na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na stupni jejich
nejvysSiho dosaZzeného vzdélani.

Hypotézu mizeme piijmout témét u vSech polozek dotazniku, a to az na Ctyfi,
kde se nachazi statisticky vyznamny rozdil. Polozky dotazniku, u kterych se
v odpovédich respondentli nachazi statisticky vyznamny rozdil, jsou nasledujici: ,,Jaky
mate nazor na spole¢né spani v jedné posteli spolu s novorozencem/kojencem?*,

»Nachazi se ve Vasi pfipravené postylce plySové hracky?“, ,,.Budete pouzivat béhem
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spanku ditéte monitor dechu?“ a ,,Zjistovala jste si, pied narozenim VasSeho ditéte,

informace tykajici se bezpe¢ného spanku novorozenci/kojencii 7.

,»,Jaky mate ndzor na spole¢né spani v jedné posteli spolu s novorozencem/kojencem?

Pozorované cetnosti

Vzdélani: zakladni,
stiredoSkolské s

Spolecné spani s vyuénim listem, Vzdélani: vyssi
novorozencem/kojencem v jedné stiredoskolské s odborné, Radkové
posteli maturitou vysokoskolské soucty
je pohodlné a bezpecné, budu ho
praktikovat 6 2 8
sloupcova relativni Cetnost 12,50 % 6,06 %
fadkova relativni ¢etnost 75,00 % 25,00 %

je pohodlné, ale p¥inasi rizika, budu
ho praktikovat pouze omezené, v

urcitych situacich 28 12 40
sloupcova relativni ¢etnost 58,33 % 36,36 %
fadkova relativni ¢etnost 70,00 % 30,00 %
neni vhodné, prinasi priliSna rizika 14 19 33
sloupcova relativni ¢etnost 29,17 % 57,58 %
fadkova relativni ¢etnost 42,42 % 57,58 %
Celkem 48 33 81

Tabulka 22: Pozorované Cetnosti: spolecné spani s novorozencem/kojencem v jedné posteli

V tabulce €. 22 miZzeme vidét Cetnost odpoveédi na otdzku spolecného spani
s novorozencem/kojencem v jedné posteli dle vzdélani respondentt. V uvedené tabulce
vidime, Ze u respondentd, jejichz vzdé€lani je zékladni, stfedoskolské s vyuénim listem,
sttedoskolské s maturitou pievladala odpovéd’: je pohodlné, ale ptinasi rizika, budu ho
praktikovat pouze omezené, v ur€itych situacich. V této kategorii dotdazanych
respondentli se tato odpovéd vyskytla v 58,33 % pfipadi. V kategorii respondentt,
jejichz vzdélani je vyssi odborné nebo vysokoskolské se tato odpovéd’ vyskytla pouze
v 36,36 % ptipadi. Naopak v této kategorii pfevladdala odpovéd’: neni vhodné, pfinasi
ptiliSna rizika, kdy tuto odpoveéd’ uvedlo 57,58 % respondentd.

Lze ptfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentd a
spoleCnym spanim s novorozencem/kojencem v jedné posteli, a to takova, Zze
respondenti, jejichz vzdélani je vyssi odborné nebo vysokoskolské statisticky vyznamné

vice povazuji spole¢né spani s novorozencem/kojencem v jedné posteli za nevhodné,
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nez respondenti, jejichz nejvySsi dosazené vzdélani je zékladni, stfedoskolské

s vyu¢nim listem, sttedoskolské s maturitou.

»Nachazi se ve Vasi pfipravené postylce plySové hracky? “

Pozorované cetnosti
Vzdélani: zakladni,

stredoskolské s

vyuénim listem, Vzdélani: vyssi

stiedoSkolské s odborné, Radkové

PlySové hracky v détské postylce maturitou vysokoskolské soucty

ano 12 1 13
sloupcova relativni Cetnost 25,00 % 3,03 %
fadkova relativni ¢etnost 92,31 % 7,69 %
ne 36 32 68
sloupcova relativni Cetnost 75,00 % 96,97 %
fadkova relativni ¢etnost 52,94 % 47,06 %
Celkem 48 33 81

Tabulka 23: Pozorované &etnosti: plySové hracky v détské postylce

Z vySe uvedené tabulky cetnosti miizeme zhodnotit, Ze respondenti, jejichZ
vzdélani je zékladni, stfedoSkolské s vyucnim listem, stfedoskolské s maturitou
vyznamné vice zvolili odpovéd’, Ze v jejich pfipravené détské postylce se budou
nachézet plySové hracky. V této kategorii se tato odpovéd’ vyskytla v 25,00 % pripadu.
Respondenti, jejichz vzdélani je vys$si odborné, vysokoSkolské zvolili odpovéd’, ze se
v jejich piipravené détské postylce budou nachdzet plySové hracky pouze v 3,03 %
ptipadu.

Lze ptfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi nejvysSim dosazenym vzd€lanim respondent a
umisténim plySovych hracek v détské postylce, a to v tom smyslu, Ze respondenti,
jejichz vzdélani je zakladni, stfedoSkolské s vyuénim listem nebo stfedoSkolské
s maturitou statisticky vyznamné vice umist'uji plySové hracky do détské postylky nez

respondenti, jejichz vzdé€lani je vyssi odborné nebo vysokoskolske.
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»Budete pouzivat béhem spanku ditéte monitor dechu? *

Pozorované cetnosti
Vzdélani: zakladni,
stiedoskolské s
vyuénim listem, Vzdélani: vyssi
Pouzivani monitoru dechu béhem stiedoskolské s odborné, Radkové
spanku ditéte maturitou vysokoskolské soucty

ano 37 31 68
sloupcova relativni ¢etnost 77,08 % 93,94 %
fadkova relativni ¢etnost 54,41 % 45,59 %
ne 11 2 13
sloupcova relativni Cetnost 22,92 % 6,06 %
fadkova relativni ¢etnost 84,62 % 15,38 %
Celkem 48 33 81

Tabulka 24: Pozorované ¢etnosti: pouzivani monitoru dechu béhem spanku ditéte

Vuvedené¢ tabulce vidime, Ze respondenti majici vzdélani zakladni,
sttedoskolské s vyuénim listem, stiedoskolské s maturitou Castéji oznacili odpovéd’, Ze
monitor dechu béhem spanku ditéte pouzivat nebudou. Tato odpovéd se v dané
kategorii respondentli vyskytla ve 22,92 % ptipadid. Naopak v kategorii respondentt
majici vzdélani vyssi odborné, vysokoskolské se odpovéd’, Zze monitor dechu béhem
spanku ditéte pouzivat nebudou, vyskytla pouze v 6,06 % ptipadi.

Lze ptfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné vyznamnosti existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim a pouzivanim
monitoru dechu béhem spanku ditéte, a to takova, ze respondenti, jejichz vzdélani je
zakladni, stfedoskolské s vyucnim listem, stfedoskolské s maturitou statisticky
vyznamn¢é mén¢ pouzivaji monitor dechu béhem spanku ditéte nez respondenti, jejichz

vzdélani je vySsi odborné, vysokoskolskeé.
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»Zjistovala jste si, pred narozenim Vaseho ditéte, informace tykajici se bezpecného

spanku novorozenci/kojenci ? «

Pozorované ¢etnosti
Vzdélani: zakladni,
stfedoskolské s
vyuénim listem, Vzdélani: vyssi
Zjisténi informaci o bezpecném stiredoskolské s odborné, Radkové
spanku novorozenci/kojenct maturitou vysokoskolské soucty

ano 21 23 44
sloupcova relativni ¢etnost 43,75 % 69,70 %
fadkova relativni ¢etnost 47,73 % 52,27 %
ne 27 10 37
sloupcova relativni Cetnost 56,25 % 30,30 %
fadkova relativni ¢etnost 72,97 % 27,03 %
Celkem 48 33 81

Tabulka 25: Pozorované Cetnosti: zji§téni informaci o bezpe¢ném spanku novorozenci/kojenci

Ve vyse uvedené tabulce ¢etnosti vidime porovnani odpovedi na otazku zjiSténi
informaci o bezpecném spanku novorozencl/kojencti dle vzdélani respondentd.
Miuizeme vidét, Zze respondenti, jejichz vzdélani je zakladni, stifedoskolské s vyucnim
listem, stfedoSkolské s maturitou vice oznacCovali odpovéd’, Ze si informace o
bezpecném spanku nehledali. V této kategorii se tento druh odpovédi vyskytoval
v 56,25 % ptipadi. Oproti tomu respondenti, jejichz nejvyssi dosazené vzdelani je vyssi
odborné, vysokoskolské oznacili odpovéd’, Ze si informace o bezpe€ném spanku
novorozencl/kojencii nezjist'ovali pouze v 30,30 % ptipadi.

Lze ptfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladin€ vyznamnosti existuje
statisticky vyznamna zavislost mezi nejvyssim dosazenym vzdélanim respondentd a
zjisStovanim informaci o bezpecném spanku novorozenci/kojencii, a to takova, Ze
respondenti, jejichz vzdélani je zakladni, stiedoskolské s vyucnim listem, stfedoSkolské
s maturitou si statisticky vyznamné méné zjiStovali informace o bezpetném spanku

novorozenct/kojencti nez respondenti, jejichz vzdélani je vyssi odborné, vysokoskolské.

H,3: Lze predpokladat, Ze odpovédi respondentii na jednotlivé polozky
dotazniku se nebudou statisticky vyznamné liSit v zavislosti na poctu
vychovavanych déti.

Vyse uvedenou hypotézu mizeme piijmout, a to s jedinou vyjimkou, kterd je
nasledujici: ,Jaké jsou, dle VaSeho nazoru, vhodné polohy pro spanek

novorozence/kojence, které budete doma praktikovat?
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»Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, vhodné polohy pro spanek novorozence/kojence, které

budete doma praktikovat? “

Pozorované cetnosti
Pocet
Vhodné polohy pro spianek Pocet vychovavanych| vychovivanych | Radkové
novorozence/kojence déti: 1 déti: 2 a vice soucty
poloha na biisku, na boku, na zadech 2 9 11
sloupcova relativni cetnost 5,56 % 20,00 %
fadkova relativni Cetnost 18,18 % 81,82 %
poloha na zadech, na boku 21 32 53
sloupcova relativni Cetnost 58,33 % 71,11 %
fadkova relativni Cetnost 39,62 % 60,38 %
poloha na zadech 13 4 17
sloupcova relativni Cetnost 36,11 % 8,89 %
tadkova relativni Cetnost 76,47 % 23,53 %
Celkem 36 45 81

Tabulka 26: Pozorované ¢etnosti: vhodné polohy pro spanek novorozence/kojence

V tabulce €. 26 vidime odpovédi dotazanych respondenti na vhodné polohy pro
spanek novorozence/kojence, kdy odpovédi respondenti jsou rozdélené do dvou
kategorii, a to dle po¢tu vychovavanych déti respondentii. Polohu na bfisku, na boku, na
zadech oznacilo pouhych 5,56 % respondentt, ktefi vychovavaji pouze jedno dité.
V této kategorii se jedna o nejméné castou odpovéd. V kategorii respondentt,
vychovavajicich dvé déti a vice tuto odpoveéd’ oznacilo vyznamné vice respondentd,
konkrétné se vyskytovala v 20,00 % ptipadl a jednalo se o druhou nejcastéjsi odpoved.
Naopak v kategorii respondentti, vychovavajicich 2 déti a vice se nejméné vyskytovala
jako vhodna poloha pro spanek novorozence/kojence poloha na zadech, kdy tuto
odpovéd’ oznacilo pouhych 8,89 % respondentii. Opét se vyskytuje rozdil v druhé
kategorii respondentdi, kdy respondenti, vychovavajici pouze 1 dité, tuto odpovéd
oznacili jako spravnou mnohem castéji, a to konkrétné v 36,11 % pripadu.

Lze pfijmout alternativni hypotézu, tj. Ze na 5% hladiné¢ vyznamnosti existuje
statisticky vyznamnd zavislost mezi poctem vychovavanych déti dotdzanych
respondentli a odpovédi, oznacujici vhodné polohy pro spanek novorozencii/kojenct, a
to takova, ze respondenti, vychovavajici pouze 1 dit¢ si statisticky vyznamné vice
mysli, ze vhodnou polohou pro spanek novorozenct/kojenct je poloha na zadech a
zaroven statisticky vyznamné méné si mysli, Ze vhodnou polohou je poloha na btisku,

na boku, na zadech, nez respondenti, ktefi vychovavaji dvé déti a vice.

58



Bakalarska prace Informovanost matek o prevenci syndromu nahlého umrti kojence

3.6.2 Komparace vysledkii vlastniho Setieni s vysledky diive realizovanych
studii
Vysledky vyzkumného Setfeni budou nyni porovnany s vysledky zjiz diive

realizovanych studii na stejné nebo obdobné téma.

V roce 2020 byl zvetejnén Clanek s ndzvem ,,Risk and protective factors for
sudden infant death syndrome*, jehoz autorem je Aghata Marina de Faria Oliveira.
V tomto ¢lanku je uvetejnéna studie, jejiz hlavnim cilem je ovéftit vyskyt rizikovych a
protektivnich faktor nahlého umrti kojence. Studie probihala v Sdo Paulo od ledna do
prosince 2016 a jeji vyzkumny vzorek tvofilo 63 kojencti, pficemz jejich primérny vek
pfi zatfazeni do studie byl 3,2 mésici. Data ke studii byla ziskdna ze zdravotnické
dokumentace z odd¢€leni primarni péce v dané obci Sao Paulo. Vyzkumnym Setfenim
byly ziskany nasledujici data. Vyskyt mékkych predméti v postylce se vyskytoval u
93,6 % subjektli zatazenych do studie. Sdileni postele s kojencem bylo zaznamenano u
58,7 %, koufeni cigaret rodi¢i a tedy vystaveni kojence cigaretovému kouii u 27 %,
ukladani kojence do pronacni polohy pak u 22,2 % (Oliveira et al., 2020).

Pokud porovname tuto studii s daty ziskanymi z vlastniho vyzkumného Setieni,
pak sdileni jednoho lizka s novorozencem/kojencem planuje alesponi v omezené mire
59,26 % dotazanych respondenti, vysledek je tedy téméf shodny jako ve vyse uvedené
studii, kdy sdileni lizka s kojencem bylo zjisténo u 58,7 % tcastnikl studie. Vystaveni
kojence cigaretovému kouii bylo ve vySe uvedené studii nizsi (27 %), nez ve vlastni
studii (40,74 %). Pokud porovname ukladani novorozence/kojence ve spanku na btisko,
tak ve vlastni studii tuto polohu oznacilo jako vhodnou 13, 58 % respondentt, ve studii

v Sdo Paulo to bylo o néco vice (22,2 %).

Vroce 2016 byla uvefejnénd studie nesouci nazev ,,Risk Factors for Sleep-
Related Infant Deaths in In-Home and Out of-Home Settings “, jejiz hlavni autofi jsou
Hilina Kassa, Rachel Y. Moon a Jeffrey D. Colvin. Tato studie se zaméfuje na analyzu
informaci a dat spojenych s imrtim kojencli ve spanku, a to v letech 2004 az 2014.
V analyze mrti kojenci ve spanku se zaméfili pfedev§im na pfitomnost rizikovych
faktorti, které byly zndmé, a také porovnavali, zda k umrti doslo v domacim prostiedi
nebo mimo domaéci prostiedi. Vysledkem této studie je, ze timrti kojencti ve spanku je

Castéj$i mimo domadci prostiedi a zaroven je Cast€j$i, pokud se vyskytuji rizikové
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faktory, mezi nimiz jsou poloha kojence na bfiSku, na boku ¢i ulozeni kojence ke
spanku v autosedacce, v koc¢arku. Studii tvofilo celkem 11 717 ptipadt nahlého umrti
kojence ve spanku. K 54,7 % ptipadi nahlého tumrti doSlo béhem sdileni jednoho lazka
ve spanku. Polohy, ve kterych byli kojenci nalezeni, byly nasledujici: poloha na zadech
(28,2 %), poloha na btisku (39,7 %), poloha na boku (12,2 %) a neznamé poloha (19,9
%) (Kassa et al., 2016).

Bakalafska prace nesouci nazev ,,Informovanost rodicu o syndromu ndahlého
umrti kojence“ jejiz autorkou je Michaela Trvajova, se zabyva informovanosti rodic¢i
déti do 1 roku véku o SIDS. Vyzkum byl provadén dotazniky vlastni konstrukce a do
vyzkumného Setieni se zapojilo 102 respondentii. Jednou z otazek také bylo, jaka je
nejvhodnéjsi poloha kojence pro spanek. Odpovédi respondentii byly nasledujici: 1,0 %
respondentli odpovédélo poloha na btisku, 41,2 % respondentti odpovédélo poloha na
boku, 56,8 % respondentli poloha na zadech a zbyvajici 1 % respondenti odpovédélo,
ze nevi. Pokud porovname tyto vysledky s vlastnim vyzkumnym Setfenim, tak na otazku
ohledné vhodnych poloh pro spanek novorozence a kojence odpovédéli respondenti
nasledovné. Polohu pouze na zadech oznacilo vyrazné méné respondentli, konkrétné
20,99 %, polohu na zadech a na boku oznalilo 65,43 % respondentll a polohu na
zadech, na boku a na bfisku oznacilo 13,58 % respondenti. Vysledky téchto dvou
vyzkumnych Setfeni se na tuto otazku lisi, pro obé vyzkumna Setieni ale plati fakt, ze si
stale velké mnozstvi respondentd mysli, ze pro spanek novorozenci a kojencu je

vhodna poloha na boku (Trvajova, 2022).

Bakalafska prace, jejiz ndzev je ,,Syndrom ndhlého umrti novorozence a
kojence”, se zaméfuje na informovanost zen o SIDS a o resuscitaci novorozence a
kojence. Autorem této bakalaiské prace je Andrea Dolejsi. Vyzkumné Setfeni bylo
provadéno pomoci dotazniku vlastni konstrukce a dotazniky byly rozdany 170
respondentim. V rdmci vyzkumné Setfeni bylo opét zkoumano, jakd je nejvhodnéjsi
poloha pro spanek ditéte do 6 mésici veéku. Vysledky daného vyzkumného Setfeni jsou
nasledujici. 55 % dotazanych respondenti uvedlo polohu na zadech, 1 % respondentii
polohu na bfise, 40 % respondentt polohu na boku a 4 % respondentii uvedli, Ze nevi.
Pokud porovname tyto vysledky s vlastnim vyzkumnym Setfenim, mizeme opét fict, Ze

pouze malé mnozstvi respondentd si mysli, Ze je vhodna poloha na btisku, ale Ze stale
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prevlada velké mnozstvi respondenttl, a to ptiblizn€ polovina, kteti si mysli, Ze vhodna

poloha pro spanek ditéte je poloha na boku (Dolejsi, 2018).

Na téma SIDS se také zaméifuje bakaldiskd prace s ndzvem ,, Povedomi
tehotnych zZen o problematice syndromu nahlého umrti kojence”, jejiz autorkou je
Barbora Sonntagova. Vyzkumné Setfeni k této bakaldiské praci probihalo pomoci
dotazniku vlastni konstrukce, zaméfeného na téma SIDS, ktery vypliovaly zeny na
ambulanci porodnich sall, pfi¢emz celkovy pocet respondenti byl 140. Na otazku, jaka
je vhodna poloha pro spanek ditéte do 1 roku véku, byli respondenti rozdéleni na dvé
kategorie, a to na prvorodic¢ky a vicerodicky. 28 % prvorodi¢ek uvedlo polohu na boku
a 69 % prvorodicek polohu na zadech, zbyla tfi procenta respondentli oznacila polohu
na biiSku nebo nevim. 64 % vicerodi¢ek oznacilo polohu na boku a 33 % polohu na
zadech, zbyld 3 % respondentl uvedla polohu na bfisku. V této studii se vyznamné lisi
odpovédi prvorodicek a vicerodicek, pfi porovnani s vlastni studii opét mizeme fict, ze
ziskana data nejsou plné€ totozna, ale Ze op€t vyznacné mnozstvi respondenti povazuje
jako vhodnou polohu pro spanek kojencii polohu na boku a poloha na bfisku se

vyskytuje pouze minimalné (Sonntagova, 2021).

Pokud porovname vysledky nékolika studii zaméfenych na téma SIDS a
bezpeény spanek novorozencl a kojencll a zamétime se na hlavni faktor nahlého tumrti
kojencti, tedy na vhodnou polohu pro spanek, tak miizeme fict nasledujici. Jiz
minimalni pocet respondentli si mysli, Ze vhodnou polohou pro spanek novorozencii a
kojencii je poloha na bfisku, ale stale velké mnozstvi respondentt si mysli, ze vhodnou
polohou pro spanek novorozenct a kojencti je poloha boku. Z toho vyplyva, Ze je nutné
rodi¢e ditkladnéji o tématu bezpecného spanku edukovat a upozornit na polohu na boku,

nebot’ pro novorozence a kojence rovnéZ neni bezpe€na a zvysuje riziko SIDS.
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4 ZAVER

Bakalarska prace nesouci ndzev ,,Informovanost matek o prevenci syndromu
nahlého umrti kojence* byla zaméfend predev§im na bezpecny spanek novorozenct a
kojencti, ziskani dat informujicich o tom, do jaké miry jsou zeny po porodu o této
problematice informované.

Teoretickd ¢ast prace piindsi uceleny piehled informaci o syndromu néhlého
umrti kojence a rovnéz o bezpe¢ném spanku novorozenct a kojencti, se zamétfenim na
rizikové a protektivni faktory. Je popsana také problematika vyrovnavani se rodiny se
ztratou ditéte na SIDS. V empirické ¢asti prace je popsano dotaznikové Setfeni a jsou
zde predstaveny vysledky tohoto Setfeni, které jsou interpretovany v tabeldrnich
ptehledech a vyseCovych diagramech. V nasledujici kapitole diskuze jsou pak tyto
vysledky zpracovany pomoci statistiky. Z vysledki empirické ¢asti prace naptiklad
vyplyva, ze zeny po porodu, jejichz vzdélani je zdkladni, stiedoSkolské s vyucnim
listem nebo stfedoSkolské s maturitou si statisticky vyznamné vice mysli, Ze sdileni
lizka s novorozencem/kojencem je vhodné, poptipadé je vhodné pouze za urcitych
podminek nez Zeny, jejichz vzdélani je vysS$i odborné nebo vysokoskolské. Dale
z vyzkumného Setfeni vyslo, ze 72 % dotdzanych respondentii ma v détské postylce pro
novorozence umisténé ochranné mantinely. Pfitom ochranné mantinely nejsou pro
bezpeény spanek ditéte viibec doporu¢ované, nebot’ miize dojit k uduseni ditéte praveé o
tento mekky povrch. Vysledkem celého vyzkumného Setfeni je fakt, Zze matky
novorozencl jsou o bezpeéném spanku informované, ale stile ne dostate¢né.
V nékterych oblastech panuji stale milné piedstavy ohledné bezpecného spanku déti a
tedy na téma bezpecného spanku je nutné neustdle upozoriiovat a mluvit o ném, nebot’
bezpecny spanek je ta nejvetsi prevence SIDS.

Problematiku bezpecného spanku novorozenci a kojenci jako téma své
bakalarské prace jsem si zvolila, nebot’ se béhem vykonu svého povolani neustale
setkavdm s matkami novorozenct, komunikuji s nimi a u¢im je, jak pecovat o jejich
détatko. Diky studiu odborné literatury jsem sama ziskala mnoho poznatkli a informaci
tykajicich se péCe o novorozence a kojence, které mohu nadale vyuzivat, a to nejen pii
komunikaci s matkami, kterym tyto ziskané¢ informace pfedavam, ale rovnéz jsme na
dané téma vedly diskuse s kolegynémi a ptizpiisobili tak péci o novorozence platnym

standardiim bezpecného spanku.
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V limitech své bakalafské prace vidim dotaznikové Setieni, které probé&hlo
v kratkém Casovém obdobi, diky ¢emuz nebyl ziskan vétsi pocet respondentt.

Vysledky bakalaiské prace byly vyuzity na vytvofeni informacniho letdku
zabyvajiciho se bezpecnym spankem novorozenct a kojencii, kde jsou jednoduse a
letdk mize podnitit snahu rodict ziskat vice informaci o bezpecném spanku jejich

dét’atka a prispét tak k vétsi informovanosti.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik (dotaznik)

Vazené respondentky,

Jmenuji se Barbora Suchomelova a jsem studentkou 3. ro¢niku
oSetfovatelstvi, studijniho oboru: Pediatrické oSetfovatelstvi na 2. 1ékatské fakulté Univerzity
Karlovy. Rada bych Vas timto poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva bezpe¢nym
spankem novorozence a kojence. Dotaznik je zaddvan anonymn¢ a obsahuje 23 otéazek,
vcetné otazek tykajicich se osobnich udajii. Dotazniky budou mou osobou zpracovany a

vysledky pouzity pro zpracovani mé bakalaiské prace.

Prectéte si prosim pecliveé vSechny otazky a zakrouzkujte tu moznost (ptipadné i vice

moznosti), kterd je Vam nejblizsi. Pfedem d&kuji za Vasi trpélivost a vyplnéni dotazniku.

1. Uved’te Vas vék (v letech).

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a)zakladni

b)stfedoskolské vzdélani s vyucnim listem
c)sttedoskolské vzdélani s maturitou

d)vyssi odborné vzdélani

e)vysokoskolské vzdélani

3. Sdilite domacnost s lidmi, kteFi kouri, nebo sama koufrite?
a)ano

b)ne

4. Uved’te pocet déti, které vychovavate (do poctu zahriite i VAm pravé narozené

miminko).

5. Poti‘ebovalo nékteré z vasich déti po porodu péci na novorozenecké Jednotce

intenzivni péce/intermedialni péce?
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a)ano

b)ne
6. Uved’te, ve kterém tydnu téhotenstvi se narodilo VaSe pravé narozené miminko.

7. Budete chtit VaSe pravé narozené miminko kojit, a pokud ano, jak dlouho?
(Uvazujte, za idealni situace, kdy by bylo vSe dle VaSich predstav)

a)nechci kojit

b)chci kojit, alespont 3 mésice

c¢)chci kojit, alespont 6 mésict

d)chci kojit, alespoii 9 mésict

e)chci kojit, alesponi 1 rok a déle

8. Kde se nachazi postylka pro Vase pravé narozené miminko?
a)ve spolecné loznici
b)v samostatném détském pokoji

c)v détském pokoji, ktery bude sdileny s dal§im sourozencem

9. Jaky mate nazor na spolecné spani v jedné posteli spolu

s novorozencem/kojencem?

a) je pohodlné a bezpecné, budu ho praktikovat

b) je pohodIné, ale pfinasi jisté rizika, budu ho praktikovat pouze omezené v urcitych
situacich

¢) neni vhodné, pfinasi pfiliSna rizika pro miminko

10. Jaké jsou, dle Vaseho nazoru, vhodné polohy pro spanek novorozence/kojence,
které budete doma praktikovat?

a)poloha na btisku, na boku, na zddech

b)poloha na zadech, na boku

c)poloha na zadech

11. Jak vypada podlozka v postylce pro vase miminko?
a)je naklonénd, tedy hlava je ve vyssi Girovni nez zbytek téla

b)podlozka je rovna, hlava je ve stejné urovni jako zbytek téla
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12. Jak budete uklidat ke spanku VasSe miminko?
a)v zavinovacce
b)ptikryté dekou/petinkou

c)ve spacim vaku

13. Nachazi se ve Vasi pripravené postylce ochranné mantinely?
a)ano

b)ne

14. Nachazi se ve Vasi pripravené postylce plySové hracky?
a)ano

b)ne

15. Budete doma pouzZivat nékterou z dostupnych polohovacich pomiicek (specialni
polohovaci polstar, polohovaci klin a dalSi) pro spanek Vaseho miminka?
a)ano

b)ne

16. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéla kladné, napiSte prosim, jaké

polohovaci pomiicky budete doma pouZivat.

17. Jaky méate nazor na pouZzivani dudliku?
a)budu ho pouzivat
b)nechci ho pouzivat

c)uvidim dle situace

18. Budete pouzivat béhem spanku ditéte monitor dechu?
a)ano

b)ne

19. Uved’te, jakou pribliZnou teplotu bude mit mistnost, ve které bude Vase

miminko spat.
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20. Zjist’ovala jste si, pfed narozenim Vaseho ditéte, informace tykajici se
bezpe¢ného spanku novorozenci/kojenci ?
a)ano

b)ne

21. Pokud jste na predchozi otiazku odpovédéla kladné, napiSte prosim, odkud jste

¢erpala nejvice informaci.

22. Setkala jste se ve zdravotnickém zarizeni/v ordinace praktického lékare pro
déti a dorost s informacnimi letaky, které se zabyvaji bezpe¢nym spankem ditéte?
a)ano

b)ne

23. Byla jste informovana, po narozeni ditéte, zdravotnickym personilem o
zakladnich pravidlech pro bezpe¢ny spanek novorozence?

a)ano

b)ano, ale ne dostate¢né

c)ne
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W

Ptiloha €. 2: Zadost o povoleni dotaznikového Setfeni (dokument)

Barbora Suchomelova
bakalaisky studijni program Pediatrické o3etfovatelstvi
2.1ékai'ska fakulta Univerzity Karlovy
kontaktni email: suchomelovabarbora@seznam.cz
X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X~X=X-X=X=X-X~-X-X~X-X-X-X=X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X

V Koliné, dne 6. 11. 2023

VazZena pani

Irena Sandova

Vrchni sestra RIP, Hlavni sestra
Oblastni nemocnice Kolin, a. s.
Zizkova 146

280 02 Kolin 3

Zadost o povoleni dotaznikového Setieni

Vazena pani Sandov4,

v souvislosti se zpracovanim bakalafské price na 2. LF UK se na Vis obracim se zdvorilou
#adosti o povoleni dotaznikového Setfeni k zjist&ni informaci k tématu ,Informovanost matek o
prevenci syndromu nahlého umrti kojence” u hospitalizovanych Zen na oddéleni 3estinedéli
v rozsahu pfiloZeného dotazniku. V pfipad& zajmu Vam zjisténé informace poskytnu k Vasemu

Vyuziti.

S podékovanim a s pozdravem

)
Barbora Suchome]ové\, {; ﬂa /

student 3. ro¢niku
X=X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X=X-X=X-X-X=X-X-X=X=X-X~X=X~X-X-X-X
Vyjadieni vedouciho bakalarské prace:
Zddosti vyhovét doporuéuji.

V Praze, dne Z6. A0 ,QOZ&

1

X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X-X
Stanovisko niaméstkyné pro o3etiovatelskou pééi:
S realizaci dotaznikového Setfeni dle priloZeného ndvrhu souhlasim --nesouhlasim.

VKoling,dne &  711. ¢ 2 .

Oblasini nemocnice Kolin, a. s., Irena Sandova . i
nemocnic: Stéedoceského kraje hlavni sestra Oblastni nemocnice
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Bakalarska prace

Ptiloha €. 3: Informa¢ni letak (letak)
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Zakladni pravidla bezpe€ného spanku

*Pro bezpecny spanek novorozence a kojence je vhodna
poloha na zadech. Nedoporucuje se poloha na boku, poloha na
biisku je povazovana za velmi rizikovou.

Tip: na bfiSko a boky polohujte dét'atko v bdélém stavu.

*V postylce by se nemély vyskytovat Zadné predméty, jako
jsou napftiklad plySové hracky, mékké predméty, ochranné
mantinely, polohovaci pomtcky, polStar.

Tip:polohovaci pomiicky miizete opét vyuzivat za bd€l€ho
stavu dét’atka. Polstar dité do 1 roku véku nepotiebuje.
Ochranné mantinely do postylky nepatii-nove postylky, které
podléhaji platnym normam, maji takovy prostor mezi
lamelami, aby nemohlo dojit k zaklinéni ditéte.

*PodloZka v postylce by méla byt rovna, nikoli naklonéna.
Matrace by méla byt tvrda, vyvarujte se mékkym matracim,
predevsim tém pamétovym.

*Postylka détatka by méla byt idealné umisténa v loznici
rodicu, budete mit tak dét’atko vice pod dozorem.
*Vyvarujte se sdileni spolecného ltzka spolu s dét’atkem.
Pozor na no¢ni kojeni v jedné posteli, pii kterém muzete
snadno usnout.

*Nenechavejte dét’atko spat v détskeé autosedacee, lehatku,
houpadce. Tyto pomiicky nejsou uréené pro spanek. Rovnéz se
vyvarujte ukladani dét’atka ke spanku na pohovce.

Tip: pokud miminko v nékteré z uvedenych pomucek usne,
Setrné ho pieneste do vlastni postylky.

*Ke spanku ukladejte dét'atko idealn€ ve spacim vaku, ktery je
pro spanek nejbezpecnéjsi. Vyvarujte se predevsim mékkym
dekam.
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»  Mistnost uréena pro spanek by mela byt dobie vétrana,
1dedlni teplota v mistnosti je kolem 20-22 °C. Pozor na
prehrati dét'atka.

Tip: kojenec potiebuje maximalné o jednu vrstvu vice, nez
by bylo pfijemné dospélému ¢loveku.

*  Vyvarujte se vystavovani dét’atka cigaretovému kouii.

» Pii spanku muzete nabidnout dét’atku dudlik(siditko).
Vyvarujte se ale Sntirkam, provazkiim, na kterych nékdy byva
dudlik pfipevnény.

Tip: zaved’te Siditko az ptiblizn€ po prvnim meésici véku
ditéte, kdy ma jiz pevné osvojenou techniku kojeni.
Nemusite se tak bat, ze dudlik kojeni narusi.

*  Monitor dechu mtiZe prispét ke zvySeni bezpec€nosti dét'atka
béhem jeho spanku. Nesmite ale zapomenout, Ze 1 pii
pouzivani monitoru dechu musite dodrzovat vSechny zasady
bezpecneho spanku.
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