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ZKkratky

BFH “Baby Friendly Hospital”

BFHI Iniciativa “Baby Friendly Hospital”

BFCI Iniciativa Baby-Friendly komunity

CBSC Komunikace pro behavorialni a socidlni zmény

CRC Umluva o pravech ditdte OSN

EU Evropska unie

EUNUTNET  Evropskd sit’ pro zdravou vyZivu: Spoluprdce, monitorovani, opatfeni a
Skoleni

EURODIET VyZiva a stravovani pro zdravy Zivotni styl v Evropé

FAO Organizace pro potraviny a zeméd¢lstvi

HIV Virus lidské imunodeficience

IBCLC Laktac¢ni konzultant s certifikdtem od mezinarodniho vyboru

IBLCE Mezindrodni vybor pro certifikaci lakta¢nich konzultanth

ILO Mezindrodni organizace prace

MIDG Cile pro nové milénium

NGO Nevladni organizace

UN Spojené Narody

UNICEF Détsky fond Organizace spojenych narodt

WBW Svétovy tyden kojeni

WHA Svétové zdravotnické shromazdéni

WHO Svétova zdravotnickd organizace

WHO/EURO Regiondlni afadovna Svétové zdravotnické organizace pro Evropu

Zvldstni dik patri jménem resitelii projektu Henriette Chamouillet, Camille Sandvik a
Mariann Skar, Claire Dabin, z Odboru verejného zdravotnictvi a hodnoceni rizika Evropské
komise za jejich podporu v pribéhu projektu.



Predmluva

Akeni plan® byl poprvé predstaven na Konferenci o propagaci kojeni v Evropé 18.¢ervna
2004 na Dublinském hradé, v Irsku. Tfebaze vychdzel z peclivé analyzy situace, ze souboru
ucinnych opatieni, z fady narodnich a regionélnich zkusSenosti a z ndzori stovky jednotlivci a
skupin, které se vénuji ochrané, propagaci a podpoie kojeni v celé Evropé, byl tento
dokument stdle jen vysledkem “teoretické” prace. V dobé¢, kdy byl Akéni plan piedstaven,
nikdo nevéd¢l, zda by mohl byt uzZitecnym modelem narodniho a regiondlniho pldnovani.

Z tohoto diivodu jsme se rozhodli Zaddat o druhy projekt s cilem testovat ti¢innost Akéniho
planu. Projekt byl schvélen Evropskou komisi a zacal v kvétnu 2005 v 8 zemich (regionech):
Belgie, Dansko, Francie (Rhone-Alpes), Irsko a Itdlie (Toskdnsko), LotySsko, Lucembursko a
Polsko (Lublin).

Nékteré z téchto zemi uz maji politiku ¢i plan pro ochranu, propagaci a podporu kojeni, jiné
vSak musi zacit od zaCatku. Nékteré zavadely aktivity uzZ roky, jiné zaostavaji, coz vyplyva z
velkych rozdili v odhadovanych podilech kojenych déti (iniciace kojeni a délka kojeni).
VSechny zemé zamySli vytvorit ¢i revidovat svou politiku a plany, aby zvySily efektivitu
opatfeni, zvySily podily kojenych déti a aby se zlepSily zkuSenosti matek s kojenim.

Zavadéni projektu se v riznych stitech a regionech setkalo s obtiZzemi rizného ptivodu, jak
uvadime ve zpravé. ® Doslo k urychleni pokroku ve vSech zicastnénych statech (oblastech),
ne vzdy ale poZadovanym tempem a s o¢ekdvanymi vysledky. Ve vSech statech a oblastech se
Akeni plan ukézal jako G¢inny ndstroj pro hodnoceni situace a vytvaieni ¢i revize plant, nebo
pro koordinaci aktivit riznych drovni zdravotnickych a socidlnich sluzeb.

Na zédklad¢ zkuSenosti, ziskanych béhem projektu, byl Akcni plan aktualizovan a revidovéan.

Obsah ptivodniho Akéniho pldnu je povaZzovén za solidni a revidovany. Akéni plan se od n¢j

podstatné nelisi. Zptisob uspofadani textu byl vSak zménén, aby bylo usnadnéno pouzivani

Akcniho planu jako ndstroje pro planovani, a to hlavné pro dvé skupiny uZivatelt:

. Politiky a zdkonodarce, ktefi nemusi byt nutné¢ zbéhli v kojeni ¢i se ucastnit tvorby i
revize akcénich plani, ktefi jsou nicméné duleziti pro svij vliv a pottebuji se v kratkosti
sezndmit s principy Ak¢niho planu.

. Odborniky, ktefi se tcastni pfimo vytvafeni €i revize akcnich pland a ktefi potiebuji
praktické pokyny pro razné kroky planovaciho procesu.

Zmény v poradi kapitol, zménéné kapitoly a piidané ¢asti nového textu:

. Pivodni dokument se odvoldvd na dokumenty, s nimiZ nebyli vSichni sezndmeni. Tyto
dokumenty jsou nyni uvedeny v n¢kolika dodatcich.

. Byla pfidana cast “Jaké problémy byly zjiSt€ny pfi aplikaci Ak¢niho planu v ramci

projektu?”

. Prehled soucasné situace byl aktualizovdn pomoci vysledkil, ziskanych z dotaznik,
pouzitych v ptedeslém piehledu situace.

. V ¢asti, tykajici se urcujicich faktorli kojeni a souhrnu opatfeni, byly provedeny jen
malé aktualizace idaju.

. Do textu byly zaclenény a ptidany citace relevantnich dokumentt, tykajicich se vyzivy

kojencii a malych déti, vydanych po roce 2004.

 Lze stahnout z http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 frep 18 en.pdf
® Iza stdhnout z http://ec.europa.cu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004 18 en.print.htm




. Hlavni text Ak¢éniho pldnu zacind pokyny, jak provadét analyzu situace. Za timto
ucelem byl do dodatku pifiddn ndstroj, odvozeny z pivodniho Akéniho plénu a
pouzivany v pilotnim projektu.

. Cist, tykajici se politiky, planovani, managementu a financovani, se sestiva z odstavci
o vytvareni politiky (s modelovou situaci v dodatku) a uvetejnéni praktickych pokynu
(s citaci standardnich pokynt vytvotenych pii projektu).

. Cist, tykajici se pldnovéni, je rozsifena o nastaveni priorit a definovani cilt. Cést,
tykajici se managementu a financovani byla rozSifena a doplnéna pokyny ohledné
monitorovani.

. Termin “Informace, vzd¢lavani, komunikace” byl v textu nahrazen terminem

“Komunikace pro behavoridlni a socidlni zmény”, coz l1épe vystihuje cile a aktivity,
popisované timto nadpisem.

. Cist, tykajici se Skoleni, ochrany, propagace a podpory kojeni, zistala vice méné
nezménéna-doslo pouze k malym jazykovym Upravdm a aktualizacim v textu.

. Vsechny tabulky byly pfesunuty az na konec textu, aby bylo usnadnéno ¢teni textu.
Seskupeni tabulek usnadni jejich porovnavani.

. Cist, tykajici se monitorovéni, byla aktualizovana a vylepSena a tabulky této &asti byly
vynechany s tim, Ze jejich obsah byl v¢lenén do tabulek pro jednotlivé ¢innosti.

. Seznam autorti a recenzentll byl pfesunut za aktualizovany seznam citované literatury a

za dodatky je uveden kratky rejstiik.

Akeni plan na nésledujicich strankdch se proto podstatné neli§i od piivodniho dokumentu,
jelikoZ uz ten vychdzel z platnych znalosti, praktik a zkuSenosti. Doufame, Ze tato revize ucini
z Akc¢niho planu vice uZivatelsky piffjemny nastroj pro vSechny, kdo chtéji zlepSit zdravi a
vyZzivu kojenct a malych déti v Evropé.

Poznamka. Uzivatelé elektronické verze Akéniho planu mohou vyuZit moznosti rychlého
odkazu ze slov modfe podtrzenych na kapitoly, tykajicich se téchto otdzek pomoci ctrl +
click.




Uvodni slovo k edici z roku 2004

S velkym potéSenim predstavuji tento ndvrh Akéniho pldnu pro ochranu, podporu a
prosazovani kojeni v Evropé¢, ktery vznikl v rdmci projektu, financovaného Odborem pro
zdravi a ochranu spotiebitele Evropské komise.

Podpora kojeni je jednim z nejicinnéjSich zplsobi jak zlepsit zdravi naSich déti. Kojeni ma
také pozitivni ucinek na matky, rodiny, obec, zdravotni a socidlni systém, prostfedi a celou
spolecnost.

Existuje fada iniciativ na mistni, regionélni, narodni a mezindrodni urovni, které prosazuji
kojeni. Véfim vSak, zZe pravdépodobnost, Ze tyto iniciativy dosdhnou dobrych a trvalych

vysledkil, bude mnohem vyssi, jestlize budou aktivity zaloZeny na proveditelnych planech a
budou zahrnovat aktivity s prokdzanou ucinnosti, integrované do koordinovaného programu.

Navrh Akéniho planu poskytuje rdmec pro rozvoj podobnych planiti. Navrh bude dan
k dispozici vSem vlddam, institucim a organizacim, které jsou ochotny spolupracovat na
ochrané, prosazovéni a podpotre kojeni. Vyzyvam zminéné slozky, aby vyuZily tento ndvrh a

s v v

uplatnily navrhovana feSeni a doporuceni v praxi.

Vé&iim, Ze tyto plany pfispé€ji k uspokojeni potfeby lepsi informovanosti a podpory nejlepSiho
startu do Zivota déti vSech ob¢ant Evropy.

Rad bych pod€koval skupin€ lidi, ktefi pfipravili a napsali tento navrh Akcniho planu, za
prispevky.

David Byrne

Byvaly evropsky komisaf pro zdravi a ochranu spotiebitelt



Souhrn

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni jsou prioritou vetejného zdravi v celé Evrop¢. Nizka
frekvence a ¢asné ukonceni kojeni m4 vyznamny nepiiznivy zdravotni a socidlni dopad na
Zeny, déti, spolecnost a prostiedi, jehoz vysledkem jsou vySsi vydaje na poskytovani
zdravotni péce na celondrodni drovni a ndrist nerovnosti v otdzkach zdravi. Globdlnf strategie
vyzivy kojencu a malych déti, pfijatd vSemi Clenskymi zemémi WHO na 55. zasedani WHA
v kvétnu 2002, poskytla zdklad pro iniciativy pro ochranu, prosazovani a podporu kojeni
v oblasti vefejného zdravi. Deklarace Innocenti z roku 2005 dale zdaraznuje kliCové aktivity,
které jsou nezbytné nutné pro zajisténi nejlepSiho startu do Zivota vSech déti a pro realizaci
lidskych prav soucasnych a budoucich generaci.

Rozsahlé zkuSenosti ukazuji, Ze kojeni mtize byt chranéno, prosazovdno a podporovano pouze
prostfednictvim sjednocenych a koordinovanych aktivit. Tento navrh Akéniho plénu, ktery
byl napsadn odborniky v otizkdch kojeni zastupujicimi celou EU, piidruZzené zemé a
zainteresované skupiny vcetné matek, navrhuje aktivity, které by mély byt zahrnuty do
narodnich a regiondlnich plant a uvedeny do praxe. Navrh obsahuje specifickd opatfeni a
soubory opatieni s prokdzanou ucinnosti. Doufdme, Ze vysledkem uvedeni Ak¢éniho planu do
praxe bude zlepSeni kojeni v celé Evropé, véetné epidemiologickych ukazatelt (zahdjent,
vylucnost a délka kojeni); vice uspéSn¢ kojenych déti, spokojenych rodict s vyssi
sebediivérou ve schopnost kojit a zdravotnikii, vybavenych lepSimi znalostmi a dovednostmi
v oblasti kojeni a svétSim pracovnim uspokojenim. To je v souladu s cinnostmi,
predstavenymi v _Druhém WHO Akénim pldnu pro vyZzivovou politiku let 2007-2012.

Pfi vytvafeni narodnich a regiondlnich ak¢nich planti, vychdzejicich z tohoto Akéniho planu,
musi byt vzaty v uvahu existujici struktury, finan¢ni, lidské a organizacni zdroje. Ak¢ni plany
by mély byt zaloZeny na ovétenych doporucenych postupech, efektivnim fizeni a piimeéfeném
financovani. Specifické aktivity na ochranu, prosazovdni a podporu kojeni by mély byt
podpofeny efektivnim pldnem pro oblast Sifeni informaci, vzdélavani a komunikace a
odpovidajicim pregradudlnim a postgradudlnim Skolenim. Monitorovéni, hodnoceni a analyza
stanovenych pracovnich priorit jsou pro G¢inné planovani nezbytné. Akc¢ni plan doporucuje
v Sesti kapitoldch cile pro pfislusné aktivity, stanovuje zodpovédnosti a naznacuje mozné
vystupy a jejich hodnoceni.

Politika a planovani, management a financovani
Ucelené strategie na narodni urovni by mély vychédzet z Globalni Strategie a z _Druhého

WHO Ak¢niho pldnu pro vyzivovou politiku let 2007-2012 a mély by byt integrovany do
celkové zdravotni a vyZivové politiky.

z Mz

Specifické ¢asti narodni politiky by se mély vénovat socidlné¢ znevyhodnénym skupindm a
détem ve vyjimecné obtiznych situacich, coZ je potiebné pro snizeni nerovnosti. Odborné
organizace by mély byt vyzyvany, aby vydaly doporuceni a pokyny pro praxi, vychédzejici
z téchto ndrodnich politik a standardnich doporuceni tak, jak je navrzeno v projektu
EUNUTNET. Veskera politika a praktickd doporuceni, tykajici se vefejného zdravi a vyzivy,
by méla byt oprosténa od komer¢nich z4jmu a tlaki, ¢imz se vyhneme tomu, aby stiet zajmu
narusoval dvéru vetejnosti v rozhodovani odborniki .

Pfislusnd ministerstva a zdravotni organy by mély vypracovat dlouhodobé a kratkodobé plany



a rovnéz povetit kvalifikované koordindtory a mezirezortni vybory. Pro uvedeni téchto plant
do praxe jsou pottebné ptimérené finan¢ni a lidské zdroje.

Komunikace pro behavorialni a spole¢enské zmény

Odpovidajici komunikace ohledné¢ behavoridlnich a spolecenskych zmén je klicovd pro
znovuustaveni kultury kojeni v zemich, ve kterych byla uméla vyZiva povaZzovdna za normu
po dobu n¢kolika let ¢i generaci. Komunikace pro behavoridlni a spolecenské zmény,
poskytovand jednotlivecim a skupindm obyvatelstva, musi byt v souladu s doporu¢enymi
postupy, zdkony a praxi v sektorech zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Nastdvajici a novi
rodice maji pravo na uplné, spravné a nezavislé informace o optimdlni vyzive kojence, vcetné
doporuceni o bezpecné, vCasné a vhodné komplementarni vyzivé, tak aby se mohli sami
informovan¢ rozhodovat.

Individudlni poradenstvi by mélo byt poskytovano dostate¢né vysSkolenymi zdravotniky,
komunitnimi poradci a podpurnymi skupinami matek . Je tfeba identifikovat specidlni
potieby Zen, které koji s mensi pravdépodobnosti a témto potfebdm vyhovét. Mélo by se
zamezit distribuci marketingovych materidlii o kojenecké vyZive, poskytovanych vyrobci a
distributory vyrobku v rdimci Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrazek matetského mléka.

Skoleni

Pregradudlni a postgradudlni vyuku a vycvik pro vSechny skupiny zdravotnikl je tfeba
zlepsit. Pregradudlni a postgradudlni osnovy a kompetence v otdzkach kojeni a laktacniho
managementu, stejné jako ucebnice, museji byt revidovany a rozvinuty. Postgradudlni kurzy,
zaloZené na védecky prokazanych poznatcich, by mély byt nabidnuty vSem zainteresovanym
zdravotnikiim, pfedev§im v oblasti porodnictvi a péce o dité. Vyrobci a distributofi vyrobkil
v ptisobnosti Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrazek matefského mléka by neméli
vyukové materidly a kurzy ovliviiovat. ZdravotniCti pracovnici, kterych se to tykd, by méli byt
vyzyvani k tomu, aby navStévovali pokracujici kurzy laktacniho managementu, které
poskytuji kvalifikaci pro zajiSténi optimalni praxe.

Ochrana, propagace a podpora

Ochrana kojeni je vSeobecné zaloZena na plném uvedeni Mezindrodniho kodexu marketingu
nahrazek mateifského mléka a ndslednych, relevantnich rezoluci WHA do praxe, vcetné
mechanismi postihovani jeho porusovani a monitorovaciho systému, ktery je nezavisly na
komerc¢nich zdjmech; a na legislativé na ochranu matek, kterd umoznuje vSem pracujicim
matkdam vylu¢né kojit své dit€¢ po dobu Sesti mésicti a pokracovat v kojeni dale. Prosazovani
kojeni souvisi s uvddénim doporucenych postupi do praxe na vSech tdrovnich systému
zdravotnickych a socidlnich sluzeb tak, aby bylo kojeni povaZovdno za normu. U&innd
podpora vyZzaduje zdvazek uvedeni standardli optimdlni péce do praxe ve vSech zafizenich
péce o matku a dité¢. Na individudlni drovni to znamend zajiSténi piistupu vSem Zendm
k sluzbach podporujicim kojeni, v€etné pomoci, poskytované dostatecné kvalifikovanymi
zdravotniky, lakta¢nimi poradci, komunitnimi poradci a podpiirnymi skupinami matek. M¢la
by byt rovnéZ zajiSténa socidlni podpora rodindm prostfednictvim mistnich projektd a
programi na urovni komunity, které budou zaloZeny na spolupriaci mezi dobrovolnymi a
statutarnimi sluzbami. Pravo Zen na kojeni kdykoliv a kdekoliv potfebuji, musi byt chranéno.
Vsechny propagacni, podplrné a ochranné aktivity by mély byt zaméfeny zejména na Zeny,




které koji s mensi pravdépodobnosti a jejich rodiny.

Monitorovani

Procesy monitorovani a hodnoceni jsou integrdlni ¢asti uvedeni Ak¢éniho planu do praxe. Pro
moznost porovnavani by mélo byt monitorovani zahdjeni, vylu¢nosti a délky kojeni
provddéno s pouZitim standardizovanych ukazateli, definic a metod. Zatim neexistuje
v Evropé o téchto ukazatelich dohoda. K dosazeni konsenzu a vydani praktickych instrukci,
ohledné seznamu ukazatelii, véetn¢ definic a metod vychdzejicich z doporuc¢eni WHO, je
tteba vyvinout dalsi usili, potfebné pro garanci mezindrodniho porovnavani. Monitorovani a
hodnoceni praxe ve zdravotnickych a socidlnich sluzbach, uvddéni doporucenych postupt,
zékontl a kodexu do praxe, pokryti a u¢innosti aktivit pro behavoridlni a spolecenské zmény a
Skoleni s pouzitim standardnich kritérii by rovnéZz mélo byt integralni ¢asti akénich plant.
Vysledky monitorovéani a hodnoceni by mély byt vyuzity pii revizi plant.

Vyzkum

Vyzkum je nezbytny z hlediska vyjasnéni efektu marketingovych postupi v ramci
Mezindrodniho kodexu marketingu ndhrazek matefského mléka, ucelenéjsi legislativy na
ochranu matek, riiznych opatieni pro dosaZeni zmén v oblasti behavoridlni a spolecenské a
celkového dopadu iniciativ v oblasti vefejného zdravi. Pomér vynaloZzenych prostfedku k
vyslednému zisku, pomér efektivnosti ndkladti a proveditelnost riiznych opatfeni vyzaduji
rovnéz dalsi pruzkum. Kvalita vyzkumnych metod se musi podstatné zlepsit, zvIasté co se
tykd ptfiméfeného planu studie, dislednosti v pouziti standardnich definici kategorif,
tykajicich se zplisobu vyZivy, a v pfipad¢ potieby pouziti pfiméfenych kvalitativnich metod
vyzkumu. Smérnice v etickych otazkach by mély zajistit nezavislost na vSech konkurencnich
a komerc¢nich zdjmech. Prvofady vyznam ma vylouceni a zvladnuti potencidlnich konfliktt
zajmu vyzkumniki.
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I. Uvod

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni jsou prioritou v oblasti vefejného zdravi, protoze:

e Kojeni je pfirozeny zpusob vyZivy kojenci a malych déti. Vyluéné kojeni po dobu
prvnich Sesti mésict Zivota zajist'uje optimalni rust, vyvoj a zdravi ' . V nésledujicim
obdobi je kojeni spolu s vhodnymi piikrmy nadéle piinosem pro vyzivu, vyvoj a
zdravi kojence a malého ditéte, véetn¢ prevence infekci, obezity, rakoviny a dalSich
chronickych onemocnéni.*®

e Kojeni neni v mnoha zdravotnickych a socidlnich zafizenich stale optimalné
prosazovano a podporovano. V téchto zafizenich pietrvavaji praktiky, které jsou, spise
nez pomoci, prekdzkou uspéSného zahdjeni a pokracovani v kojeni.7’8 Mnoho
evropskych déti je tak stale ochuzeno o vyhody, které kojeni pfinasi.

e Nizka Cetnost a casné ukonceni kojeni, zejména v okrajovych a chudSich komunitach,
maji vyznamny nepiiznivy zdravotni a socidlni dopad na Zeny, déti, spoleCnost a
prostiedi. Vysledkem jsou vyss$i vydaje na poskytovdni zdravotni péce a zvySeni
nerovnosti v otazkach zdravi.”"!

“Pokud by byla dostupnd novd vakcina, kterd by zabrdnila imrti vice neZ jednoho milionu
deti rocne, a kterd by byla navic levnd, bezpecnd, poddvdna tsty a nevyZadovala by
uskladneni v chladu, stala by se okamZité hitem v oblasti verejného zdravi.

Kojeni miiZe toto vSechno zajistit, ale vyZaduje zajisténi podpory — to je kvalifikovanou
péci poskytovanou matkdm s cilem budovat jejich sebediiveru a ukdzat jim, co maji

délat, a chranit je pred spatnymi praktikami. Pokud se toto zajisténi podpory z nasi
kultury vytigtilo nebo je chybné, je treba ho zajisti sprdavné fungujicimi zdravotnickymi
sluZbami.”

Ochrana, prosazovéani a podpora kojeni presné zapadd do oblasti lidskych prav. Umluva o
pravech ditste,"? piijatd valnym shromdZzdénim OSN v roce 1989 a doposud ratifikovand
vSemi zemémi krom¢& USA a Somadlska, uvadi ve svém Clanku 24, Ze ,,stdtni orgdny uzndvaji
pravo ditéte na poZivdni nejvyse dosaZitelného standardu zdravi....stdtni orgdny musi zajistit
plné uvedeni tohoto prdava do praxe, konkrétné uplatneni patricnych opatieni...aby zajistily, Ze
vsechny slozky spolecnosti, zvldsté rodice s detmi budou informovdni, budou mit pristup k
informacim a ziskaji podporu pri vyuZiti zdkladnich védomosti o zdravi a vyZivé ditete,
vyhoddch kojeni, hygiené a sanitdrnich otdzkdch a prevenci virazit“.

Globélni strategie bere obzvlasté v uvahu zvlastni potieby déti v obtiznych podminkéch a
zahrnuje doporuceni pro v€asny a odpovidajici komplementarni vyZzivu. Doporucuje se, aby
se zem¢ EU/Ci EU organizace pfi poskytovani humanitarni pomoci jinym zemim ¢i pomoci
uprchlikim, ktefi hledaji azyl v zemich EU fidily pokyny pro vyZivu kojenct a malych déti,
které se ocitly v obtiznych podminkéch.' Informace ohledn& téchto témat jsou dostupné na
http://www.ennonline.net/ife/resources.aspx.

Iniciativy v oblasti vefejného zdravi s cilem chrénit, prosazovat a podpofit kojeni by mély
vychdzet z Globdlni strategie vyzivy kojenct a malych déti (dodatek 1), piijaté vSemi
Clenskymi zemémi WHO na 55. zaseddani WHA v kvétnu 2002 a vykonnym vyborem
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UNICEF v zaf{ 2002." Globélni strategie vychdzi z Mezindrodniho kodexu marketingu
nihrazek matefského mléka'> a ndslednych relevantnich rezoluci WHA (dodatek 2); ©
Deklarace Innocenti z roku 1900 (Dodatek 3)'° a iniciativy WHO/UNICEF Baby Friendly
Hospital Initiative (Dodatek 4)."” Je rovné&Z v souladu se Svétovou deklaraci a akénim plénem
pro vyzivu FAO/WHO' zroku 1992 a s Prvnim a druhym WHO Ak&nim pldnem pro
vyzivovou politiku  (Dodatek 5).20’21 Cile, obsaZené v téchto dokumentech, by mély
dosahnout vSechny ¢lenské stéty.

Globdlni Strategie bere v tvahu zejména zvlastni potieby déti v obzvlasté obtiznych
podminkach (déti snizkou porodni hmotnosti, podvyZivené déti, obéti piirodnich C¢i
valeCnych katastrof, déti narozené matkam s HIV, déti zrodin v obtiZnych situacich) a
zahrnuje doporuceni pro zavadéni doporuceni o bezpecné, v€asné a vhodné komplementdrni
vyzivé. Doporucuje se, aby se zem¢ EU/Ci EU organizace tidily pokyny pro vyzivu kojencii a
malych déti, které se ocitly v obtiznych podminkach, kdyZz poskytuji humanitdrni pomoc
jinym zemim & pomoc uprchlikiim, kteif hledaji azyl v zemich EU. **

Vyznam ochrany, prosazovani a podpory kojeni byl rovnéz zdlraznén v dilezitych
dokumentech Evropské unie (EU). Projekt EURODIET diarazné doporucil provést souhrn
existujicich aktivit a rozvoj Akéniho planu kojeni a jeho uvedeni do praxe.”

V ndvaznosti na EURODIET zdlraznila tzv. ,Francouzskd iniciativa“ tykajici se vyZzivy,
potiebu aktivit v oblasti dohledu nad situaci a prosazovéni kojeni.** Vysledkem Francouzské
iniciativy je Rezoluce o vyZzivé a zdravi Rady EU z prosince 2000, ve které bylo kojeni
oficidlng uznano jako priorita.*

Krom¢ zdravotnich disledkit ma ochrana, propagace a podpora kojeni vyznamné spolecenské
a ekonomické dopady. V mnoha bohatSich zemich byly néklady na 1é¢bu nemoci, kterym lze
diky kojeni predejit, odhadnuty v n&kolika tisicich euro na dit& za rok.”** K témto ndkladiim
je tfeba pricist ndklady rodin v stovkach euro za ndkup formule a naklady na nepfimou
zdravotnickou pé&i.**?! Vyziva déti formuli mé také nepiiznivy dopad na Zivotni prostfedi
diky zeméd¢€lské Cinnosti souvisejici s vyrobou kravského mléka, vyrob¢ a distribuci formule
a energii potfebné k udrzeni cyklu produkce, transportu a spotieby a zpracovani nadmérného
mnoZstvi odpadu. Kone¢né kojeni je cCasto uvddéno ve zprdvich WHO komise pro
spolecenské determinanty zdravi jako jeden z faktort, ktery mize piispet k snizeni nerovnosti

s

v celosvétovém i narodnim méfitku.*>>

Akéni plén pro kojeni v Evropé a s nim souvisejici dokumenty ***> prichdzeji jako logické
vyusténi vSech projektd, ndvrhi, rezoluci a akénich pldnii a nabizeji prakticky ndvod, ktery
ma piinést plody vSech dosavadnich snah.

Proc¢ poti‘ebujeme tento plan?

v 2

Navzdory obtizim s interpretaci dostupnych udaju je ziejmé, ze epidemiologické ukazatele
kojeni a praxe v zemich EU daleko pokulhdvaji za doporu¢enimi, vychazejicich z védecko
podloZenych vyzkumi. >'* Globalni strategie vyZivy kojenct a malych d&ti uvadi: , Podle
celosvétového doporuceni z hlediska verejného zdravi by méli byt kojenci vylucné kojeni po
dobu prvnich Sesti mésicu Zivota za uicelem dosaZeni optimdlniho rustu, vyvoje a zdravi. Ddle

¢ Mezindrodni kodex marketingu ndhraZek matefského mléa a nésledné relevantni rezoluce WHA se sv tomto
dokumentu uvadi spole¢n¢ pod terminem Mezindrodni Kodex.
¢ Dalii zdroje k tomuto tématu jsou dostupné na http://www.ennonline.net/ife/view.aspx ?resid=6.
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v souladu s rostoucimi vyZivovymi ndroky by méli kojenci dostat vyZivové primérené a
bezpecné prikrmy spolu s pokracujicim kojenim do véku dvou let nebo déle. “

Rozsdhlé zkusenosti jasné ukazuji, Ze kojeni miZe byt chranéno, prosazovdno a podporovano
pouze prostiednictvim sjednocenych a koordinovanych aktivit. Zem¢ EU v soucasné dobé
koordinuji své aktivity v jinych zdravotnich oblastech a socidlnich odvétvich. Aktivity
spojené s kojenim nejsou v soucasné dobé¢ v Evropé koordinovany. Ne vSechny zem¢ maji
vypracovany narodni politiku a pliny, a 1 kdyZ tyto existuji, nejsou vZdy realizovany nebo
nejsou v souladu s v§eobecné uzndvanymi, dikazy podlozenymi doporuc¢enimi.

Co je Akéni plan?

Akeni plan je modelem, ktery zduraznuje, co by mély ndrodni a regiondlni plany obsahovat,
aby bylo dosaZeno ucinné ochrany, propagace a podpory kojeni. Podchyceni vSech krokt
Ak¢niho planu je potfebné pro:

. Uéinnou politiku, pldnovéni, management a financovani;

. Vysoce odbornou komunikaci pro behavoridlni a spole¢enské zmény;

. Odpovidajici pre- a post-gradudlni Skoleni zdravotnikii s podpirnym dohledem;
. Nacasované hodnoceni a monitorovani v§ech zavedenych iniciativ.

Do Ak¢niho planu byla zafazena celd fada specifickych opatfeni, z nichz vétSina doporuceni
je védecky podloienal.35 Néavrh rovnéZz zahrnuje opatfeni, které sice nejsou védecky
podloZena, ale z dlouhodobych zkuSenosti vyplyvad, Ze jsou pro provedeni Akcniho planu
nezbytna.

Akeni plan je predklddan jako model, ktery miiZze byt pouZzit podle potieby. Nekteré zemé a
regiony v Evrop€ mohou jiz mit dobfe koordinované struktury a praxi na vysoké drovni a
vyZaduji pouze malé nebo zadné zdsahy. Jiné mohou mit Spatné¢ koordinované postupy, které
mohou nebo nemusi byt podloZzeny doporucenymi postupy a ovéfeny vyzkumy; nezbytnost
aplikovat ndvrh v druhém piipad¢ je ziejma. Informace shromdzdéné pro potieby tohoto
projektu naznacuji, Ze situace ve vétSiné evropskych zemi a regionl je nékde mezi obéma
scénafi, a proto vyzaduje peclivy vybér a adaptaci navrhovanych aktivit pro zvladnuti
nedostatkll v koordinaci postupt a praxe v jednotlivych zemich a regionech.

s s

Akeni plan nepiinasi doporuceni néjakych specifickych operacnich strategii pro celou Evropu,
jako napt. téch souvisejicich s marketingem nahrazek matetského mléka, z ufedni pozice
Evropské Unie, z Codex Alimentarius a vyzkumu. U jinych strategii Ak¢ni plan pfipousti, Ze
celoevropské strategie by vyZadovaly sjednoceni mnozstvi rlznych struktur a zpisobl
financovani, které existuji v riiznych zemich, coz by v kratkodobém horizontu nebylo mozné.
Provadéci strategie nebo akéni pldny zaloZené na tomto ndvrhu mohou byt Gi¢inné na narodni
a regiondlni drovni pouze tehdy, pokud budou brany v dvahu dostupné financ¢ni, persondlni a
organizacni zdroje a struktury.

Jakym zpiisobem tento plan vznikl?

Navrh Akéniho pldnu byl vytvotfen skupinou odbornikii v otdzkdch kojeni, zastupujicich
vSechny zem¢ EU a pfidruzené zemé. Skupiny respondentii z jednotlivych zemi vétSinou
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zastupovaly vyznamné zdravotni a spiiznéné profesni sdruzeni a skupiny investorti, véetné
matek. Pred vypracovdnim tohoto ndvrhu pracovni skupina nejdfive analyzovala soucasnou
situaci (dostupné ukazatele o kojeni a praxi) ve viech zd&astnénych zemich.** Pracovni
skupina pak provedla podrobnou revizi intervenci ve vztahu ke kojeni spolecné s analyzou
vyzkumnych dikazt podporujicich tyto intervence za ucelem zjiSténi rozdili mezi tim, co
bylo vykonano a co by mé&lo byt vykonéno. ** Pracovni verze ndvrhu byla posléze piedlozena
k ivaze a revizi SirSi skupiné zainteresovanych osob, které hraji vyznamnou roli a jsou
odborniky v danych otdzkich v jednotlivych zemich. Soucasnd verze byla revidovdna v rdmci
projektu Propagace kojeni v Evropé¢: pilotni testovani Ak¢niho planu, jak je popsdna v
pfedmluve.

Komu je tento plan urcen?

Cilem Akc¢niho planu je informovat kli€ové osoby, které vytvateji politiku vefejného zdravi a
vladni orgédny, které se zabyvaji Zenskymi otdzkami, péci o dité a vzdélavanim v zemich EU a
dalSich zemich, které se tcastnily na projektu. Je také zaméfen na stimulaci spolupriace mezi
vSemi jedinci, ktefi pracuji ve vefejném a soukromém sektoru; v¢etné nevladnich organizaci,
které hraji vyznamnou roli v ochran€, prosazovani a podpofe kojeni. Je dostupnd rovnéz

struéna verze puivodniho ndvrhu, kterd si klade za cil informovat vefejnost a média.®
Jakym zpiisobem miuze byt tento plan pouzit?

Organy odpovédné za oblast vefejného zdravi, socidlni otizky a vzdélavani na ndrodni a
regiondlni drovni mohou vyuZzit piislusné ¢asti Ak¢niho plédnu pifi vytvédreni a revizi svych
narodnich nebo regiondlnich pland, iniciativ a operacnich postupli pro podporu kojeni.
Uvedeni do praxe a hodnoceni regiondlnich a ndrodnich plani, vychdzejicich z tohoto
Akc¢niho planu, bude v odpovédnosti pfisluSnych organti, véetné mistnich zdravotnickych
zafizeni. Integrélni ¢asti procesu bude ziskat pfislib spoluprdce mezi zainteresovanymi organy
pii uvadeéni navrhovanych aktivit do praxe. Jednd se o zdstupce vedeni nemocnic a obci,
narodni a regiondlni vlddni orgdny, pfislusné profesni asociace, nevladni organizace, Skoly,
vysoké Skoly, zaméstnavatele a mnoho dalSich. Do tohoto Ak¢Eniho planu jsou také zahrnuty
oc¢ekdvané vysledky a jejich monitorovani. Na to je tfeba brét zfetel pfi stanoveni indikatorti
zmén souvisejicich se zavedenim Akc¢niho planu, které budou soucasti néarodnich a
regiondlnich plant.

Jaké problémy byly zjiStény pii aplikaci Akéniho planu v ramci projektu?

Politici nebyli v nékterych ptipadech sezndmeni s naplni AkEniho pldnu a s nim souvisejicimi
dokumenty. To vedlo ke sporiim, tykajicich se napft. sestavovani priorit jednotlivych ¢innosti
a jejich uvadéni do praxe. Na druhé strané, zdravotnici a zdstupci nevlddnich organizaci
(NGOs) ne vzdy pln€ chapou otdzky managementu a financni hlediska politikti. Problémy se
vyskytly i s ipravou formatu ptivodniho Akéniho planu. To se tykalo zejména ¢ésti vénované
monitorovani, kde uZivatelé navrhli, aby to co bude métfeno a kym, bylo uvedené v tabulce
pro jednotlivé aktivity spiSe nez v oddélené ¢asti, pficemz text byl ponechdn jako v piivodnim
Ak¢nim plénu.

®Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002 a3 18 en.pdf
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Jaké jsou ocekavané vysledky Akéniho planu?

Doufédme, Ze uvedeni akéniho planu do praxe povede k:

e zlepSeni praktik kojeni a podilu kojenych déti (zejména v zahdjeni, vyluCnosti a délce
kojeni) v celé Evrop¢;

e prispéje k zvySeni poctu rodi¢li s pozitivnhimi zkuSenostmi s kojenim a s vyS$i
sebediivérou ve schopnost kojit

e ke zlepSeni dovednosti zdravotnikil, potiebné k ochrané€, propagaci a podpote kojeni
a k jejich vétsimu uspokojeni z prace.

Dosazeni téchto ocekdvanych vysledkt bude vyZadovat fungujici ndrodni a lokdlni plany,
které budou pfiméfené¢ financné zajiStény a pravidelné revidovany a aktualizovany podle
potieby.

Néavrh pozaduje, aby matky, které se rozhodnou krmit své dit¢ uméclou vyZivou, dostaly
spravnou informaci o optimdlnim zpiisobu vyZivy, aby bylo respektovano jejich rozhodnuti a
dostalo se jim podpory, jakou potiebuji, stejn¢ jako informace o tom, kdy a jakym zptisobem
podavat adekvatni piikrmy. Vzhledem k tomu, Ze péfe o dit€ a vytvareni citové vazby
znamena vice nez vyzivu, mély by byt do rdmce podpory matky zahrnuty i Sirs$i otdzky, které
podpofti vytvéatreni optimdlniho vztahu k ditéti.

II. Prehled soucasné situace’

Ptehled situace v 29 zemich, které byly zahrnuty do souhrnu lze najit na zacitku projektu
prvniho Akéniho pldnu; podrobngjii detaily byly publikovany v medicinskych &asopisech,™ a
cely dokument je k dispozici on-line.® V rdmci tohoto projektu byl proveden stejny ptehled na
konci roku 2007. Dotazniky byly rozeslany do stejnych 29 zemi a vyplnéné je vratili
pfedstavitelé 23 zemi: Rakousko, Ceska republika, Némecko, Dansko, Recko, §panélsko,
Finsko, Francie, Island, Irsko, Itdlie, Litva, Lucembursko, LotySsko, Holandsko, Norsko,
Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Svédsko, Slovinsko, Slovensko a Spojené Kralovstvi
(Anglie, Wales, Skotsko a Severni Irsko). Dédle uvadime piehled hlavnich vyvozenych zavért:
o Co se tykd shromaZzd'ovani udajii za tcelem sledovani podili kojenych déti, nedoslo
mezi lety 2002 a 2007 k velkym zménam. PouZité metody a definice jesté stile nebyly
standardizovany, takze srovnavani v roce 2007 je stejné obtizné jako v roce 2002. Navic
v roce 2007 mélo jen n€kolik zemi k dispozici aktudlngjsi data nez ty, které uvedly v
roce 2002.
o ZlepSeni v iniciaci kojeni nahlasily Irsko, Francie a Spojené Krélovstvi, to jest zemé,
kde podily byly nizké uz v roce 2002 a zlstaly niZ$i neZ v ostatnich statech Evropy i v
roce 2007. Vyssi podil vyluéné kojenych déti ve v€ku 6 meésici byl nahldSen z
Holandska a Slovenska, zatimco v Rakousku doslo k jejich poklesu —zde se vSak jedna
o artefakt vzhledem ke zmén¢ definic mezi studiemi. Podil jakéhokoliv kojeni v 6
mésicich v€ku vzrostl ve Finsku a do mensi miry 1 v Holandsku a Portugalsku. Co se
tyka kojeni ve 12 mésicich véku, tak pouze Rakousko hlésilo zlepSeni.
. Tvrzeni z roku 2002, Ze podily kojenych déti a praktiky souvisejici s kojenim v zemich

"Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action3/action3_2004_18_en.print.htm
€ Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 al 18 en.pdf
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EU zdaleka nespliiuji doporuceni WHO a UNICEF a doporuceni navrzend narodni
politikou ¢1 odbornymi asociacemi, stale plati. Dokonce 1 v zemich, kde pocet matek,
které zacnou kojit je vysoky, dochazi k velkému poklesu kojenych déti v prvnich 6
mésicich Zivota. Podil vylucn€ kojenych déti v celé Evrop€ je niz§i nez je
doporucovéno.

Pocet zemi s dobrou narodni politikou se zvysil, zvlasté co se tykd poctu zemi, kde je
vylucéné kojeni doporucovano do 6 mésice véku. V roce 2007 chybéla narodni politika
pouze u 6 z 23 zemi v porovnani s 11 z 29 zemi v roce 2002. V jedenacti zemich
aktualizovali praktické pokyny ohledné kojeni tak, aby spliiovaly standardy, vytycené
Globdlni _Strategii. K tomu mohla pfispét publikace standardnich doporuceni,
vytvofenych v ramci projektu EUNUTNET, a schvdlenych mnoha odbornymi
asociacemi.’” A kone¢n& 8 zemi (v&etn& 4 z t&ch, které se d&astnily projektu pilotniho
testovani Akcniho plédnu) v tomto obdobi vytvoftilo ¢i revidovalo narodni plany, takze
18 zemi EU z 24 ma vytvoteno v roce 2007 narodni pldny v porovnéni s 13 z 29 zemi v
roce 2002.

N¢ekteré zemé jest€ musi dosdhnout cilii, vytycenych v roce 1995 Deklaraci Innocenti
1990. Podil zemi s ndrodni komisi pro kojeni vzrostl z 69% v roce 2002 na 79% v roce
2007, v podilu zemi s ndrodnim koordinatorem pro kojeni se vSak nezvysil. Ke zlepSeni
nedoslo ani co se tykd financovani narodnich komisi ¢i koordinatora kojeni. Ukdzalo se,
Ze dodate¢né aktivity diskutované v Deklaraci Innocenti 2005 zmény neurychlily.

S vyjimkou Rakouska a Finska, se poCet Baby Friendly porodnic a podil déti, které se v
nich narodil zvysil viude. Jediné dvé zemé bez Baby Friendly porodnic jsou Recko a
Island. Svédsko je jedinou zemi, kde vechny porodnice jsou Baby Friendly, nicméné
pocet zemi, kde se vice nez 50% déti rodi v téchto porodnicich vzrostl ze 3 na 5 a
celkové doslo k nértstu. Baby Friendly Hospital Iniciativa je oblasti, kde bylo vice
zlepSeni v roce 2007 v porovnadni s rokem 2002, coZ bylo potvrzeno skute¢nosti, Ze
vSechny zemé maji BFHI koordindtora v porovndni se situaci v roce 2002, kdy to bylo
pouze 20 zemi z 29. Navic mnoho zemi provozuje i jiné Baby Friendly iniciativy jako
napf. v oblasti primarni zdravotnické péce, novorozeneckych intenzivnich jednotek,
détskych klinikdch a zdravotnickych Skoldch. Pocet velkych, fakultnich nemocnic s
akreditaci Baby Friendly, vSak zastdvd nizky a pre-gradudlni vzdélavani je
nedostatecné.

Na druhé strané rozsiteni a kvalita pre-gradudlnich kurzl se zvySuje. VSechny zemé s
vyjimkou Irska a LotySska zavedly 8-hodinovy kurz UNICEF/WHO, tykajici se praktik
kojeni, a/nebo 40-hodinovy kurz WHO/UNICE, tykajici se poradenstvi nebo upravené
verze téchto kurzl. V nékterych zemich (napt., Dansko, Norsko, gvédsko), jsou tyto
kurzy povazovany za piiliS elementarni. Pocet IBCLC se ve vétSin€ zemi také zvysil, z
¢ehoZ vyplyva potieba odbornych lakta¢nich poradct.

Nebyly nahldSeny z4ddné zmény, tykajici se legislativy na ochranu matefstvi a
marketingu ndhrazek matefského mléka. To je pochopitelné, protoze k takovymto
zméndm dochdzi az za del§i dobu a jsou vzdy zdvislé na mezindrodnich a EU
konvencich a smérnicich. Co se tykd Mezindrodniho kodexu, vétSina zemi aplikuje
Smérnici EU z roku 1991, kterd nepokryva viechna jeho ustanoveni. V prosinci 2006
Evropskd komise uvefejnila aktualizovanou Smérnici;*’ to viak nebude mit podstatny
vliv na aplikaci vSech ustanoveni Mezindrodniho kodexu. Mezitim nékteré zemé
provedly studie, zabyvajici se dodrzovanim kodexu a zjistili, Ze je soustavné porusovan.

Legislativa na ochranu matek ve vztahu ke kojeni ve vétSin€ zemi piesahuje minimalni
standardy doporucované ILO 183 Konvenci,” I kdyZ dosud ji ratifikovalo pouze 8
zemi: Rakousko, Bulharsko, Kypr, Mad’arsko, Itdlie, Litva, Rumunsko a Slovensko.
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Pokud narodni legislativa nedosahuje standardti ILO, jedna se piedevs$im o poskytovani
pfestivek na kojeni. Navic mnoho kategorii pracujicich matek (napf. Zeny zaméstnané
mén¢ nez 6-12 meésicti v dob¢ Zadosti o matefskou dovolenou, pracovnice "na dohodu",
pracovnice s nepravidelnym, ¢asteCnym uvazkem a pracujici studentky a ucnice) neni
do této legislativy zahrnuto. A konecné vétSina ndrodnich legislativ nebyla upravena
tak, aby matkdm umoznila plné zavadét vyZivova doporuceni Globdlni Strategie.

. Vsechny zemé uvadéji existenci komunitniho poradenstvi a podpirnych skupin matek;
jejich pocet obecné vzrustd, stejné jako geografické pokryti sluzeb, které poskytuji a
které je odhadovéno jako stfedni aZ vysoké jen v asi poloviné zemi. Stupeni koordinace
mezi riznymi podpirnymi skupinami se pomalu zlepsuje stejné jako stupeii integrace a
koordinace s dostupnymi statutdrnimi sluzbami. Mira financovani komunikac¢nich
aktivit se také zvysuje, z ¢ehoz plyne narist produkce materidlti ( napf. brozur, letaka,
videi a kampani) véetné téch, které jsou soucasti Svétového tydne kojeni.

II1. Faktory, urcujici kojeni

Aby byl Akéni plan ucinny a proveditelny, je tieba brit v tivahu faktory urcujici kojeni.
Determinanty kojeni je rovnéz tfeba brat v dvahu pfi vytvafeni protokolli pro monitorovani
postojil, praxe a ukazatelli ve vztahu ke kojeni. Odlisné sféry plisobnosti téchto determinant
naznaCuji, Ze je tfeba monitorovat jejich dopad a nasledn¢ jednat na piislusné roviné
zdravotnického systému a spolecnosti. Mnoho faktorti, urcujicich kojeni, ptsobi odlisné
v zavislosti na specifickych mistnich podminkach. Napt. vzdélani matky a jeji zaméstnani
muze v riznych populacich souviset s krat$i i del$i dobou kojeni. Determinanty kojeni je
mozné rozd¢€lit riznymi zplusoby. Jeden z moznych zplsobii a seznam faktorti, ovliviiujicich
zahdjeni a délku kojent, je v niZe uvedené tabulce. *!

Matka, dité, rodina e V¢k, pocet déti, t€lesné a dusSevni zdravi matky
e ZkuSenost matky s kojenim a kojenim ptedchozich déti

e Vzdélani, zaméstnani, socialni tfida, etnicka
prislusnost, bydliste

e Znalosti, postoje, divéra ve schopnost kojit

e Rodinny stav, velikost rodiny, podpora ze strany
otce/partnera a rodiny

e Zivotni styl (koufeni, alkohol, drogy, vyZiva, télesna
aktivita)

¢ Porodni hmotnost, gesta¢ni vék, zptisob porodu,
zdravotni stav novorozence

e  Dostupnost osob (vzorl) s pozitivni zkuSenosti
s kojenim

Systém zdravotni péce e Dostupnost prenatdlni péce a jeji kvalita
e Kvalita pomoci béhem porodu a v prvnich dnech
¢ Dostupnost postnatdlni péce o matku a dit¢ a jeji kvalita

e Typ a kvalita profesiondlni podpory kojeni
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¢  Dostupnost komunitniho poradenstvi a podptrnych
skupin matek

Strategie veiejného zdravi e Uroveii priority a finanéni podpory poskytované kojeni
¢ Oficialni strategie, doporuceni a plany

e Systémy monitorovani a kontroly

e Kbvalita pfed- a post-gradudlniho vzdélani zdravotnika

¢ Financ¢ni podpora dobrovolnym podplrnym aktivitim

(M2M)
e CBSC a vyuziti riznych médii pro propagaci kojeni
Socialni strategie a e Legislativa a dodrZzovani Mezindrodniho kodexu
kultura

e Legislativa na ochranu matek a jeji uplatiiovani

e Znézorhovani zplisobu vyzivy kojence a matetstvi
v médiich

e Prekazky a bariéry kojeni na vefejnosti

¢ Prevalence a droven aktivity podpurnych skupin matek
(M2M)

e Uroven povédomi a znalosti o kojeni v komunit¢

Faktory s negativnim vlivem na zahdjeni, vylucnost a délku kojeni byly obdobn¢ rozdé€leny
nésledovng:**

. Demografické, socidlni a ekonomické charakteristiky matky a rodiny.
. Strukturalni a socidlni podpora.

. Zdravotni stav matky a ditcte.

. Znalosti, postoje a dovednosti matky.

. Aspekty stravovacich navykut/praktik.
. Organizace, politika a praktiky zdravotnického.
. Faktory kulturni, socidlni, ekonomické, komer¢ni a environmentalni .
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IV. Piehled shrnutych opatreni®

Utinnost opatieni na ochranu, prosazovini a podporu kojeni, stejné jako jind opatieni
v oblasti zdravotnictvi a vefejného zdravi, by méla byt védecky podloZena. Shrnuti opatieni,
kterd byla provedena v ramci tohoto projektu, bralo v dvahu kromé fizenych studii také
zpravy o pozitivnich zkusenostech. Regitelé projektu zjistili, ¢ mnoho aspektti ochrany,
prosazovani a podpory kojeni, zvlasté téch, které nesouviseji se sektorem zdravotni péce,
nejsou pfizpisobitelné rigoréznimu hodnoceni Gc¢innosti, jak je pojata v konceptu mediciny
zaloZené na dikazech. Opatieni byla nasledné utiidéna do oblasti strategie a planovani;
komunikace pro behavoridlni a spolecenské zmény; Skolenfi; a ochrana, prosazovani a podpora
kojeni. V kazdé oblasti byla opatfeni ohodnocena podle kvality diikazi.

Souhrn vedl k nésledujicim zaveérim co se tykd d¢innych opatieni:

Ukazuje se, Ze kombinace nékolika strategii a opatieni podlozenych dikazy v ramci
mnohovrstevnych integrovanych programt, ma synergicky efekt.

Mnohovrstevnd opatfeni jsou zvlasté ucinnd, pokud se zamétuji na iniciaci, trvani a
vyluc¢nost kojeni s vyuzitim medidlnich kampani, osvétovych programii pfizpisobenych
mistni situaci, jednotné Skoleni zdravotnikii a nezbytné zmény ve strategiich na narodnd,
regiondlni a nemocni¢ni drovni.

Uéinnost mnohovrstevnych opatieni, zvl4sté co se tykd vyluénosti a délky kojeni, se
zvySuje, pokud jsou do ni zahrnuty svépomocné programy.

Opatieni, kterd zahrnuji pre- a postnatdlni obdobi, v¢etné klicovych dnii kolem porodu,
se zdaji ucinngjsi nez opatieni, kterd se zamétfuji na jednotlivd obdobi. BFHI je
ptikladem Siroce zaméfeného opatieni s prokdzanou ucinnosti a velmi se doporucuje jeji
Siroké uvedeni do praxe.

Opatfeni vramci zdravotniho sektoru jsou zvlast€ ucinnd pokud je uplatnén
kombinovany piistup, ktery zahrnuje Skoleni persondlu, ustanoveni poradce v otazkich
kojeni nebo laktacniho konzultanta, tiSténé informace pro persondl a pacienty a systém
rooming-in.

Dopad osvétovych opatfeni, tykajicich se zahdjeni a délky kojeni, zaméfenych na
matky, je vyznamny pouze tehdy, pokud je soucasnd praxe kompatibilni s tim, co je
matkdm sdélovéno.

Poskytovani informace o kojeni budoucim rodicim a matkdm po porodu
prostiednictvim kratkého ¢i Zadného osobniho kontaktu (napi. prostiednictvim letaka
nebo telefonické podpory), je méné ucinné nez poskytovani informace prostrednictvim
delsiho osobniho kontaktu. Samotné pouziti tiSt€énych materidli je nejméné Gcinnym
opatfenim.

Uéinnost program@i BFHI, zavddénych v sou¢asné dob& v nékterych zemich,
pfesahujicich rdmec porodnického zafizeni a zahrnujicich i ambulantni zdravotni sluzby
a détské kliniky, nebyla dosud hodnocena. Tyto programy jsou vSak zaloZeny na
kombinaci iniciativ, které samotné byly dobte podlozeny dikazy.

Vypracovani a uvedeni zdkoni, kodexii, smérnic, strategii a doporuceni do praxe na
riznych drovnich (ndrodni, regiondlni) a v riznych situacich (pracovisté, nemocnice,

" Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion 2002 a2 18 en.pdf
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komunita) jsou vyznamnymi opatienimi, v soucCasné dobé je ale obtizné ziskat
presvédcivé dliikazy o jejich ucinnosti (existuje jen mdlo studif, vétSinou v rdmci
mnohovrstevnych opatteni).

. Opatieni na pracovistich jsou zvlasté ucinnd, pokud maji matky moZnost zvolit si praci
na CasteCny uvazek a maji zajiSténo poskytnuti pfestdvek na kojeni na pracovisti spolu
s mistem, kde mohou na pracovisti kojit/odstiikavat. Tato opatfeni, at’ uz v souladu
s vyZadovanou legislativou nebo jako soucast strategie podpory kojeni na pracovisti,
zahrnuji placené piestdvky na kojeni nebo odstiikdvani mateiského mléka v pritbé¢hu
pracovniho dne s tim, Ze zaméstnavatel k tomu poskytne vhodné podminky.

Po zkompletovéni vSech vySe zminénych souhrnd, byly publikovany dal$i souhrny opatfeni.“'
% Tyto aktualizované souhrny potvrdily vysledky souhrnu, provedeného v rdmci projektu
Ak¢niho planu.

Rozhodnuti uvést do praxe sadu opatfeni vyzaduje krom¢ zvazeni ucinnosti také zvazeni
proveditelnosti a ndkladii. Proveditelnost a ndklady jsou specifické pro jednotlivé zemé a
oblasti, protoze zdviseji na mistnich ekonomickych, socidlnich a kulturnich podminkéch.
Politicky zdvazek je pro dspe$né uvedeni opatfeni, tykajicich se kojeni do praxe duleZzitéjsi,
nez otazky, spojené s proveditelnosti a naklady. Je zndmo, Ze v idedlni situaci, kde naklady
nejsou primdrné urcujici, miZe byt opatfeni vyzadujici vy$$i ndklady povazovano za
mohou byt doporucovény, i kdyZ nejsou podloZeny silnymi ditkazy; to se tykd predevsSim
legislativy a obecnych strategii, které nejsou snadno postizitelné rigoréznim védeckym
hodnocenim. Nicméné¢, ndzory a zkuSenosti odbornikll ukazuji, Ze tyto iniciativy maji
dlouhotrvajici pfiznivy dopad na pocet matek, které tspésné koji.

Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze program na ochranu, prosazovani a podporu kojeni neni pouze
seznamem jednotlivych opatfeni. Opatieni jsou obvykle mnohovrstevna, vzajemné propojena
a integrovand za téelem zvy3eni jejich kombinovaného a kumulativniho téinku. Uginek navic
zéavisi na kontinuité, protoZe zména v chovani matek, rodin a zdravotnikl a kultury vyzivy
kojence v dané spolecnosti vyZaduje, aby byla opatieni a programy provadéna po dostate¢né
dlouhou dobu.
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V. AKcni plan
1. Politika a planovani, management a financovani

Analyza situace

Politika a pldnovani, at’ uz vytvafeni nového planu ¢i revize starého planu, vétSinou zacina
analyzou situace. Uastnici pilotniho projektu shledali uvedeni piivodni §védské myslenky do
praxe uzitecné. Tato mySlenka vychdzi z Akéniho planu jako modelu nebo jako souboru
pokynil s prostorem pro komentafe, pro hodnoceni fady doporuc¢enych ndvrhli uz zcela ¢i
casteCn¢ dosazenych a pro uvedeni téch, které jsou dosaZzeny jen Castecné nebo vibec.
(Dodatek 7).

Vytvaieni politiky

Politika je fadou nafizeni, které urCuji ¢innosti, jenz se statni ¢i mistni zastupitelé rozhodli
uvést do praxe, jako reakci na pfedmét zdjmu vefejného zdravi, jako napt. dosaZeni optimalni
vyZivy kojencli a malych déti. Nékteré zemée uz maji svoji vlastni politiku utvofenu. Jiné ji
jesté nemaji nebo pottebuji jeji Upravu, pred tim nebo v prubéhu vytvareni Akéniho planu. V
dodatku 8 je uveden model politického dokumentu. Jednotlivé zem¢ budou muset ziejmée
tento model upravit dle svych specifickych podminek. Jakmile je politika pfijata, méla by byt
pfedana vSem zdravotnikiim a dal$im pracovnikiim, ktefi pecuji o matky, kojence a malé déti.
Politika by méla byt upravovana kazdych 3-5 let, nebo pokud se objevi nové dikazy, které to
budou vyzadovat i Castéji. Monitorovani zavadéni politiky je nezbytné.

Vydavani praktickych pokynu

Pro zavadéni nafizeni a vyjadfeni umysll, pfedstavenych politikou, jsou nezbytné praktické
pokyny. I zde opét nékteré zemé uz maji praktické pokyny vytvoreny, zatimco jiné musi zacit
od zaddtku & upravit své staré pokyny. Ugastnici pilotniho projektu shledali doporuceni,
vytvofend Projektem UENUTNET, financovanym EU, pro tento udel uZite¢nd. "' Jako
kterykoliv dokument tohoto typu vyZaduji tato doporuceni tpravu dle specifickych mistnich
podminek a pravidelné obnovovani vychdzejici z dostupnych diikazli. Netfeba se zmifovat, Ze
by praktické pokyny mély byt vytvaieny ve spolupriaci se vSemi odborniky, zabyvajici se
vyZivou kojencti a malych déti.

Planovani

Komplexni narodni/regiondlni plany, tykajici se uc¢inné ochrany, propagace a podpory kojent,
by méla vychazet z Globdlni Strategie a z “Pokynt pro planovani zavadéni Globalni strategie
299 ]

vyZzivy kojencil a malych déti” Politika a plany, tykajici se kojeni nebo 1épe vyZivy kojenci a
malych déti, by mély byt soucésti celkového zdravotni politiky a planii, se specifickym

! Tato doporuéeni lze stihnout z http://www.burlo.trieste.it/?M _Id=5/M_Type=LEV2 a také z webovych

stranek Mezinarodni asociace laktac¢nich konzultant na ilca.org/liasion/Infant-and-
YoungChildFeeding/EUPolicyO6English.pdf. Dokument je u veden I v dalSich jazycich EU.
] Je dostupny online na http://www.who.int/child-adolescent-

ealth/publications/NUTRITION/Planning guide.htm
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dirazem na zdravotni potfeby socidlné znevyhodnénych komunit.
Nastaveni priorit

Seznam ukoll planu muze byt vytyCen kritko ¢i dlouhodobé. VSechny tkoly mohou byt

soucdsti dlouhodobého planu, ale je velmi pravdépodobné, Ze nebudou vSechny obsaZeny v

kratkodobém planu. Proto je tieba stanovit priority. Tim ziskdme razné vysledky, zavislé na

lokélnich podminkdch a zdrojich, jak ukdzaly plany vytvofené v zemich, kde byl Ak¢ni plan

pilotn¢ testovan. Neni mozné nadiktovat postup pro stanoveni priorit. Lze vSak uvést nékteré

principy:

1. Nalézt relevantni zdkonodarce a zapojit je do vytvéafeni priorit, pficemz je tieba zabranit
stietim zajmu.

2. Seznamit zakonodéarce se seznamem vSech ukoli, které je tfeba do planu zaclenit.

3. Shodnout se zdkonoddrcem na kritériich pro stanoveni priorit, napf.:

Velikost ¢i ¢etnost problému (pocet ovlivnénych lidi);

Zavaznost (pocet lidi se zdvaznymi nésledky);

Pravdépodobnost ispéchu ¢i pozitivniho vysledku (dc¢innost opatieni);

Ptijatelnost (¢i vhodnost) pro politiky, manazery, odborniky, vetfejnost;

Smysluplnost (napt. pravdépodobnost, Ze dosaZeni cile sniZi nedostatky);

Proveditelnost a ndklady za danych dostupnych zdrojii.

Rozhodnout se jaké bodovani bude pouZzito pro kazdy odsouhlaseny bod.

Ziskat potfebné informace k bodovéani cilti podle odsouhlasenych bod.

Poskytnout dostupné informace v§em zapojenym zdkonodarcim. .

Ustanovit ¢asovy rozvrh a krajni lhiitu pro zpétnou vazbu a proces rozhodovani.

Ziskat od zdkonodarct bodovani a poradi pro odsouhlaseny seznam moZnych cila.

Dosédhnou shody ohledné mozného poctu cilt, které budou zaclenény do planu.

0. Sepsat vybrané cile a ovéfit, Ze se na nich shodujete.

S0 XN A

Definice cilii a napsani planu

Priorita cil@, stanovenych v pfedeslém kroku, musi byt pfevedena na specifické operacni cile
a aktivity. Za timto ucelem je tfeba :

. Vytvortit ¢asovy ramec.

. Stanovit pomoci jasnych definic métitelné vystupy a vysledky.
. Vybrat ¢loveka, zodpovédného za zavadéni opatieni.

. Shodnout se na ndvrhu, jakym bude zavddéni opatieni probihat.
. Zajistit zdroje pro zavadéni opattent.

N¢ékteré primarni cile mohou zahrnovat dva ¢i vice sekundarnich cilt, které projdou stejnym
procesem, jak je pospano niZze. Operacni tabulky casti VI poskytnou ndvod, které potencidlni
osoby a/nebo instituce budou zodpovédné za provadéni riznych cild, bud’ vyplyvajici z jejich
role nebo po dohod¢ vSech zicastnénych.

Primarni a sekunddrni cile by mély byt co nejvice specifikovany, véetné nacasovani a
pozadovanych vystupt a vysledkl. Jestli by mély byt ptfiddny i dkoly, kterych je tieba
pravideln¢ dosahovat, je otdzkou pro diskusi. Na mnoha mistech jsou ukoly vyuziviny k
odménovéani a motivaci lidi, méné Castéji pak mohou byt vyuZiviny jako trest. Zatimco
posledné jmenovanému pouziti ukolti bychom se méli vyhnout, prvni zplisob vyuziti ikola
muiZe mit pozitivni G¢inek, 4" a mohou ho uvitat zejména zdravotnici s niz§im platem. Plany a
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ukoly, by vSak mély byt pouzivany jako prostiedky a nikde ne jako konec¢né cile.

Planovani pomoci cili neni exaktni védou a nikdy nevite, zda neni né&ktery z cili
nedosazitelny. Za prvé se miZe jednat o Spatné zvoleny cil, mliZe byt Spatn¢ napldnovin
a/nebo zaveden do praxe, muze dojit vlivem internich ¢i externich faktorti ke zméndm
okolnosti, ¢imz se cil stane nepfiméfeny C¢i zastaraly. Pldnova¢i a manaZzefi musi byt
pfipraveni znovu prodiskutovat a piedefinovat fadu cilti dle potfeby. Odtud vyplyva vyznam
dobrého managementu a monitorovani

Management a financovani

Management mizeme definovat jako soubor ¢innosti vedouci k dosazeni vytyCenych cili. K
hlavnim dlohdm managementu patii:
. Rozhodnout co je tieba udé¢lat, kdy, kde a kym.

. Zajistit, aby kazdou ¢innost provadéla osoba k tomu kvalifikovana.

. Zajistit potfebné zdroje k zavadéni aktivit.

. DohliZet na zavadéné aktivity, aby bylo zajisténo splnéni danych standardu.

. Vytvofit a udrzovat dobré vztahy mezi lidmi, pracujicimi v jednom tymu.

. Koordinovat aktivity, provadéné riznymi lidmi a tymy, aby nedochazelo k presahiim
¢innosti a rozporim. Usnadnit komunikaci mezi nimi.

. Analyzovat rozdily mezi planovanymi a soucasnymi aktivitami pro pfeplanovani.

. Zajistit ziskavani pottebnych informaci pro monitorovani a pravidelnou analyzu.

Dobry manazer (napf. ndrodni ¢i regiondlni koordinator kojeni) by si mél vzdy byt dobie
védom toho, Ze materidlni zdroje (v€etné penéz) jsou obnovitelné. Jsou vSak dvé kategorie
neobnovitelnych zdrojl, a to Cas a lidé. Tyto zdroje vyZaduji specidlni péci, zejména zdroj
lidsky, nebot’ jsou to prave lidé, kteii uvadéji véci do chodu.

ManaZer by m¢l mit vyjedndvaci schopnosti, to jest schopnost zlepSovat ucast vSech
zdkonodarcl v zavadeéni aktivit.

Rizeni 1idi je komplexn&j$i neZ materidlni ¥{zeni. Pro uspokojeni lidi nesta¢i dobie fungujici
prace a pravidelny plat. Prace musi byt zajimava a podnécujici. Pracovni prostfedi a vztahy
mezi odborniky a uZivateli musi byt pfiznivé, ne-li ptijemné. Abychom toho dosahli, je tieba:
. Sdilet cile;

. Udrzovat dobré persondlni vztahy;

. Povéfit nékoho tkolem a rozdélit tkoly, véetné vedeni a odpovédnosti;
. Koordinovat ¢innosti s odpovidajicimi komunika¢nimi kanély;

. Poskytnout pomoc s osobnimi problémy;

. Vyfesit spory mezi ¢leny tymu;

. Nabidnou Skoleni a dopliiovani znalosti

Jelikoz podily kojenych déti je nutné zlepSit v celé Evropé, mélo by byt poskytnuto
dostate¢né financovani stitnimi a federdlnimi organizacemi tak, aby zdravotni sektor a
dobrovolné organizace podporujici kojeni (NGOs) mély potiebné zdroje k realistickému
dosazeni vyznamného zlepSeni vyluc¢nosti a délky kojeni.

Vsechny ¢innosti (planovani, zavadéni, monitorovani) by mély byt provadény v souladu s
Mezindrodnim kodexem a néslednymi rezolucemi WHA a se zdvazkem a odpovédnosti
uvedenou v Globdlni Strategii a Deklaraci Innocenti 2005.
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Monitorovani planu

Termin hodnoceni se tykd dosaZeni cile ¢i fady cili. Monitorovani pfedstavuj nepfetrzité ¢i
pravidelné hodnoceni provadénych aktivit, potfebnych k dosazeni cilii. Monitorovani se proto
netykd efektivity ¢i vysledkd, ale samotného procesu (i kdyZz né¢kdo muze fici, Ze mnoho
procesu je vysledkem jinych procest). Do urcité miry to souvisi také s G¢innosti a vhodnym
vyuZzitim zdroju.

Monitorovani znamena sledovani:

. dostupnosti, spotieby a vyuziti zdrojl, véetné penéz;
o kvantity a kvality aktivit;
. casového prehledu aktivit.

Denni zdznamy, skladové karty, ucetni obdobi, rozvrh sluzeb, dotazniky, ¢asové rozvrhy a
standardy, v dnesni dob¢ Casto dostupné v elektronickém formadtu, jsou néstroji, které muze
manazer vyuZzit pro monitorovani. Kazdd zemé€ a region, a Casto dokonce i jednotlivé
instituce, maji vlastni fadu takovych nastrojt.

Monitorovani muze byt kontinudlni ¢i pravidelné, v zdvislosti na sledované cinnosti.
Pravidelnost se také 1i§i pfipad od ptipadu. Cyklus monitorovdni by mél byt zakoncen
kratkou zpravou. Pokud ma monitorovani vést ke zlepSeni situace a vyssi pravdépodobnosti
dosazenti cill, je velmi dualezité s touto zpravou sezndmit vSechny ¢leny tymu. Zprava by také
m¢éla byt ptfeddna politikiim a zdkonodarciim a pokud mozno i uzivateliim ¢i jejich zastupcum.

2. Komunikace pro behavorialni a socialni zmény(CBSC)

Adekvétni CBSC je zdkladni metodou prace pro obnoveni kultury kojeni v zemich, kde byla
po nékolik roka ¢i generaci povazovdna za normu umeld vyziva. Kojeni je pfirozenym a
optimdlnim zplUsobem vyZivy kojencli a malych déti a m€lo by byt ve vSech tisténych a
obrazovych materidlech vSeobecn¢ prezentovano jako dosaZzitelny a Zadouci zplisob vyzZivy
déti, a to vyluéné kojeni do véku 6 mésicii a pokracovani v kojeni do dvou let veéku i déle.
CBSC informace, urcené jednotlivcim a komunitdim, musi byt v souladu s politikou,
doporucenimi a legislativou a také a s praktikami zdravotnického a socidlniho sektoru sluzeb.

CBSC pro jednotlivé Zeny a jejich rodiny

Budouci a novi rodi¢e maji pravo na uplnou, spravnou a jednoznac¢nou informaci o zptsobu
vyzivy kojenct, vcetné informace o zavadéni bezpecné, véasné a vhodné komplementdrni
vyzivé, tak, aby se mohli informované rozhodnut o vyzivé svého ditéte. Individualni
poradenstvi by mélo byt poskytovdno odpovidajicim zplsobem vySkolenymi zdravotniky,
komunitnimi poradci a podptirnymi skupinami matek. Do poradenstvi by méli byt zaclenéni
také clenové rodiny napi. otec ditéte ¢i partner matky a prarodi¢e ditéte. Je nezbytné
identifikovat specidlni potteby Zen, které koji méné Casto (napf. Zen z komunity ptistéhovalct,
adolescentnich matek, matek bez partnera, chudych matek ¢i matek s nizkym vzdélanim, atd.)
a vyjit vstfic jejich specidlnim potiebam.

Distribuce komercnich materidlii ohledné vyzivy kojencti a malych déti vyrobci a distributory
vyrobkl spadajicich pod Mezindrodni kodex, kterd neni schvdlena odpovidajicimi vladnimi
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Ciniteli, by méla byt z diivodu stietu zajmu zakdzana. Matky, které pouzivaji détskou formuli,
by mély byt informovany o tom, Ze se nejedna o sterilni vyrobek a Ze je nutné dodrZovat
specidlni postupy pro jeji piipravu a skladovéni. **

CBSC pro komunity

Do CBSC, zaméteném na komunity a v nékterych pfipadech i na jednotlivé Zeny a jejich
rodiny, by bylo vhodné zaclenit informaci, pro¢ se matefské mléko vyuzivd pro odhad
kontaminace Zivotniho prostfedi. Pokud se takové ptehledy provadi, jejich cilem je
poskytnout zdklad pro mozna opatfeni, zaméiend na zdroj znecisténi, aby doslo ke snizeni
hladin organickych litek pretrvavajicich v matefském mléce a matefské mléko tak mohlo byt
propagovino jako optimalni vyZiva kojenci.® V revidovaném protokolu Ctvrtého WHO-
koordinovaného piehledu o piretrvavajicich znecistujicich organickych latkdch v matefském
mléce z roku 2007, WHO ve spolupraci s Programem pro znecisténi prostfedi Spojenych
ndrodi, fika: “WHO miiZe nyni s klidnym svédomim prohlésit, Ze kojeni sniZuje nemocnost
déti a jeho zdravotni vyhody ptetrvavaji az do dospélosti. Z populacniho hlediska, je vylu¢né
kojeni v prvnich 6 mésicich doporuc¢ovanym zptisobem vyzivy vétSiny déti, ndsledované

pokracovéanim v kojeni spolu s odpovidajicim ptikrmem aZ do 2 let véku i déle ™.

Dostupnost, standardy a efektivita CBSC materidll a aktivit by méla byt pravidelné sledovéana
a hodnocena. Prezentace vyZivy kojencli a malych déti v médiich by méla byt sledovdna a
média by méla byt vyzyvdna a vedena k tomu, aby kojeni prezentovala jako normadlni,
dosazitelné a zadouci. M¢ly by byt sledoviny také postoje ke kojeni a znalosti o kojeni na
spolecensko-etické drovni tak, aby bylo moZno piipadné vytvorit lepsi a informovanéjsi
postup ucinné propagace, podpory a ochrany kojeni.

3. Skoleni

Pre-gradualni skoleni

Obecné jak pre-, tak postgradudlni Skoleni vSech skupin zdravotnikli (véetné lékarniki)
ohledné vyzivy kojenct a malych déti potfebuje vyrazné zlepsit. Pre- i post-gradudlni ucebni
plany (vCetné predepsanych ucebnic/materidll) a vzdé€ldvaci standardy by mély byt
revidovany/pfepracoviany tak, aby uroven znalosti ohledné kojeni spliiovala  nejlepsi
standardy. Kbvalitni pre-gradudlni vzdélani ohledné kojeni, které zajisti, Ze budouci
zdravotnici budou uc¢inné propagovat, podporovat a chranit kojeni bude mit dlouhodobé
nasledky ve zlepSeni kvality podpory kojeni a tim se snizi i vydaje na doSkolovani
zdravotnikd.

Post-gradualni skoleni

Potieba doskolovani zdravotnikli se bude s Casem snizovat, ale s objevenim novych
védeckych vysledkli bude stejné tieba dopliovat znalosti. V soucasné dob¢ splituji modely

X viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf
!'viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPtechnicalnote.pdf
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WHO/UNICEF védecky podlozené standardy pro Skoleni ohledn& kojeni.*>' Dalsiho
zlepSeni by bylo mozné dosdhnout na proces zaméfenym Skolenim (process-oriented), které

povede ke zméndm postoji zdravotnikli spojeného se zlepSenim poradenstvi a kontinuity
(x. 52,53
péce.

V prvni fad€ by mély byt Skoleni v dovednostech kojeni zdravotnici poskytujici péci o matku
a dité¢ a m¢lo by jim byt umoZnéno navstévovat efektivni Skoleni o znalostech a praktikach
kojeni. Skoleni by také mé&lo odpovidajicim zptisobem pokryt nejlepsi praktické standardy a
jeho soucasti by méla byt praktickd ¢ast. Mélo by se také zabyvat riziky umélé vyzivy a
bezpec¢nostnimi opatienimi, kterd je tfeba dodrZovat kviili minimalizaci rizik, zejména pfi
pouzivéni pragkové formule.**™

Vyrobci a distributofi produktli, spadajicich pod Mezinarodni kodex, by se nem¢li tcastnit
poskytovani materidli, Skoleni ¢i hrazeni kurzovného pro zdravotniky ¢i jednotlivce.
Monitorovani G¢innosti a dostupnosti kurz by mélo vzd&lavani v otizkdch kojeni pomoci.”
Monitorovani ti¢innosti a dostupnosti kurzi by mélo vzdélavani v otdzkach kojeni pomoci.

Zdravotnici v klicovych oblastech sluzeb by méli byt vyzyvani k tucasti v pokrocilych
laktac¢nich kurzech a ke spoluvytvéreni e-sit€¢ mezi odborniky na kojeni, kterd umozni lepsi
Siteni znalosti a dovednosti.

4. Ochrana, propagace a podpora

Globalni strategie vyzivy kojenca a malych déti

Propagace kojeni jako normélniho zptisobu vyzivy kojencii a malych déti by méla byt jadrem
vSech ndrodnich/regionédlnich politik a doporuceni, tykajicich se kojeni, vychézejicich z
Globélni Strategie a znovu potvrzenych Deklaraci Innocenti 2005. Pfedavani této politiky
vSem skupindm zdravotnikli, lékafskym fakultdm, nevladnim organizacim a vefejnosti
spole¢né s Akénim planem pro zavadéni politiky zvysi nadé€ji na uspéch.

Zvoleny pfistup k propagaci kojeni mimo zdravotnicky sektor bude zédleZet na poctu kojenych
déti a veédecky zjiSténych postojich na ndrodni a regiondlni drovni. Napi. pokud kulturné
zaméfeny vyzkum odhali, Ze vétSina lidi si utvaii ndzory na kojeni mnohem diive nez se
viubec rozhodnou mit déti, pak je tfeba propagaci kojeni zaméfit na obdobi pfed utvarenim
téchto ndzord. Toho Ize dosdhnout propaga¢nimi kampanémi na spolecensko-etické drovni a
zaClenit je do zdkladniho vzdélani. Dimyslné propagacni kampan¢ v médiich mohou pomoci
bofit myty ohledné vyzivy déti a prolomit piekdzky obecného pfijeti a podpory kojeni.
Opatieni, propagujici kojeni, at’ uz zaméfend na zdravotni sektor, Skolni déti Ci celou
spole¢nost, musi byt hodnocena, aby byla zajiSténa rentabilita nakladu.

Mezinarodni kodex

Pro ochranu kojeni pred agresivnimi komerc¢nimi praktikami je nezbytné Mezindrodni kodex
pIn¢ zaclenit do statni legislativy a monitorovat dodrzovani kodexu spole¢n¢ s postihovanim

™ viz http://www.who.int/foodsafety/publications/micro/pif2007/en/
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jeho porusovéani. Zdravotnici a poskytovatelé zdravotnické péce by méli védét o své
zodpovédnosti vici Mezindrodni kodexu a plnit ji.

Je tfeba vytvofit odborny eticky kodex, pokryvajici odpovédnost zdravotnickych instituci a
jednotlivych zdravotnik pfi ochrané kojeni a zabranit konfliktim zdjmu v souvislosti s
piijetim komerc¢nich sponzorskych dart pro dhradu kurzii, vzdélavacich materialt, vyzkumu,
konferenci a darkii a zdiraznit jak tyto a dalsi praktiky negativné ovliviiuji kojeni.

Informace, tykajici se imysli a ustanoveni Mezindrodniho kodexu, spole¢né s monitorovanim
jejich dodrZzovéni a postihovanim jejich poruseni by také mély byt pfeddvany vetejnosti.

Vzorky formule zdarma pro vSechny, ale zejména pro znevyhodnéné skupiny, by mély byt
zruseny a nahrazeny podporou ke kojeni. Navic rodi¢e déti, které dostdvaji formuli
pfipravovanou z prasku, by méli byt varovéni prostiednictvim informaci, uvedenych na obalu
formule, 7e se nejednd o sterilni vyrobek a je tieba s nim bezpeéné zachdzet. **

Legislativa pro pracujici matky

Dalsi zjisténou bariérou iniciace a pokracovani v kojeni je ndvrat matek do zaméstnéni.
Nérodni legislativa ochrany matek by méla vzit tuto piekdzku v tdvahu a reagovat
prodlouzenim mateiské dovolené a poskytovat ji i Zendm pracujicim na ¢asteCny uvazek, na
dohodu ¢i studentkdm atd. Na pracovisStich by mélo byt Zendm dovoleno vyuZit piestivek na
kojeni v souladu s doporu¢enimi zdravotnikli. Informace ohledn¢ ndrokii vyplyvajicich
z legislativy Ochrany matefstvi a bezpecnosti prace vychdzejici z minimdlnich pozadavkd,
stanovenych ILO Konvenci o ochrané matetstvi 183, by mély byt piedavany celé populaci.
Nicméné€ ochrana kojeni u pracujicich matek piesahuje legislativu a patii k nému moZnost
odstiikavat, skladovat a podavat matetské mléko, podpora partnert a rodin a pozitivni postoj
celé spolecnosti.

Baby Friendly Hospital Initciativa

V zdravotnickém sektoru vyZaduje G¢innd podpora piijeti zavedenych a ovéfenych standardi
pro kvalitni péci ve vSech porodnicich a tstavech péce o dité a s tim souvisejicich sluzbach. V
soucasnosti je BFHI povazovéna za nejlep$i model pro odbornou praxi.” Pro kazdy rok by
m¢ély byt vyc€lenény a garantovany odpovidajici zdroje (finance, pracovnici a ¢as) a technicka
podpora pro Skoleni, certifikaci a re-certifikaci BFHI porodnic. VSechny porodnice a détské
kliniky by mély byt vyzvany a podporovany v tom, aby se staly Baby-Friendly a ty, které
jesté nejsou Baby-Friendly by i tak mély dodrZzovat Deset kroki, jelikoZ se jednd v soucasné
dob¢ o nejlepsi praktiky. Ziskani akreditace Baby-Friendly by se mélo stat soucasti akreditace
kvality standardnich zdravotnickych sluZeb a stitem uznanych praktickych pokynd.

V mnoha zemich jsou matky propoustény z porodnice po par dnech, kdy kojeni jesté nemusi
byt dobfe rozbéhnuté. Nékteré zeme proto zavadéji BFHI do primarni zdravotnické péce.

Aby bylo moZzné poskytovat konzistentni vysoce kvalitni sluzby v celém stitnim a

" Nové vzdélavaci materially BFHI vCetné &ésti, tykajici se matkdm pféatelskych porodnickych praktik, s
modelovym néstrojem rpo hodnoceni.
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dobrovolném zdravotnickém sektoru, je nezbytné zavedeni ,kroku 10° aktivity BFHI,
nicméné samotny tento krok nemusi stacit. Toho lze dosdhnout zlepSenim spoluprice mezi
nemocnicemi a dalSimi zdravotnickymi a socidlnimi zafizenimi a podpiirnymi skupinami
matek/komunitnimi poradci a rozSifovdni dopadu téchto sluzeb. Konzistence a kvalita
podpory se zlepsi, pokud bude BFHI pfijata i v jinych zafizenich zdravotnické péce nez jsou
porodnice (napf. komunitni zdravotnickd ¢i socidlni stiediska, détské kliniky, 1ékdrny a
pracoviste).

Optimalni ochranu, propagaci a podporu kojeni usnadiiuje ptijeti normélnich fyziologickych
praktik pfi porodu a minimdlni 1ékatské zasahovani do jeho pn‘ibéhu.55 I jiné iniciativy nez ty,
zaloZzené na BFHI, mohou pfispét ke zlepsSeni praktik kojeni. Je vSak tfeba posoudit efektivitu
vSech iniciativ.

Podpora od vyskolenych zdravotniku

I kdyZ ochrana a propagace kojeni jsou zdkladem kazdé politiky, je tfeba, aby stejny ¢i veétsi
dil byl vénovén vytvareni podptrnych sluzeb, které umozni svou podporou kazdé matce, jenZ
se rozhodla kojit, aby mohla kojit tak dlouho, jak je to moZné ¢i jak dlouho sama chce. Navic
pokud je kladen diiraz na ochranu a propagaci kojeni, musi byt k dispozici podptrné sluzby
(financované za dodrZeni etickych zasad kodexu), které splni oCekdvanou zvySenou poptavku
po téchto sluzbach.

Uéinn4 individudlni podpora znamend dostupnost podpory pii kojeni pro viechny Zeny. Tato
podpora zahrnuje pomoc od kvalifikovanych zdravotnikii a lakta¢nich poradcii, komunitnich
poradcii a podpurnych skupin matek. Vyznamnou roli hraji komunitni poradci a podpiirné
skupiny matek. Tato role je vSak zna¢né usnadnéna, kdyz veSkeré struktury, praktiky a
procedury, zejména poradenstvi v obdobi po porodu a na oddélenich Sestinedé€li, na détskych
klinikach a dalSich zafizenich pecujicich o dit€¢ po propusténi z porodnice povazuji kojeni za
prioritu a jsou vedeny v duchu Baby-Friendly.

Pro vSechny matky by méla byt dostupnd uc¢innad podpora. Pro Zeny, které maji problémy s
kojenim, by méla byt dostupnd odbornd pomoc a podpora od odpovidajicim zpiisobem
kvalifikovanych laktaénich poradcti &i zdravotnikii s obdobnymi zkuSenostmi. Zeny, které
prestanou kojit diive nez m¢ly v imyslu, by m¢ly také dostat adekvatni podporu s jejiz
pomoci najdou divody odstaveni ditéte, ¢imz se zmensi jejich mozny pocit vinny ¢i selhdni a
zajisti se tak, aby tato zkuSenost neovlivnila negativné kojeni dalSiho ditéte.

Velkou podporu je tieba vénovat matkdm nemocnych ¢i nedonoSenych déti, aby si byly
schopny udrzet laktaci a odstfikat dostatecné mnozstvi mléka pro své dité (vCetné
informovani matek o bezpecném zplsobu odstiikdvani a skladovani mléka) po dobu, kdy dité
neni schopno sat z prsu ¢i je pfiliS nemocné. K tomu patii poskytovani odsdvacek mléka a
pomoc s cestovhym a ubytovanim matek, aby mohly byt co nejblize svému ditéti. Tato
kritéria by se m¢la stat zakladem pro vytvareni BFHI na novorozeneckych oddélenich.

Lepsi alternativou nez formule je donorové mléko, a proto pokud je tieba, je nutné zajistit
zdroj bezpecného donorového mléka. Soucasti podpory matek, které se rozhodnou nekojit, by
m¢lo byt informovani o to, Ze praSkova formule neni sterilni a piedstavuje tedy skryté riziko.
Matkdm musi byt poddny informace o tom, jak toto a dal$i rizika minimalizovat dle pokyni,
vytvofenych WHO.*°
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Efektivita podpory pii plnéni potieb pacienti/klienti by se méla pravidelné hodnotit pomoci
dotaznikli, ve kterych pacienti vyjadiuji miru spokojenosti s poskytovanymi sluzbami. Tyto
dotazniky by mély vyplnovat i matky, které se rozhodly nekojit, aby bylo zajiSt€no, Ze jejich
volba nekojit je respektovana.

Vsechny matky by mély byt informovany odborniky o tom jak, kdy a jaké ptikrmy zavadeét,
aby byly splnény nartstajici vyZivové potieby jejich déti.

HIV-pozitivni t€éhotné Zeny by mély byt informovéany nestrannymi odborniky ohledné€ vyzivy
kojenct, rizikdch ndkazy a alternativiach vyzivy. Jejich rozhodnuti o zplisobu vyzZivy kojence
by mélo byt podporovédno a respektovéano. Dalsi informace, tykajici se alternativ vyZivy déti
HIV-pozitivnich matek lze najit v poslednim Consensus Statement. >’

Podpora od vyskolenych komunitnich poradcu a podpirnych skupin matek

Dostupnost podpory od vySkolenych komunitnich poradcti a podpturnych skupin matek by
m¢éla byt natolik rozsifend, aby byla dostupna pro vSechny Zeny, a zejména v komunitach, kde
je pocet kojenych déti nizky. Je tfeba vytvofit a obnovovat ucebni plany Skolicich kurzii
(obsah, metody, materidly, casovy rozsah) pro komunitni poradce a podpirné skupiny matek.

Role komunitnich poradcii a podptrnych skupin matek mtze byt znacné posilena spolupréci a

komunikaci se zdravotniky riiznych zdravotnickych zaftizeni.

Podpora v rodiné, komunité a na pracovisti

Projekty spoluprace dobrovolnickych a statutdrnich sluzeb, nabizejicich odbornou a laickou
pomoc pii kojeni v rodindch i komunité by mély byt podporovéiny. Podpora a ochrana prava
Zeny kojit své dit€¢ kdykoliv a kdekoliv potiebuje je nezbytnd. M¢ly by byt povzbuzovany
narodni a mistni iniciativy, které propaguji spolecenskou piijatelnost kojeni mimo domov.
Pokud je tieba méla by vlada piijmout zdkony, které ochrani pravo matky kojit na vefejnosti.
VSechny tyto iniciativy by se mély vénovat zejména potfebdm Zen, které koji s mensi
pravdépodobnosti, jako napt. prvorodickam, piistéhovalcim, adolescentnim matkdm, matkam
bez partnera, méné vzdélanym matkam a jejich rodinam.

5. Monitorovani

Monitorovani a hodnoceni by mélo byt zdkladem zavadéni AkcEniho planu; vysledky
monitorovdni a hodnoceni by pak mély byt pouZity pii pfe-planovéani. Aby byla zajiSténa
srovnatelnost vysledkli, mélo by byt monitorovani zahdjeni kojeni, vylucnosti a délky kojeni
provadéno za pouZiti standardnich definic a obecné uzndvanych metod shromazd’ovéni dat. V
tabulce 1 jsou uvedeny definice kojeni, které by se mély pouzivat dle doporu¢eni WHO z
roku 1991 v prifezovych studiich, tykajicich se vyZivy kojencti a malych déti.”®*® Systémy
monitorovani nebo mistni/regiondlni vyzkumné ptehledy ¢asto mohou potifebovat pouZzit jiné
definice kojeni, které vSak musi byt jasné definovany, aby tak byla pfesné popsana stdavajici
situace. Aby vSak bylo mozné mezindrodni porovnavéani vysledkt, je nezbytné dosahnout
shody v mnoha WHO definovanych indikatorech.

° viz www.who.int/child-adolescent-health/New_Publications/NUTRITION/consensus_statement.pdf
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Udaje o vyse uvedenych kategoriich vyZivy mohou byt ziskdvany v kterémkoliv vékovém
obdobi. MiiZe to byt napt. obdobi 48 hod po narozeni bez ohledu na to, zda se porod odehrava
v porodnici nebo doma, a ve 3., 6. a 12. mésici v€ku (24 hodinovy recall = udaje z predeslého
dne; ziskat od matek pfesnou informaci o vyzivé ditéte za delSi obdobi je t&zsi).
Shromazd’ovani tidaji ohledné vyzivy kojencti a malych déti by mélo byt soucasti existujictho
informacniho systému zdravotnictvi.

Sbér dat mize byt provdadén v celé populaci, tj. mize byt zahrnut do jiz existujicich
ndrodnich nebo regiondlnich vyzkumu v oblasti zdravi a péce o matku a dité. Shromazd’ovani
dat muze také byt zaloZeno na vybéru reprezentativniho vzorku néjaké populace, pficemz sbér
dat je provadén v pravidelnych intervalech. V tomto pfipadé pak musi vzorek reprezentovat
cilovou populaci a velikost vzorku musi umoZznit srovniani mezi podskupinami populace a
naslednymi vybéry.

Tabulka 1. Definice kojeni, doporu¢ované WHO.

Kategorie vyzivy déti

VyzZaduje,
dostalo

aby dit&

Dité muze dostat

Dité nesmi dostat

Vylu¢né kojeni
(EBF)

Matetské mléko,
veetn¢ odstrikaného
mléka ¢i mléka od
kojné

Kapky, sirupy
(vitaminy, minerdly,
1éky)

Nic jiného

prevazné kojeni
(PBF)

Viz vyse, jako
prevazujici zptsob
VyZivy

Viz vyse plus
tekutiny (voda, na
vod¢ zaloZené
tekutiny, ovocné
dZusy, obtadni
tekutiny)

Nic jiného (zvlaste
ne mléko jiného
puvodu nez lidského
a tekutiny
vyzivového
charakteru)

Kojeni s
komplementarni
vyzivou (CBF)

Mateiské mléko a
pevna €1 polotekuta
vyZiva ¢i mléko
jiného pivodu nez
lidské

Jakékoliv potravina ¢i
tekutina vetn¢ mléka
z jinych zdroji nez
lidského

Ne-kojeni (NBF)

Zadné materské
mléko

Jakdkoliv potravina ¢i
tekutina véetné mléka
z jinych zdrojl nez
lidského

Materské miéko,
véetn€ odstiikaného
¢i od kojné

1. Soucet EBF+PBF se nazyva plné kojeni (FBF). Soucet EBF+PBF+CBF se nazyvd kojeni (BF). Soucet
EBF+PBF+CBF+NBF v daném vzorku ¢i populace musi byt roven 100% jelikoZ jsou tyto kategorie vzajemné
vyluéné.

2. Pozn.: tato definice nerozliSuje mezi kojenci a détmi, které kromé matefského mléka, samotné formule,
samotného mléka ne-lidského ptivodu, samotné pevné ¢i polotekuté stravy, ¢i riznych kombinaci vyse
uvedenych moZnost{; ani nebere v ivahu podil matefského mléka za celych 24 hod

V roce 2007 WHO uveftejnila consensus dokument, ktery navrhuje novou fadu indikétora
vyzivy kojencti a malych déti v prifezovych studiich .% Sou&sti souboru je osm hlavnich a
sedm volitelnych indikatort (tab.2), pficemZ definice ziistaly téméft stejné jako v roce 1991 s
vyjimkou tykajici se ordlniho rehydrata¢niho roztoku:
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Tabulka 2. Soubor indikédtort vyzivy kojencti a malych déti, navrzenych WHO.

Hlavni indikatory'

Volitelné indikatory

1. V¢asné zahdjeni kojeni: podil déti
narozenych v poslednich 23,9 mésicich, které
byly pfiloZeny k prsu do 1 hodiny po porodu

9. Déti asponl nékdy kojené: podil déti
narozenych v poslednich 23,9 mésicich,
které byly asponl nékdy kojené

2. Vylucné kojeni do 6 mésici: podil déti ve
véku 0-5,9 mésict, které jsou krmeny vyluéné
matefskym mlékem?

10. Pokrac¢ovani v kojeni do 2 let: podil
déti ve véku 20-23,9 mésicl, krmenych
matefskym mlékem.

3. Pokracovani v kojeni od 1 roku podil déti
ve véku 12-15,9 mésici krmenych matefskym
mlékem

11. Kojeni vzhledem k véku: podil déti ve
veéku 0-23,9 mésict, které jsou
odpovidajicim zptisobem kojeny®

4. Zavadeéni pevné, polotekuté ¢i kasovité
stravy : podil déti ve v€ku 6-8,9 mésict, které
dostavaji pevnou, polotekutou ¢i kasovitou
stravu

12. Ptevdzné kojeni do 6 mésici: podil déti
ve veéku 0-5,9 mésici, které jsou prevazné
kojeny

5. Minimélni rozmanitost stravy: podil déti
véku 6-23,9 mésict, které dostavaji potraviny
ze 4 a vice vyZivovych skupin *

13. Délka kojeni: stiedni délka kojeni u
détf ve véku 0-35,9 mésici’

6. Minimélni frekvence jidel: podil kojenych
a nekojenych déti véku 6-23,9 mésict, které
dostavaji pevnou, polotekutou ¢i kasovitou
stravu (vCetné mlécnych ddvek nekojenych
déti) minimdlné krat & vickrat’

14. Uméla vyziva: podil déti ve veku 0-
23,9 mésict, které jsou krmeny umélou
vyZivou

7. Minimdlné ptijatelna strava: podil déti ve
veéku 6-23,9 mésici, které dostavaji
minimalné pfijatelnou stravu (kromé&
mateiského mléka)5

15. Frekvence krmeni mlékem u
nekojenych déti: podil nekojenych déti ve
véku 6-23,9 mésici, které dostavaji
nejméné dvé mléené davky dennd®

8. Konzumace potravin bohatych na Zelezo ¢i
obohacenych Zelezem: podil déti ve véku 6-
23,9 mésicu, které dostavaji potraviny, bohaté
na zelezo ¢i zelezem obohacené, specidlné
urcené kojenciim a malym détem nebo
obohacované doma

1. Indikdtory 2-8, 10-12 a 14-15 vychédzeji z 24-hodinového recall obdobi. Indikatory 1, 2, 7 a 8 jsou

nejdulezitéj$imi prioritami mezi hlavnimi indikatory.

2. Lze rozdélit na vékova obdobi 0-1, 2-3, 4-5 a 0-3 mésicu.

3. Sedm potravinovych skupin pro tento indikétor tvoii: obiloviny, kofeny a hlizy; luSténiny a ofechy; mlécné
produkty (mléko, jogurt,syr); (maso, ryby, dribeZ a jatra/vnitinosti); vejce; ovoce a zelenina bohaté na vitamin
A; jiné ovoce a zelenina.

4. Minimum je definovano jako: 2x pro kojence ve véku 6-8,9 mésict; 3x pro kojence ve véku 9-23,9 mésicti; 4x
pro nekojené déti ve véku 6-23,9 mésica.

5. Tyto slozené indikdtory jsou souctem dvou Casti: podil kojenych déti ve veéku 6-23,9 mésict, které mély
minimdln{ pestrost stravy a minimdlni frekvenci jidel pfedeSly den, plus podil nekojenych déti ve véku 6-23,9
méesict, které dostaly minimalné dvé mlé¢né davky a mély minimdln{ pestrost stravy a minimdlni frekvenci jidel
predesly den.

6. Tento indikdtor je souctem vyluéného kojeni do 6 mésice plus podilu déti ve ve€ku 6-23,9 mésict, které
dostavaji matei'ské mléko i pevnou, polotekutou ¢i kaSovitou stravu béhem ptedeslého dne.

7. Toto je jediny indikdtor, pro ktery je tfeba shromaZd’ovat ddaje nad 24 mésict veku; jeho vypocet je
vysvétlen v dodatku WHO consensus dokumentu.

8. Détska formule, kravské mléko ¢i mléko jinych zvitat.

Aktudlni verze seznamu indikétort zdravi Evropské komunity zahrnuje: ©'
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¢ kojeni a vylucné kojeni ve 48 hodinach;
¢ kojeni a vylucné kojeni ve 3 a 6 mésicich;
® kojeni ve 12 mésicich;

Ty jsou také doporucovany dalSimi projekty EU (Perinatal, Child, Public Health Nutrition
projects). Kratky seznam indikator vSak stdle jeSté nestaci k vytvofeni souladu pfi pouzivani
standardnich definici a metodik/nacasovani sbéru dat. K vytvofeni konsenzu a standardnich
doporuceni pro shromazd’ovani dat je tfeba vyvinout dalsi dsili, pficemz je tieba brat v ivahu
doporuceni a navrhy WHO.

Monitorovani a hodnoceni standardnich praktik kojeni ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbéch,
mira do jaké je politika, legislativa a kodex zavadény, mira u¢innosti CBSC aktivit a a¢innost
a roz8iteni Skoleni by mély také byt integrdlni soucdsti ak¢nich planti. Aby bylo moZzné
srovndni mezi regiony jednoho stitu ¢i mezi stity je nezbytné pouzivat asponl nekterd
univerzalni kritéria jako napf. kritéria, vytvofena WHO a UNICEF pro BFHI.

6. Vyzkum

Vypracovéni navrhu Akéniho pldnu a podrobngjii revize intervenci®” odhalily potfebu daliiho

vyzkumu n¢kolika jednotlivych a/nebo kombinovanych opatfeni pro zjisténi jejich uc¢inkl na
praxi kojeni. Zvlast¢ je potfeba vyjasnit ucinek marketingovych postupti nédhrazek
matetského mléka, vlivu legislativy na ochranu matek, riznych CBSC pfistupt a intervenci a
stejné jako dalSich iniciativ v oblasti vefejného zdravi, které nemohou byt posuzoviny
prostiednictvim rigoréznich védeckych metod (tj. randomizovanych fizenych studif).*?
Alternativou muze byt randomizace, pouzitd u skupin obyvatelstva a komunit, spiSe nez u
jednotlived; i kdyz i ta neni ¢asto proveditelnd. V tomto ptipadé by mély byt pouZity jiné typy
fizenych studii, jako jsou nerandomizované fizené studie nebo studie, srovnavajici
geografické oblasti nebo populacni skupiny pfed a po zavedeni opatieni. 6364 Analyza poméru
nakladt k zisku, efektivita ndkladt a proveditelnost rtznych intervenci vyZaduji rovnéz dalsi
vyzkum.

Je potieba, aby se vyrazné zlepsila kvalita kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu, véetn¢:

. Konzistenci pii pouziti standardnich definic kategorii vyzivy (vC€etné zaznamendvanych
obdobfi) a dalSich proménnych;

o Pouziti platnych kritérii pro zafazeni sledovanych subjektl (zafazovaci a vytazovaci
kritéria; vylouceni samovybéru);

. Pouziti vhodného experimentalniho designu (randomizovand fizend studie a analyza
1é¢ebnych zamérh);

° Pouziti vhodnych velikosti souborii, kompatibilnich s cili provddéného vyzkumu (napf.
urcit statistickou vyznamnost s izkymi intervaly spolehlivosti);

. Vhodné oSetteni potencidlné ovliviujicich faktorti s pouZzitim fddné faktorové analyzy
(souhrnné vstupni tdaje);
e  Pouziti vhodnych metod kvalitativniho vyzkumu jako nap. :°
e Strukturované, polostrukturované dotazniky a hloubkové rozbory;
e Vybavit skupiny a dotazovatele klicovymi informétory;
¢ Pozorovani redlnych ¢i simulovanych praktik, ¢i reakci na riizné scénéfte;

5
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® Analyza zaznamenané feci (audio) ¢i chovani (video).

Pfi provadéni vyzkumu je tieba si uvédomit, Ze neni mozné ani etické nahodné urcit matky,
které budou a nebudou kojit. Je tieba rovnéz opatrné posuzovat tcinnost sluzeb, poskytujicich
podporu matkdm, véetné podpurnych skupin matek, zvlasté pfi retrospektivnim hodnocent,
vzhledem k tomu, Ze ty, ktefi vyuZivaji tyto sluzby, jsou obecné spolecenské skupiny matek,
které s vétsi pravdépodobnosti budou kojit a samy vyhleddvaji tyto sluzby. Prospektivni
vyzkum v této oblasti musi byt rovnéz pecClivé zvazovan, protoze zahrnuje spoustu
potencialné ovliviujicich proménnych.

Etické smérnice pro vyzkum, tykajici se kojeni a vyZzivy déti, provadéné odpovédnymi
zdravotnimi organy, lékafskymi fakultami a profesnimi asociacemi, by mély byt oproStény od
vSech konfliktnich a komer¢nich zdjmi. Vylouc€eni a zvladnuti potencidlnich stfeti zajmi u
vyzkumnikli m4 zde obrovsky vyznam. Biomonitoring, vyuZivajici jako indikator zneciSténi
mateiské mléko, a zvefejiiovani jeho vysledkii by nemélo podkopavat pozitivni minéni
vefejnosti o kojeni. WHO vytvorilo specidlni protokol, obsahujici prenatdlni informace o
kojeni pro matky, které byly zafazeny do biomonitorovaciho vyzkumu.?

P Viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf
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VI. Operacni tabulky

1. Politika a planovani, management a financovani

Politika
Doporucené cile Odpovédnost Vistupy a vysledky
1.1.1. Vytvoftit komplexni Odpovidajici ministerstva, narodni | Strategie je navrzena,
celondrodni strategii, zaloZzenou na | vybory pro podporu kojeni a/nebo | dokoncena, publikovéna a
Globadlni strategii { a zahrnout ji do | pro vyZivu kojencii a malych déti | Sifena.
celkové zdravotni politiky.
1.1.2. Vytvoftit zvlastni strategii pro | Odpovidajici ministerstva, narodni | Strategie je navrzena,
socidln¢ handicapované skupiny vybor pro podporu kojeni dokoncena, publikovana a
matek a novorozenctli v obtiZznych Sitena.
podminkach za ucelem vyrovnani
handicapu.
1.1.3. Podporovat odborné Odpovidajici ministerstva, odborné | Doporuceni jsou navrzena,
spolecnosti ve vydavani a spolecnosti dokoncena, publikovana a
dodrZovéni doporuceni a Sitena.
praktickych navodl vychazejicich
z ndrodni strategie a standardnich
doporuceni.

Planovani

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

1.2.1. Stanovit priority a cile,

vychdzejici z komplexni
narodni strategie.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Vytvofeni priorit a cild,
vcetn¢ zplisobu jejich
dosazeni.

1.2.2. Vytvortit dlouhodoby
strategicky plan (5-10 let) v
rdmci ndrodniho plédnu
podpory zdravi a korigovat
jej podle hodnoceni
vysledk.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Strategicky pladn je vyvinut,
schvélen a publikovéan.

1.2.3. Vytvotit kratkodoby

(1-2 roky) nérodni/regiondlni

operacni plan a korigovat jej

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Operacni pléan je vytvoren,
schvalen a publikovén.

34




podle hodnoceni vysledkii.

1.2.4. Koordinovat iniciativy
na podporu kojeni s ostatnimi
plany a aktivitami podpory
zdravi.

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Jsou zaloZeny mezirezortni a
vnitrorezortni pracovni
skupiny, jiné plany na
podporu zdravi a aktivity
zahrnujici strategii podpory
kojeni.

1.2.5. Vytvofit monitorovaci
systém sledovani poctu
kojenych déti, zaloZeny na
obecné uznavanych
mezindrodnich definicich a
metodéch.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Vytvoreny monitorovaci
sytém, pravidelné ziskdvani a
analyza dat.

1.2.6. Ziskat, krom¢ poctu
kojenych déti, s tim
souvisejici informace o véku
matky, vzdélani, socio-
ekonomickém stavu, které by
mohly pomoci zjistit miru a
puvod nedostatkl v kojeni.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Zaclenéni dalSich
relevantnich proménnych do
systému shromazd’ovani dat.

1.2.7.Publikovat a §ifit
vysledky a vyuZzit je k
monitorovani a planovani
budoucich aktivit spojenych
s kojenim.

Odpovidajici ministerstva,
ndrodni statisticky ufad,
narodni vybor pro podporu

kojeni

oA

Publikovani a Siteni
vysledki, jejich vyuziti pro
prepracovani plant a
vytipovani rizikovych
faktort kojeni.

Management

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

ke strategii a plantim.

1.3.1. Jmenovat vhodného
kvalifikovaného nirodniho/
regionédlniho koordindtora s jasné
definovanou pravomoci ve vztahu

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Nérodni/regionalni
koordinétofi jsou
jmenovani.

narodniho/regiondlniho
koordinatora.

1.3.2. Ustanovit narodni/regionalni
mezioborovy vybor na podporu
kojeni jako poradni/podplrny organ

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

pro podporu kojeni je
vytvoren.

a aktivit vyboru.

1.3.3. Zabezpecit kontinuitu ¢innosti
narodniho/regiondlniho koordinatora

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Nérodni koordindtofi a
vybory se pravidelné
schazeji.
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1.3.4. Pravideln¢ sledovat pokrok a | Narodni koordinator pro kojeni a | Pravidelné jsou
periodicky hodnotit vysledky vybory vypracovavany zpravy o
narodniho/regiondlniho planu. ¢innosti a je periodicky
provadéno hodnoceni.
Financovani
Doporucené cile Odpovédnost Vystupy a vysledky

1.4.1 Zajistit pfiméfené lidské a
finan¢ni zdroje pro ochranu,
prosazovéni a podporu kojeni.

Vlada, odpovidajici
ministerstva a organy,
koordinatofti kojeni a
vybory pro kojeni

Realistické rocni
pridélovani financnich
zdrojt.

1.4.2. Pro zajiSténi aktivit pro
planovani, zavadéni do praxe,
sledovéni a vyhodnocovani je
ziskavéna finan¢ni podpora nezavisla
na vyrobcich a distributorech vyrobki,
podle pozadavki Mezinarodniho
kodexu.

Vlada, odpovidajici
ministerstva a
zdravotni organy,
koordinatofti kojeni a
vybory pro kojent,
lokélni poskytovatelé
zdravotni péce

Zdroje podpory jsou jasné
a transparentné stanoveny,
neni povoleno sponzorstvi
od producentil ndhrazek
matetského mléka.

2.

CBSC urcené jednotlivym Zeny a jejich rodinam

Komunikace pro behavorialni a spoleCenské zmény

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

2.1.1. Zajistit budoucim a stavajicim
matkam individudlni poradenstvi
zkuSenym zdravotnikem, komunitnich
poradct nebo diky podptrnym skupindm
matek.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici ptfislusnych
oborud, komunitni
poradci, podpiirné
skupiny matek

Provérka znalosti a
dovednosti rodi¢ti ohledné
kojeni a o zplsobech
ziskavani informaci .

2.1.2. Zajistit, Ze vSechny CBSC
materidly vytvorené a distribuované
zdravotniky, obsahuji jasné, pfesné a
vycerpavajici informace a jsou

v souladu s ndrodni a regiondlni
strategii a doporucenimi a jsou uréeny
jako doplngk k individudlnimu
poradenstvi.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici pfislusnych
obort, ndrodni vybor
pro podporu kojent,
zdravotnici, komunitni
poradci, podpiirné
skupiny

matek

Dostupné materidly
splnuji kritéria tohoto cile;
audit CBSC materiald a
individudlniho poradenstvi.
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2.1.3.Zaclenit do CBSC materidla
informaci o pouziti matetského mléka
jako indikdtoru kontaminace Zivotniho
prostiedi a ochran¢ kojeni béhem
biomonitoringu.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici ptislusnych
obort, ndrodni vybor
pro podporu kojent,
zdravotnici, komunitni
poradci, podpiirné
skupiny

matek

Dostupné materidly
splnuji kritéria tohoto cile.

2.1.4. Identifikovat a aktivné
oslovovat se zvlast’ cilenymi
informacemi a dovednostmi
prvorodi¢ky, mladistvé, imigranty,
osam¢lé matky, Zeny s niZsi drovni
vzdéléani a jiné skupiny spole¢nosti,
které budou kojit s mensi
pravdépodobnosti, véetné matek

s predchozi neptiznivou zkuSenosti
s kojenim.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici ptislusnych
obort, ndrodni vybor
pro podporu kojent,
zdravotnici, komunitni
poradci, podptirné
skupiny

matek

SluZzby a materidly CBSC
jsou vysoce kvalitni a
vyhovuji specidlnim
potfebdam jednotlivych
klientt.

2.1.5. Identifikovat a poskytovat cilené
informace rodindm a pfibuznym (napf-.
partner matky/otec ditéte, prarodice
ditéte, sourozenci, atd.).

Vedouci zdravotnicti
pracovnici pfislusnych
obort, ndrodni vybor
pro podporu kojent,
zdravotnici, komunitni
poradci, podpiirné
skupiny

matek

Materiél a podpora
vyvinutd a provéfend pro
tyto skupiny lidi.

2.1.6. Zabezpecit vSeobecny zdkaz
reklamy nebo jiné formy propagace
vyrobkil, které neodpovidaji
Mezindrodnimu Kodexu vcetné
distribuce informacnich materidli,
sponzorovanych/vytvaienych
producenty ndhrazek matetského
mléka.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici piislusnych
obor1, koordinatofi
kojeni a komise pro
kojeni

74dn4 reklama ani
propagace vyrobki
nahrazek matefského
mléka ani v médiich ani
Sitenych na vefejnosti.

Pravidelné sledovat a hodnotit
Siteni, u€innost a standardy CBSC
materiald a aktivit.

Vedouci zdravotnicti
pracovnici piislusnych
obor1, koordinatofi
kojeni a komise pro
kojeni

Komplexni ptsobeni
vysoce kvalitnich a
pravideln€ posuzovanych
CBSC materialt
distribuovanych
relevantnim zdravotnikiim
a uzivatelim
zdravotnickych sluZeb pro
matky a déti.
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CBSC uréené komunitam

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

2.2.1. Vytvotit a sitit CBSC
balicky, které jsou v souladu s
ndrodni strategii a doporuc¢enim a
Sitit je do zdravotnickych a
sociadlnich zafizeni, do skol vSech
typd, poskytovatelim péce o
kojence a ve&tsi déti, tvlircim
strategie a politickych
rozhodnuti, do medii; informace
by mély byt v obdobi porodu
bezplatné.

Odpovédni pracovnici ve
sféfe zdravotnictvi, socialni
péce, Skolstvi a vychovy,
narodni vybor pro kojent,
profesiondlni organizace,
odborné spolecnosti,
nevladni organizace,
podptrné skupiny matek

CBSC balicky vytvoieny a
Siteny; tcinnost
distribu¢nich systémt CBSC
pravidelné provéfovéna.

2.2.2. Predkladat jako normu pro
péci a vyZzivu kojenct a malych
déti vyluéné kojeni do konce
Sestého mésice a pokracovani

v kojeni do dvou let v&ku ditéte
s postupnym zavadénim piikrmu
ve vSech psanych a vizudlnich
materidlech.

Vsechny multimediélni
organizace a poveétené
autority, odpovidajici za
obsah knih, programti, atd.

Vymezit a sdélit
multimedialnim
organizacim jejich podil na
zodpovédnosti;

kontrolovat dodrzovani
dohody.

2.2.3. Vyuzivat globdlni, narodni
a lokélni povédomi, tykajici se
Svétového tydne kojeni, jako
prileZitost k diskusim na téma
kojeni a k Siteni diilezitych
informaci, tykajicich se kojeni.

Nérodni vybor pro kojeni a
koordinatofti kojent,
relevantn{ investofi

Zorganizovani kampané v
médiich zdiraznujici tuto
aktivitu a publikované
aktivity.

2.2.4. Sledovat, informovat a
vyuZzivat v§echna multimedidlni
media pro prosazovani a podporu
kojeni a zajistit, aby vZdy bylo
kojeni pfedstavovano jako
pozadovand norma.

Odpovédni pracovnici ve
sféfe zdravotni, socialni a
pedagogické, narodni
vybor pro kojeni a
koordinatofi kojeni

Multimedidlni organizace
jsou informovany a
vyzyvény k propagaci
kojeni jako normélniho,
pfirozeného a
pozadovaného zpiisobu
vyZzivy. Mediélni obrazy
kojeni proveéfovany a
vylepSovany.

2.2.5. Monitorovat znalosti o kojent,
postoje ke kojeni na spolecenské
drovni tak, aby bylo moZno najit
lepsi piistup k uc¢inné ochrané,
propagaci a podpofe kojeni.

Odpovédni pracovnici ve
sféfe zdravotni, socialni a
pedagogické

Ptehledy, publikace
vysledki a na né navazujici
opatreni.
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3. Skoleni

Pre-gradualni Skoleni

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

3.1.1. Vytvofit nové nebo revidovat
existujici uCebni texty pro vSechny
kategorie zdravotnickych pracovniki tak,
aby pfedstavovaly minimaln¢ standard pro
pregradudlni a postgradudlni studijni

Dékani piislusnych
fakult, orgédny s
rozhodovaci profesni
pravomoci, nadrodni
vybor pro kojeni

NépIn¢ vyuky a
standardy jsou nové
vypracované nebo
upravené a uvedené
do praxe.

mléka a kojeni.

ndplné v otazkach tvorby mateiského

postupy.

3.1.2. Vytvofit nové nebo revidovat jiz
existujici u€ebnice a vyukové materidly
v souladu s upravenymi standardnimi
vyukovymi programy a doporu¢enymi

piislusnych

Dékani a ucitelé

zdravotnickych Skol,
odborné spolecnosti

Nové nebo
pfepracované
ucebnice a vyukové
materidly jsou hotové
a pouzivaji se.

Post-gradualni Skoleni

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

3.2.1. Nabizet kontinualni
mezioborové vzdélavani zaloZzené
na kurzech WHO/UNICEF nebo
jinych kurzech kojeni
podloZenych diikazy, jako dvodni
a pokracujici formu vzdélavani
pro vSechny skupiny
zdravotnického persondlu, se
zvlastnim dlrazem na persondl
,predni linie* - porodnic a
détskych oddélend.

Zodpovédni pracovnici
v oblasti pokra¢ovani
vzdélavani 1ékaid,
poskytovatelé péce o
rodi¢ky a novorozence,
zdravotni Skoly,
koordinétoti vzdélavani
praktickych 1ékatti a
sester, odborné
spolecnosti

Vyuka a prakticky vycvik

v kojeni, zalozené na
uznavanych doporucenych
postupech, je pravideln¢
poskytovana v§em
piislusnym zdravotnickym
pracovnikiim vcetn¢ stalé
aktualizace odborné néaplné¢.

3.2.2. Vytvaret nebo revidovat jiz
existujici vyukové materidly pro
pouZiti v mezioborovém
kontinualnim vzdélavani,
zabezpecit, aby materialy a kurzy
nebyly ovliviiovdny vyrobci a
distributory vyrobkii nad rdmec
Mezindrodniho kodexu
marketingu nahrad matefského

Zodpovédni pracovnici
v oblasti pokra¢ovani
vzdélavani 1ékaid,
koordinatofi vzdélavani
praktickych Iékait a
sester, odborné
spole¢nosti, komise pro
kojeni

Jsou vytvofeny nebo
revidovany vyukové
materidly, protokoly pro
sledovani efektu, vylouceni
konfliktu zdjmii v obsahu
materialu, kurzu a
vyukovych programt.
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mléka.

3.2.3. Motivovat piislusné
zdravotnické pracovniky

k absolvovani pokrocilych
akreditovanych kurzi lakta¢niho
poradenstvi, ziskdvat certifikaty
IBCLC nebo jiné obdobné, které
spliuji zadan4 kriteria odborné
urovné.

Zodpoveédni pracovnici
v oblasti pokra¢ovani
vzdélavani 1ékaiu,
zaméstnavatelé
zdravotnika, IBCLC,
odborné spolecnosti

ZvySeni poctu

certifikovanych laktacnich

poradcti.

3.2.4. Motivovat mezi specialisty
v oblasti kojeni kontakt formou e-
mailu, aby se troven znalosti a
dovednosti neustale zvySovala.

Odborné spole€nosti,
nevladni organizace

Aktivované seznamy
zainteresovanych osob,

webové stranky a diskusni

skupiny vytvofeny a
vyuzivany.

3.2.5. Monitorovat pole ptisobnosti a
ucinnost skoleni zdravotnik.

Zodpovédni pracovnici
v oblasti pokracovani
vzdélavani 1€kai,
komise pro kojent,
odborné spolecnosti

Je dosazeno optimalniho
pokryti ti¢inného Skolen{
zdravotniku.

4. Ochrana, propagace a podpora

Globalni strategie vyzivy kojenci a malych déti

Doporudené cile Odpovédnost Vystupy a vysledky
4.1.1. Uplatiovat v praxi strategii a plany, | Ministerstvo Politika a plany
zaloZené na Globalni strategii vyZivy zdravotnictvi a ostatni | vytvofeny a zavedeny.
kojenciti a malych déti a WHO/EURO odpovidajici

ak¢nich planech. ministerstva

4.1.2. Seznamovat viechny odborné Poskytovatelé ZdravotniCti

skupiny z resortu zdravotnictvi, pifslusné | zdravotni péce, pracovnici a vefejnost
zdravotnické vzdélavaci instituce, Ministerstvo ziska znalosti o
poskytuj ici pregradu{ﬂnf a postgradua’]nl’ zdravotnictvi a ostatni strategii a akénim
vyuku a vycvik, nevladni organizace a odpovidajici planu ochrany,
vefejnost se strategif a pldny na ochranu, | ministerstva prosazovani a podpory
prosazovani a podporu kojeni. kojen.
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4.1.1. Pravidelné sledovat pokroky a
periodicky hodnotit vysledky

narodnich/lokdlnich plant a politiky.

Poskytovatelé
zdravotni péce,
Ministerstvo

Vytvéieny pravidelné
zpravy o pokrocich a
hodnoceni téchto

zdravotnictvi a ostatni | Zprav.
odpovidajici
ministerstva

Mezinarodni Kodex

Doporucené cile Odpovédnost Vystupy a vysledky

4.2.1. Vypracovat pravidla EU pro
regulaci marketingu nahrad
matefského mléka, kterd by
zahrnovala veSkerd ustanoveni a
vyrobky vymezené Mezinarodnim
kodexem jako minimalni
poZadavek.

Evropskd komise, jednotlivé
vlady

Regulace navrzend a
piijatd Clenskymi staty.

4.2.2. Zajistit, aby byl Mezinarodni
kodex bran v tivahu ze strany EU
pfi jedndnich o Codex
Alimentarius.

Evropskd komise, jednotlivé
vlady, ufad pro bezpecnost
potravin

Zpravy Codex
Alimentarius zahrnuji
zminény postoj.

4.2.3. Vypracovat narodni
legislativu zaloZenou na
Mezinarodnim kodexu, véetné
mechanisml vyméhdni a postihu
jejtho porusovéni, a systém
monitorovani, ktery nebude
ovlivnén komer¢nimi z4jmy.

Jednotlivé vlady, vybory
pro kojeni, ufad pro
bezpecnost potravin,
asociace pro spotiebitele,
Cinitelé zodpovédni za
reklamu

Nérodni zédkony jsou
aktualizovany,
mechanismy dodrZzovani
vSech ustanoveni
Mezinarodniho kodexu
jsou uplatiovény v praxi.

4.2.4. Podpotfit uplnou
implementaci Mezinarodniho
kodexu jesté diive, nez je
vyzadovana od ¢lenskych stati na
zéklad€ novych regulaci EU.

Vladni organy a mistni
zastupitelstva, vybory pro
kojeni, nevladni organizace

Mechanismy dodrzovani
vSech ustanoveni
Mezinarodniho kodexu
jsou uplatiovany v praxi
na narodni a lokalni
drovni
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4.2.5. Informovat zdravotniky a
poskytovatele zdravotnickych
sluZeb na pregradudlni a
postgradudlni drovni, ¢etné
1ékarnikt, o jejich odpovédnosti
vymezené Mezindrodnim
kodexem.

Vysoké skoly 1ékatrského a
humanitniho zaméreni,
poskytovatelé
postgradudlniho vzdélavani
a pokracujiciho vzdélavani
1ékart, zastupci vzdelavani,
relevantni zastupci
zdravotniki

Informace poskytnuty.

4.2.6. Vypracovat eticky kodex,
ktery by zahrnoval kritéria pro
individualni a institucionalni
sponzorovani kurzi, edukacnich
materidlii, vyzkumu, konferenci a
ostatnich aktivit a ¢innosti za
ucelem omezeni konfliktd z4jmu,
které by mohly neptiznivé ovlivnit
kojeni.

Odborné spolecnosti,
akademické instituce a
poskytovatelé péce

Kritéria a doporuceni jsou
vypracovana,
publikovédna a uvedena do
praxe.

4.2.7. Rozsifit vefejn€ informaci o
principech, cilech a ustanovenich
Mezindrodniho kodexu a o
mechanismech monitorovéani
dodrzovéni kodexu a postihu jeho
porusovani.

Vladni organy a mistni
zastupitelstva, vybory pro
kojeni, nevladni organizace

Informace jsou pteddvéany
vefejnosti a orgdniim
zodpovédnym za
monitorovani.

4.2.8. Postupn¢ vyftadit distribuci
umeélé vyzivy, poskytované zdarma
rodindm s nizkymi piijmy, tam,
kde se stéle poskytuje a nahradit ji
aktivitami na prosazovani a
podporu kojeni rodindm, které Ziji
v chudobé nebo jsou jinak
marginalizovany.

Vladni organy a mistni
zastupitelstva, trady
socidlni podpory

Poskytovani umélé
vyzivy zdarma rodindm
s nizkymi piijmy je
ukonceno, jsou
vypracovéany a uvedeny
do praxe aktivity na
podporu kojeni, uréené
témto rodinam.

4.2.9. Vytvofit monitorovac{ systém,
nezavisly na komer¢nich zdjmech,
odpovédny za kontrolu dodrZovéani
Mezindrodniho kodexu, vyhledavajici
poruseni a podavajici Zaloby. Dale
poskytovat informace vetejnosti a
odpovédnym autoritdm o jakychkoliv
prohiescich v jejich kompetenci.

Odpovidajici ministerstva a
zdravotnické autority,
koordinétofti kojeni, komise
pro kojeni, asociace
spotiebiteli.

Fungujici monitorovani;
pravidelna publikace a
Siteni prestupkd proti
Mezindrodnimu kodexu.
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Legislativa pro pracujici matky

Doporucené cile Odpovédnost Vystupy a
vysledky
4.3.1. Rozsifit ndrodni legislativu ochrany Vladni orgény a regiondlni | Ratifikovana
matek, aby bylo zajisténo, Ze matky ziskaji zastupitelstva Konvence ILO
nejlepsi doporuceni ohledné kojeni. 183, legislativa
aktualizovéana.

4.3.2. Zajistit, aby dostatecnd legislativa
umoznovala pracujicim matkdm vylucné
kojit své dit€¢ 6 mésicti a déle podle
védecky podloZenych informaci.

Vladni organy a regiondlni
zastupitelstva

Je uzakonéna
efektivni
legislativa,
schvalena finan¢ni
podpora.

4.3.3. Rozsitit ptisobnost legislativy na
ochranu matefstvi a kojicich, na matky,
které jesté v soucasné dob¢ pod jeji vyhody
nespadaji, napt. matky s kratkodobymi
pracovnimi smlouvami , pracujici na ¢ast
uvazku, na smlouvy o dilo, ptileZitostné
nebo studentky a imigrantky.

Vladni organy a regiondlni
zastupitelstva

Legislativa
roz§ifena.

4.3.4. Zajistit plnou informovanost
zamé&stnavatell, zdravotnickych pracovnikt
a vefejnosti o legislativé na ochranu
matefstvi, ochranu zdravi a bezpecnost pii
praci pro te¢hotné a kojici Zeny.

Vladni organy a regiondlni
zastupitelstva

Legislativa
rozsifena, rovné
prileZitosti pro
vSechny pracujici
matky.

4.3.5. Informovat zaméstnatele o vyhodéach,
jim plynoucich z usnadnéni navratu
kojicich matek do prace a zajisténi
prostiedi, které to umozni (flexibilni
pracovni doba, uvolnéni z prace a zajisténi
pomtucek na odstiikdvani a vhodnych
podminek pro skladovani matetského
mléka).

Vladni organy a
regiondlni zastupitelstva ,
persondlni oddélent,
urady pro propagaci
zdravi, organizace
zameéstnavatelq,
odborové svazy

Zaméstnavatelé
jsou informovéani
o vyhodach a
nabizeji podporu
na pracovisti.

4.3. 6. Monitorovat zavadéni narodni politiky a
legislativy, ve vefejném i soukromém sektoru,
véetné pravo na ochranu matky v souvislosti s
kojenim.

Vladni organy a
regiondlni zastupitelstva,
organizace
zameéstnavatelq,
odborové svazy, nevladni
organizace, odborné
spolecnosti

Monitorovén{
provedeno,
pravidelna
publikace
zjisténych
vysledkd.

Baby Friendly Hospital Iniciativa
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Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

4.4.1. Zajistit, aby vlada, vedouci
pracovnici ve zdravotnictvi, odborné
spolec¢nosti a odpovidajici nevladni
organizace uzce spolupracujici s WHO a
UNICEF stanovily BFHI jako standard
péce, a motivovat v§echny porodnice a
détska oddelend, aby se jejich cilem stalo
dosazeni a udrZeni titulu BFH, vCetné
dodrzovani Mezindrodniho Kodexu.

Vladni organy a
regiondlni
zastupitelstva,
piislusné
zdravotnické orgéany,
agentury pro klinické
postupy, komise
zdravotnické péce,
odborné spolecnosti,
nevladni organizace,
vybory pro kojenti,
poskytovatelé péce o
matky a déti

Ustanoveny vybory a
koordinatoti pro BFHI a
BFHI je vSeobecné
uzndvand jako standard
pro podporu kojeni.

4.4.2. Zabezpecit adekvatni zdroje
(fondy, persondl/Cas) a technickou
podporu pro vyuku a vycvik, zmény
postupt, hodnoceni a opakované
kontrolni hodnoceni nemocnic,zda
dodrzuji BFHI.

Vladni organy a
regiondlni
zastupitelstva,
prislusné
zdravotnické organy,
vybory pro hodnoceni
kvality péce

Zajisténi financniho kryti
rozpoctu a persondlu pro
dosazeni standardu péce
o kojeni pro vSechny
nastavajici rodice a kojici
matky zaloZeném na
BFHI

4.4.3. Motivovat nemocnice, které

v soucasné dobé& neusiluji o udé€leni titulu
BFH, aby v praxi dodrzovaly praktiky
prezentované v Deseti krocich jako
nejlepsi mozné.

Ptislusné
zdravotnické organy,
vybory pro hodnoceni
kvality péce a vybory
pro BFHI

Vsechny nemocnice a
zdravotnickd zatizeni
pouzivaji standardy pro
nejlepsi péci o kojeni.

4.4.4. Zatadit dodrZzovani vSech kritérii
BFHI na podporu kojeni formou
standardu nejlepsi péce do akreditacniho

Ptislus$né
zdravotnické orgéany,
vybory pro hodnoceni

Akreditacni standardy
péce o kojici matky a
novorozence zahrnuji

systému posuzovani kvality kvality péce, vSechna kritéria BFHI.
zdravotnickych zafizeni. akreditace a vybory

pro BFHI
4.4.5. Vytvoftit systematicky pfistup pro | PfisluSné Je vytvoren doporuceny
rozsifeni informaci o kojeni do prenatélni |zdravotnické organy, |postup podpory kojeni
péce, v souladu s odpovidajicimi body poskytovatelé v ramci prenatdlni péce
z 10 krokii na podporu kojeni BFHI zdravotni péce,

zdravotnicti

pracovnici
4.4.6. Motivovat otce a rodiny pro Poskytovatelé Motivovani otcové a
vytvoteni odpovidajiciho prostredi zdravotnické péce, rodiny.
pro matky po propusténi z porodnice. zdravotnici
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4.4.7. ZlepSovat spolupraci mezi
nemocnicemi a ostatnimi zafizenimi
zdravotni a socidlni péce a podptrnymi
skupinami matek, aby se zajistilo plnéni
bodu 10 BFHI, tj. poskytovat ndleZitou
podporu kojeni a poradenstvi v obdobi
prvnich tydnd po porodu.

Ptislu$né orgény
zdravotni a socidlni
péce, vybory pro
hodnoceni kvality
péce a BFHI, laicti
poradci, podpiirné
skupiny matek,
dobrovolné
organizace
podporujici kojent,
nevladni organizace

Siroce roziitené
uplatnovani bodu 10
BFHI.

4.4.8. Zabezpecit, aby byly poskytoviny
adekvatni zdroje a technicka podpora pro
vyuku a vycvik a zménu v praxi, s cilem
zajistit, Ze zdravotni a socialni sluzby pro
Zeny, kojence a déti budou podporovat a
prosazovat kojeni.

Ptislu$né orgény
zdravotni a socialni
péce, profesni
asociace, vzdélavaci
instituce

Stéatni a soukromi
poskytovatelé zdravotni a
socialni péce podporuji a
prosazuji kojeni v
souladu s narodnf{
strategii.

NP

4.4.9. Motivovat rozSiteni zdsad BFHI 1
mimo péci o matky, poskytovanou

v porodnici, tak, aby zahrnovaly
zdravotni a socidlni sluzby na trovni
obce, détska oddéleni a pracovni
prostredi

Piislu$né orgény
zdravotni a socidln{
péce, vybory pro
hodnoceni kvality
péce a BFHI komise,
nevladni organizace

Jsou vytvofeny modely
péce, vychazejici z BFHI
ajsou Sifenyido
jinych oblasti sluzeb,
nejen zdravotnickych.

4.4.10. Napsat protokoly a ndvody pro
pravidelné hodnoceni nemocnic a primarn{
zdravotnické péce, zaloZenych na
standardnich kritériich BFHI vyvinutych
WHO/UNICEEF a ndrodnimi/regionalnimi
komisemi.

Odpovidajici
ministerstva a
autority, vybory pro
hodnocenf kvality
péce a BFHI komise,
nevladn{ organizace

Funguje pravidelné
posuzovani protokoll a
praktik pro v§echna
zdravotnicka zafizeni pro
matky a déti.

4.5. Podpora kojeni kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

4.5.1. Zajistit, aby zdravotnicti a
socidlni pracovnici vSech kategorii,
vcetn¢ dobrovolnikl (podptrné skupiny
matek) , byli na zdklad€ svych znalosti
schopni podporovat kojeni a
poskytovat kojicim matkdm oporu a
podporovat jejich sebevédomi.

Odpovédni vedouci

zdravotnicti a socialni

pracovnici, agentury
a dobrovolné
organizace,
zdravotnici

Je provéadén audit
persondlniho zajisténi
péce o matku a dité (pocty
pracovniki), schopnych
efektivni podpory kojeni.
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4.5.2. Zajistit odbornou pomoc
vySkolenym persondlem matkam, které
maji specifické problémy s kojenim ¢i
problémy s umélou vyZivou.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti a socidlni
pracovnici,
poskytovatelé
zdravotnické péce,
zdravotnici

Je vytvofen tym specialistl,
jako napft. IBCLC, lakta¢ni
konzultanti, ktefi Skoli dals$i
persondl v ti¢inném feSeni
problémi s kojenim.

4.5.3. Zajistit, aby sluzby pro podporu
kojeni, v€etné individudlni pomoci pfi
feSeni potizi kvalifikovanymi
lakta¢nimi konzultanty nebo
dostate¢n¢ vzdélanym persondlem
oddé€leni, byly v§em matkam (i
finan¢n¢) dostupné.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti a
socialni pracovnici,
agentury a
organizace,
poskytovatelé
zdravotniho pojisténi

Nérodni zdravotni systémy
a/nebo zdravotni
pojistovny hradi odbornou
podporu a pomoc pii
feSeni potiZi pfi kojeni
(lakta¢nim konzultanttim.)

4.5.4. Zajistit matkdm nemocnych ¢i
nedonoSenych déti potiebnou podporu,
aby byly schopny udrZet si laktaci a
odstiikat potfebné mnozstvi mléka pro své
dité ¢i jim zajistit zdarma donorové mléko
z banky. K tomu by mélo patfit i hrazen{
cestovného ¢i ubytovani, aby mohly byt
co nejblize ditéti.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti a socidlni
pracovnici, agentury
a organizace

Bezplatnd pomoc a podpora
kojici matky.

4.5.5.Vybudovat narodni a regionalni
centra pro kojenti, slouzici jako zdroj
znalosti a dovednosti pro zdravotnické
pracovniky a kojici matky, véetné
ptistupu k odpovidajicim Casopistim,
ucebnicim a bezplatného piistupu ke
zdrojim na bazi internetu.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti
pracovnici na
narodni a regionalni
drovni, narodni
vybor pro kojeni

Je vytvofena sit’ center pro
kojeni, zajiStujici
dosazitelnost a Sifeni
informaci vSem zdjmovym
skupinam.

4.5.6. Zajistit, aby Zeny, které piestaly
kojit difve nez planovaly si ujasnily, proc¢
tomu tak bylo, aby tim zmensSily pocit ze
selhani a pomoci jim, aby pfisti dite
mohly kojit déle.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti a socidlni
pracovnici,
poskytovatelé
zdravotnické péce,
zdravotnici

Personél a dobrovolnici
poskytuji kompetentn{
pomoc matkdm, které
odstavily dité difve nez
planovaly a potiebuji
vyslechnout a podpofit.

4.5.7. Rutinné vyuZivat zpétnou vazbu od
pacientt ke zjistovani kvality
poskytovanych informaci a podpory
tykajici se kojeni, zajisStované
poskytovateli primérni zdravotnické péce.

Reditelé nemocnic a
zdravotnickych
zafizeni primarni péce,
komise posuzujici
kvalitu pojiSténi,
koordinatofi kojeni a
lakta¢ni specialisté

Je zavedena rutinni zpétna
vazba od pacientl s cilem
vytipovat sub-optimaln{
praktiky.

4.6. Podpora kojeni ze strany komunitnich poradct a podptrnych skupin matek

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky
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4.6.1. Motivovat vznik a zlepSeni
pole piisobnosti podpory kojent,
provadéné Skolenymi komunitnimi
poradci a podpirnymi skupinami
matek, se zamétenim na okrajové
komunity a skupiny matek s niz§im
spolecensko-ekonomickym statusem,
které koji s mensi pravdépodobnosti.

Odpovédni vedouci
zdravotnicti
pracovnici, komisati
propagace zdravi a
vetfejného
zdravotnictvi,
komunitni poradci,
podpiirné skupiny matek,
dobrovolné organizace
podporujici kojeni

Skoleni komunitnich
poradct pii kojeni a
zakladani podptirnych
skupin matek v oblastech,
kde jsou potieba.

4.6.2. Vytvofit ¢i zrevidovat u€ebni
plany (obsah, metody, materidly, Cas)
pro $koleni komunitnich poradct a
podptrnych skupin matek.

Komunitni poradci,
podptrné skupiny matek,
dobrovolné organizace
podporujici kojeni

Odborna napln a standardy
pro vymezeni kompetence
jsou vytvorené nebo
piepracované.

4.6.3. Rozsitit komunikaci a
spolupraci mezi zdravotnickymi
pracovniky z riznych pracovist' a
komunikaci se Skolenymi
komunitnimi poradci a podpiirnymi
skupinami matek.

Odpovédni vedouci
zdravotniCti
pracovnici, komunitni
poradci, podptrné
skupiny matek,
dobrovolné organizace
podporujici kojeni

Funguji postupy
usnadnujici efektivni
vyuZiti statnich a
dobrovolnych odbornikt
na kojeni.

4.7. Podpora kojeni v rodiné, spole¢nosti a na pracovisti

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

kojicim matkdm, jejich partneriim a
rodinam, v¢etné detailt kontaktu na

4.7.1. Poskytovat informace a podporu

oficidlni akreditovanou sit’ odborniki ve
zdravotnickych zafizenich i na dobrovolné

Odpovidajici
odbornici z rad
zdravotniku a

zdravotnici,

socialnich sluzeb,

komunitni poradci, ,

Kojici matky a jejich
partnefi béZné ziskdvaji
tyto informace a
podporu.

lokalnich projektti a spolecenskych

strany rodiny formou osvéty vefejnosti a

odbornici z rad
zdravotniku a

bazi. . :
podpiirné skupiny
matek
4.7.2. Povzbuzovat podporu kojici matky ze | Odpovidajici Mistni a regiondlni

mezirezortni projekty,
jsou zakladany a

programtl, zaloZenych na spolupraci mezi socidlnich sluZeb, hodnoceny.
poskytovateli statutdrni a dobrovolné zdravotnici, .
pomoci. komunitn{ poradci,
podptirné skupiny
matek
4.7.3. Poskytovat cilenou pomoc Odpovidajici Spolecenské skupiny,
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prvorodi¢kam, imigrantim, mladistvym,
svobodnym a osamé&lym matkdm, matkdm
s niz§im vzdélanim a jinym skupindm
obyvatelstva, kde lze ocekdvat nizkou
prevalenci kojeni, véetné matek se Spatnou
zkuSenosti z predchoziho kojeni a matek
déti, Zivenych umélou vyzivou (formule).

odbornici z fad
zdravotniki a
socialnich sluzeb,
zdravotnici,
vyzkumné dstavy,

komunitni poradci, ,

podpurné skupiny
matek

vyzadujici specifické
informace a jinou
formu podpory jsou
oslovovany
adekvétnim
zplusobem.

4.7.4. Povzbuzovat vytvareni prostiedi
pfizniveé naklonéného kojici matce ve
vefejnych sluzbach a chranit pravo matek
kojit tak dlouho jak chtéji prostrednictvim

Vladni organy a
regiondln{
zastupitelstva,
relevantni zastupci

odpovidajici politiky a legislativy.

zdravotniku a
spole¢nosti,

persondlni oddéleni

Ptijeti a uzdkonéni
vSeobecné platné
podpory kojeni.

5. Monitorovani

PoloZzka monitorovani byla ptiddana do jednotlivych operacnich tabulek pro kazdou z aktivit a

1ze ji najit pod riznymi nadpisy.

5. Vyzkum

Doporucené cile

Odpovédnost

Vystupy a vysledky

6.1.1. Podporovat v oblasti kojeni
vyzkum, zaloZeny na dohodnutych
prioritach a postupech, s pouZitim
dohodnutych definici kojeni a
oprosStény od konfliktnich a
komer¢nich z4jmi.

Evropska komise, vlady,
ministii zdravotnictvi,
vyzkumné instituce,
vybory pro kojeni

Roc¢ni rozpocet na vyzkum
vénovany kojeni.
Publikace a Sifeni
vyzkumnych projektii a
dodrZovéni elektronické
databaze o vyzkumu
tykajiciho se kojeni.
Zjistény mezery ve
znalostech a vyzkumu.

6.1.2. Podporovat a zajistit
intenzivni vyménu odbornych
znalosti v oblasti vyzkumu kojeni
mezi vyzkumnymi institucemi

v ¢lenskych zemich EU.

Evropska komise,
vlady, vyzkumné
instituce, vybory pro
kojeni, profesni
asociace

ZvySen pocet mezindrodnich
projektl a publikaci.
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Dodatek 1. Globalni strategie vyZivy kojenci a malych déti

WHO a UNICEF spole¢né vytvorily Globdlni strategii v roce 2002, do niZ zaclenily
nejnovejSi védecké poznatky, s cilem znovu podnitit svétovy zdjem o urgentni potiebu
ochrany, propagace a podpory kojeni a zlepSeni (prostiednictvim optimalni vyZivy)
vyzivového stavu, ristu a vyvoje, zdravi a nasledné pieziti kojencii a malych déti.

Vznik Globdlni strategie béhem dvouletého komplexniho procesu bylo fizeno dvéma
principy: méla by vychdzet z védecky podloZenych a epidemiologickych dliikazii a mélo by se
na ni podilet co nejvice ucastnikli. Od zacitku se véde€lo, ze Globdlni strategie by m¢éla
potvrzovat a vychdzet z minulych a soucasnych uspéchti, zejména z BFHI (1991),
Mezinarodniho kodexu marketingu nahrazek mateiského mléka (1981) a Deklarace Innocenti
o ochrang, propagaci a podpote kojeni (1990).

Globdlni strategie by méla byt privodcem postupl; jejimi specifickymi cily jsou: zvysit
povédomi o hlavnich problémech ovliviiujicich vyZivu kojencti a malych déti; najit piistupy k
jejich feSeni a poskytnout rdmec nezbytnych opatfeni; zvysit zdvazky vlad, mezindrodnich
organizaci a jinych zainteresovanych stran o optimalni praktiky vyzivy kojencti a malych déti;
vytvorit prostfedi, které umozni matkdm, rodindm a jinym pecovatelim za vSech okolnosti
informovan¢ se rozhodnout o optimdlnim zptsobu vyzivy kojencti a malych déti .

Globadlni strategie musi byt uvedena do chodu. PresvédcCivé dikkazy z celého svéta ukazuji, Ze
vlady s podporou mezindrodnich spolecnosti a jinych zainteresovanych stran, zacinaji brat
vazné své zavazky k ochrané a propagaci zdravi a vyzivy kojenct, malych déti a téhotnych a
kojicich Zen.

Prvni ¢tyfi z deviti operacnich tkold Globdlni strategie jsou pievzaty z Deklarace Innocenti

(dodatek 3). Pét doplnénych tkolt je uvedeno nize.

5. Vytvofit, zavést, monitorovat a hodnotit komplexni politiku vyZivy kojencii a malych
déti v kontextu nédrodnich politik a programii pro vyzivu, zdravi déti a omezeni
chudoby.

6.  Zabezpecit, aby zdravotnici a dalsi relevantni sektory chréanily, propagovaly a
podporovaly vyluéné kojeni do 6 mésice véku a pokraovani v kojeni do 2 let ¢i déle-
pricemz zajistit Zendm pristup k potiebné podpofe — v rodiné, komunite, na pracovisti —
aby byl tento cil dosaZen.

7.  Propagovat spravné nacasované, adekvétni, bezpecné a vhodné zavadéni piikrmu s
pokracovanim v kojeni.

8.  Poskytnout rady a podporu ohledn€¢ vyzivy kojencii a malych déti, které jsou ve
vyjimeéné obtiZnych situacich matkdm, rodindm ¢i jinym pecovatelim.

9.  Zvazit, jaké nové zdkony Ci jind vhodna opatieni mohou byt poZadovana, jako soucést
komplexni politiky vyzivy kojencii a malych déti, aby byly uvedeny v platnost principy
a cile Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrazek matefského mléka a naslednych,
relevantnich rezoluci.
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Dodatek 2. Mezinarodni kodex marketingu nahrazek matei'ského mléka

Mezindrodni kodex se tykd ndhrazek matefského mléka, k nimz patii i “détskd formule, jiné
mlécné vyrobky, potraviny a ndpoje pouzivané k casteCnému ¢i Uplnému nahrazeni
matefského mléka, krmeni lahvi a dudliky”, a byl pfijat na WHA v roce 1981 vétSinou
Clenskych statli s cilem zabranit agresivnimu marketingu formule a z toho vyplyvajiciho
nartstu détské tmrtnosti. Po pfijeti Mezindrodniho kodexu vyrobci kojenecké formule
vyvinuli a zacali propagovat pokracovaci formuli, aby si zajistili pokracujici zviditeliiovani
svych znacek a vyrobkil. Jako reakce na to WHA Rezoluce z roku 1986 vyjasnila, Ze
neexistuje klinickd potfeba téchto vyrobkil a Ze déti, krmené umeélou vyzivou, mohou byt
krmeny standardni formuli do véku 12 mésici a potom mohou dostdvat plnotucné
nemodifikované kravské mléko spole¢né s odpovidajici rodinnou stravou.

Mezinarodni kodex byl aktualizovan a vyjasnén dle potfeby ndslednymi rezolucemi WHA
tak, aby byly brany v uvahu nové védecké poznatky a trendy v komerénim marketingu
vyrobkl. Tyto rezoluce maji stejnou prestiz jako Mezinarodni kodex, jak potvrdila kancelaf
WHO.

Hlavni ustanoveni Mezinarodniho kodexu a ndslednych Rezoluci WHA jsou:

1.  VIaddy jsou zodpovédné za poskytovani informaci o vyZzivé kojencli. Darovani
informacnich materidli vyrobci ¢i distributory umélé vyzivy by melo byt mozné jen na
zakdzku a s pisemnym souhlasem odpovidajiciho vladniho Cinitele.

2. Zadn4 reklama ndhraZek matefského mléka na vefejnosti.

Z4dné piimé & neptimé vzorky zdarma &i darky matkdm a jejich pifbuznym.

4. Z4dni obchodnici, zastupujici vyrobce nahrazek mateiského mléka, nesmi kontaktovat
matky at’ uz piimo ¢i nepiimo.

5.  Zadné darky &i vzorky zdravotnikiim. Poskytované vzorky jsou ureny pro odborné
hodnoceni a vyzkum. Zdravotnici by neméli ddvat vzorky vyrobkl t¢hotnym Zendm ¢i
matkdm kojencti a malych déti.

[9S)

6.  Informace pro zdravotniky by mély byt védecky podlozené a vécné.
7. Financ¢ni podpora zdravotnik by neméla vést ke stfetu zajmi.

8.  Vsechny informace pro matky by mély obsahovat vyhody kojeni a rizika plus ndklady
souvisejici s umé€lou vyzivou.

9.  Zadn4 propagace produktil v ramci Mezindrodniho kodexu v zdravotnickych zafizenich
véetné zdsobovani zdarma.

10. Z4dn4 slova jako “polidit&lé”, “jako od maminky”, & podobné terminy, obrizky a texty
idealizujici umélou vyZivu na obalech vyrobkd.

11. U ndhraZzek matefského mléka nejsou povolena vyZivovd ¢i zdravotni tvrzeni, s

vyjimkou piipadi, kdy je to stanoveno narodni legislativou.

Uspé&sné zavadéni Mezinarodniho Kodexu zéleZi na tom, jestli zemé zaéleni jeho ustanoveni
do své narodni/regiondlni legislativy. Mezindrodni Kodex vSak uvadi, Ze nezavislé na tomto
zaClenéni, by primyslova odvétvi méla monitorovat své vlastni praktiky a pfizpisobit se
principti a cilim kodexu. I kdyZ sponzorstvi zdravotnich programa a zdravotnikl, vcéetné
Skoleni, nebylo Mezindarodnim kodexem zakdzané, WHA Rezoluce z roku 1996 a 2005
upozornily na stfet zajmu. Zdravotnici si mohou myslet, Ze jsou imunni ke komerénim
reklamnim aktivitim. Védecké studie vSak doSly k jinému zdvéru: dokonce i“male darky”
jsou u¢inné.

Mezindarodni Kodex nezakazuje prodej ndhrazek matefského mléka, ale omezuje jejich
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reklamu. Reklama a propagace proddavaného vyrobku je obecné akceptovanym postupem
komerc¢niho svéta, ale propagace nahrazek matefského mléka negativné ovliviiuje zahdjeni a
délku kojeni a v tomto piipad¢ tedy nelze postupovat stejné¢ jako u komercnich vyrobki.
Nizké podily kojenych déti na celém svété jsou znepokojivé z hlediska vetejného zdravi a
usili, vyvinuté na zlepSeni tohoto stavu, by nemélo soutéZit s komerénim podnikdnim a se

Vv s

stale sofistikovanéj$imi ndstroji marketingu a stdle vétSim rozpoctem.

Zdravotnici jako zastidnci zdravi by méli kromé vyzyvani vlady, aby ucinila opatfeni ke
zvyseni poctu kojenych déti, mit zodpoveédnost za ustanoveni Mezindrodniho kodexu. M¢li by
zajistit, aby zdravotnickd zafizeni nebyla vyuZivdna pro propagaci vyrobkd. Mé¢li by
monitorovat a hldsit poruseni odpovidajicim stitnim orgdnim, jak doporucuje WHA. A v
neposledni fadé by se zdravotnici m¢li sezndmit s duchem a ustanovenimi Mezindrodniho
Kodexu a naslednych WHA rezoluci tak, aby netimysIné neusnadnili porusovani na ukor
zdravi spole¢nosti.

Evropskd Unie poprvé pievedla Mezinarodni Kodex do Smérnice evropské komise v roce
1991 (Smérnice 91/321/EEC). Tato Smérnice zdaleka nezahrnovala Mezinarodni kodex v celé
jeho S&ifi, jelikoz se tykala pouze kojenecké a pokracovaci formule a omezovala jejich
marketing pouze do véku 4 mésicti. V prosinci 2006 Evropskd komise zvefejnila Smérnici
2006/141/EC, ktera aktualizovala a nahradila Smérnici z roku 1991. Smérnice 2006/141/EC
pfedstavuje jen malé zlepSeni oproti smérnici 91/321/EEC: pouze rozSifuje omezeni
marketingu do v€ku 6 mésicti. Skoro ve stejné dob¢ zvetejnila evropskd komise Smérnici
2006/125/EC tykajici se zpracovanych potravin na bazi ceredlii a détské stravy pro kojence a
male déti. Clanek 8.1. této Smérnice i1k4, e na obalech téchto vyrobki musi byt uveden vék,
od kdy se muze pouZzivat a dopliiuje, ze “uvedeny v€k nesmi byt nizsi nezZ 4 mésice”, coz
protife¢i mnoha ndrodnim doporucenim ohledné vyluéného kojeni do v€ku 6 mésici.
Smérnice evropské komise by mély byt pfevedeny do zdkoni a regulaci vSech Clenskych
statd.
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Dodatek 3. Deklarace Innocenti

Deklarace Innocenti o Ochrané, propagaci a podpoie kojeni kojencu a malych déti z
roku 1990

Deklarace Innocenti byla pfijata piedstaviteli 30 vlad 1.fijna 1990 ve Florencii, v Itdlii. V
dokumenty byly obsaZeny nové strategie k ucinné€j$i ochrané, propagaci a podpoie kojeni.
Ctyfi hlavni operaéni cile Deklarace Innocenti z roku 1990 jsou:

1. ustanovit ndrodniho koordinatora kojeni a narodni vybor pro kojent;

2. zabezpelit, aby kazdé zatizeni poskytujici sluzby matkdm pln¢ praktikovalo vSech deset
krokt dspésného kojent;

realizovat principy a cile Mezinarodniho Kodexu v jeho celistvosti; a

4.  uzdkonit legislativu ochrany prav kojicich, pracujicich matek a zavést prostiedky jejitho

posilovani.

[9S)

Deklarace Innocenti o Ochrané, propagaci a podpoie kojeni kojencu a malych déti z
roku 2005

Dvacatého druhého listopadu 2005 byla ve Florencii, v Italii uspofdddna vyro¢ni oslava s
ndzvem “Oslava Deklarace Innocenti 1990-2005: Uspéchy, vyzvy a piisti naléhavé potieby”.
Jeji ucastnici pfijali Deklaraci Innocenti 2005. Je v ni obsaZeno né€kolik nezbytnych a
urgentnich Cinnosti k zajisténi nejlepsiho startu do Zivota vSem détem, realizace prav Zen a
déti, dosazeni MDG do roku 2015. Deklarace stanovuje role a odpovédnosti klicovych
ucastnikli a zdtraznuje, Ze tyto role jsou potfebné pro vytvofeni prostiedi, které umozni
matkdm, rodindm a dal$im pecovatelim informované se rozhodnout o optimalnim zptsobu
vyZzivy kojencti a malych déti. Tato vyzva pro pozadované ¢innosti zahrnuje:

VSechny zainteresované strany:

1. Posilit Zeny;

2. Podporovat kojeni jako normu;

3. Zdiraznit rizika umélé vyzivy;

4.  Zabezpecit vyzivu a zdravi Zen v prib¢hu jejich Zivota;

5. Chranit kojeni v nouzovych situacich, vcetné nepreruSovani kojeni, vhodné
komplementarni vyzivy a vyhnout se distribuci ndhrazek matefského mléka;

6.  Zavést WHO HIV pokyny o vyZiveé kojencu.

Vsechny viddy:

7. Ustanovit ¢i posilit zodpovédné osoby za vyZivu kojencti a malych déti, komise kojeni a
skupiny nezavislé na komer¢nich vlivech a stietu zajm;

8.  Revitalizovat BFHI, rozsitit pole ptisobnosti BFHI na vSechny sluzby péce o matku,
novorozence a déti a komunitni sluzby;

9.  Zavést vSechna ustanoveni Mezindrodniho Kodexu v celé jeho Sifi jako minimalniho
poZadavku, a vytvofit posilujici mechanismus prevence a/nebo reakce na jeho ne-
dodrzovani;

10. Pfijmout legislativu na ochranu matefstvi, kterd usnadni vyluéné kojeni do 6 mésict
veku;

11. Zabezpecit, aby soucdsti pre- i postgradudlniho vzdélavani zdravotnikl bylo ziskavani
odpovidajicich znalosti a dovednosti, potiebnych pro poskytovani nejvyssiho standardu
poradenstvi ohledné€ kojeni a komplementarni vyzivy;
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12. Zabezpecit, aby si vSechny matky byly védomy svych prav a mély pfistup podpofe,
informacim a poradenstvi;

13.  Zavést monitorovaci systém stravovacich navykl kojenct a malych déti;

14. Vyzvat média, aby kojeni pfedstavovala jako normu a vytvdrela pozitivni obraz
optimdlni vyzivy kojencti a malych déti, a dcastnila se aktivit souvisejicich se Svétovym
tydnem kojent;

15. Piijmout opatfeni k ochrané¢ populace, zejména téhotnych a kojicich matek, pred
latkami zneciSt'ujicimi prostiedi a toxickymi zbytky;

16. Najit a vymezit zdroje pro zavadéni akci, pozadovanych v Globdlni Strategii;

17.  Monitorovat vyvoj a pravidelné psét zpravy.

VSechny vyrobce a distributory vyrobku, spadajicich pod Mezindrodni Kodex:

18. Zabezpecit uplné dodrzovani vSech ustanoveni Mezindrodniho Kodexu a néslednych
rezoluci WHA ve vSech zemich;

19. Zabezpecit, aby veskeré zpracované potraviny pro kojence a male déti spliiovaly
standardy Kodex Alimentarius.

Multilaterdlnil a bilaterdlni organizace a mezindrodni financni instituce:

20. Uznat, Ze optimdlni kojeni a komplementdrni vyZiva jsou nezbytné pro dosaZeni
fyzického, intelektudlniho a emoc¢niho zdravi celé populace v dlouhodobém horizontu a
Ze nevhodna vyziva a jeji dasledky jsou hlavnimi pfekdzkami omezeni chudoby a
udrzitelného spolecensko-ekonomického rozvoje;

21. Nalézt a vymezit dostatecné persondlni a finan¢ni zdroje pro podporu vlad pfi vytvarent,
zavadéni, monitorovani a hodnoceni politik a programt, tykajicich se optimdlni vyZivy
kojencii a malych déti a BFHI;

22.  Zlepsit technické vedeni a podporu vlad pro rozvoj vSech oblasti, vyhlaSenych Globalni
Strategii;

23. Podporit operacni vyzkum;

24. Vyzvat k zaclenéni programu, tykajicich se zlepSeni kojeni, do programli omezovani
chudoby a plant rozvoje zdravotnictvi.

Verejny zdjem nevlddnich organizaci:

25. Dat vétsi prioritu ochrané, propagaci a podpoife optimdlni vyzivy, vcetné Skoleni
zdravotniki a komunitnich pracovnikd, a zvysit efektivitu spoluprice a vzdjemné
podpory;

26. Soustiedit pozornost na aktivity, které nejsou v souladu s principy Mezindrodniho
Kodexu tak, aby bylo mozZzno na jeho poruSovéni reagovat v souladu s legislativou a
regulacemi piislusného statu.

27. Jakakoliv spoluprice by mélo byt fizena pokyny, které zajisti adekvatnost a jasnou
definici ¢innosti v souladu s principy zabranéni stfetu zajmu a ovlivnéni komer¢nimi
zajmy.

Deklarace Innocenti 2005 byla schvalena na Vyro¢nim zasedani UN Stalym vyborem pro

vyzivu v roce 2006, a WHA 2006 vyzvala ¢lenské staty k podpofe ¢innosti, obsazenych ve
Vyzvé k akcim (WHA rezoluce 59.21).
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Dodatek 4. Baby Friendly Hospital Iniciativa

Baby Friendly Hospital Iniciativa, zahdjena v roce 1991, je primarni strategii UNICEF/WHO
posilujici schopnost narodnich, regiondlnich ¢i mistnich zdravotnickych systémut chrénit a
podporovat kojeni. Na celém svété byla BFHI zaclenéna do praktik pée o matku a dité a
prokdzalo se, Ze kdekoliv byla aplikovédna, dosSlo k vyznamnému zlepSeni podili kojenych
déti. WHO/UNICEF ud¢€luje nemocnicim akreditaci “Baby Friendly”, pokud nemocnice
zavedla nutné zmény praktik, které vyhovuji nejpiisnéjSim hodnoticim kritériim Iniciativy.
Baby friendly hospital je zdravotnické zafizeni, kde je Deset krokli uspésného kojeni
WHO/UNICEF standardem péfe o matku a dit¢ s cilem ucinné chranit, propagovat a
podporovat vylucné kojeni od narozeni.

Pivodni pokyny BFHI byly vytvofilo UNICEF a WellStart International v roce 1992. V roce

2006 byly pokyny revidovany. NiZe je uvedeno revidovanych deset krokti tispésného kojent:

1.  Mit pisemné vypracovanou strategii ptistupu ke kojeni, kterd je rutinn€ preddvdna vSem
¢lentim zdravotnického tymu.

2. Skolit veskery zdravotnicky personal v dovednostech nezbytnych k provadéni této
strategie
3. Informovat vSechny t€¢hotné Zeny o vyhodach a technice kojeni.

4. Umoznit matkdm zahdjit kojeni do ptl hodiny po porodu.

5. Ukazat matkdm zpusob kojeni a udrZeni laktace i pro piipad, kdy jsou odd€leny od
svych déti.

6.  Nepodavat novorozenciim Zadnou jinou potravu ani ndpoje kromé¢ matetského mléka, s
vyjimkou Iékafsky indikovanych piipadu.

7. Praktikovat rooming-in - umoZnit matkdm a détem zlstat pohromad¢ 24 hodin denné.

8. Podporovat kojeni podle poptavky ditcte.

. Nedavat kojenym novorozenciim zadné nahrazky, Siditka, dudliky apod..

10. Povzbuzovat zakldddni podptrnych skupin matek a upozorilovat na né¢ matky pii

propousténi z porodnice.

Revidované pokyny BFHI dostupné u UNICEF,? obsahuji:
. Podklady a pokyny pro zavadéni;

. Kurz o posilovani a udrzovani BFHI pro ty, kdo rozhoduji;

. Dvacetihodinovy kurz pro persondl porodnic o Propagaci a podpoie kojeni v BFHI
vcetné Skolictho modulu o vlivu porodnickych praktik na kojeni a modulu pro oblasti s
vyskytem HIV;

. Sebehodnotici ndstroj pro monitorovani nemocnic.

. Pokyny a néstroje pro externi hodnoceni a piehodnocovéni (dostupné pouze pro
posuzovatele).

V mnoha zemich je BFHI dopliiovédno iniciativami, jejichZ cilem je chranit, propagovat a
podporovat kojent:

. Pred a po porodu prostiednictvim primdrni zdravotnické péce a komunitnich sluzeb;

. U nemocnych a nedonosSenych déti v nemocnici.

Pro BFCI neexistuji ani univerzdlni kritéria ani pokyny, jelikoz kaZzdy nédrodni projekt
vychdzi z mistni situace a organizace primarni zdravotnické péce a komunitnich sluzeb.

4 see www.unicef.org/nutrition/index 24850.html or www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/index.html
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Dodatek 5. Vyzivova politika a plany WHO/EURO

WHO/EURO uZz zvefejnila, po schvéleni vSemi clenskymi staty, dva AkeEni plany pro
vyzivovou politiku. Druhy z nich byl publikovan v zafi 2007 a pokryva obdobi 2007-2012.
Po uznani Akéniho plénu jako vyznamného dokumentu, ktery naznaCuje strategii, stanovuje
zdravotni a vyzivové cile a otdzky bezpecCnosti potravin a nabizi koherentni soubor
integrovanych ¢innosti spadajicich pod ptisobnost riiznych vladnich sektorii, vefejnosti a
soukromych sektorti, ho mohou ¢lenské staty zvazit pti vytvareni své vlastni politiky a plant.
Co se tyka vyzivy kojencti a malych déti, plan uznédva, Ze vyluéné kojeni do 6 mésicti véku a
vCasné a bezpecné zavadéni piikrmu spolu s pokracovanim v kojeni az do 2 let véku, ma
kratko- i dlouhodobé preventivni u¢inky pfed nemocemi, a doporucuje:

Propagovat optimdlni vyzivu plodu zajisSténim dobré vyzivy matky od obdobi pied

pocetim, vytvofit schémata pro skupiny z nizSich spole¢ensko-ekomomickych tfid a dle

potieby zajistit suplementaci mikroZivinami;

Chranit, propagovat a podporovat kojeni prostfednictvim:

- Revise existujicich pokynt;

- Zajisténi souladu s kritérii BFHI;

- Zavadeéni a posilovani Mezindrodniho Kodexu;

- Zajisténi adekvatni rodiovské dovolené, piestavek na kojeni a pruzné pracovni
doby, coZ vSechno pomdha pracujicim, kojicim matkam v dobé¢ laktace;

- Tak, aby nejméné 50% déti bylo v prvnich 6 mésicich Zivota vylu¢né kojeno a
pak bylo v kojeni pokracovdno nejmén¢ do 1 roku;

Pfijmout komunitn{ iniciativy zajiStujici adekvétni zdsoby komplementarnich potravin,

dostateény piijem mikroZivin a spravné stravovaci ndvykil kojencii a malych déti,

zvlasté téch, které ziji ve vyjimecné obtiznych podminkich.. Pokud se pouziva

fortifikace mikroZivinami, mé€l by byt monitorovdn jeji vliv a mozna rizika a mé€lo by se

zabranit stietu z4jmi s praktikou vylu¢ného kojent;

Propagovat vytvateni predSkolni a Skolni vyzivové politiky, v€etné zavadéni ucebnich

osnov pro vzdélavani ohledné vyZivy, Skoleni uciteli, vytvafeni pokynii pro Skolni

jidelny a stanoveni zdravych moznosti stravy.

Kromé¢ se toho plan vénuje urCujicim faktorim nezdravé a Spatné vyZivy a doporucuje
pfijmout adekvéatni opatfeni.
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Dodatek 6. ILO Konvence o ochrané materstvi 183

Konvence se zabyva revizi Konvence o ochran¢ matefstvi z roku 1952. Aby bylo moZzné déle
propagovat rovnopravnost vSech Zen na poli pracovnich sil a zdravi a bezpecnosti matky a
ditéte a vzit v ivahu okolnosti pracujicich Zen a potfeby poskytovat ochranu v t€hotenstvi, coZ
je zodpovédnosti jak vlad, tak spole¢nosti, byla dojedndna 15.cervna 2000 Konvence o
ochran¢ mateftstvi 183. Relevantni polozky pro ¢lenské staty, které ratifikuji Konvenci, ktera
je pravn¢ zdvazna, jsou :

. Tato Konvence se tykda vSech zaméstnanych matek, vcetné atypickych forem
zamestnani;

. Kazdy stiat by mél uvést seznam kategorii pracovnic, které jsou vylouceny a diivody pro
vyloucenti;

. Ve svych néslednych zprdvach cClenské stity popiSi pfijatd opatfeni s ohledem na

postupné rozsifovani ustanoveni Konvence na tyto kategorie.

Ochrana zdravi:
. Kazdy clensky stit pfijme vhodnd opatieni, aby t¢hotné ¢i kojici Zeny nemusely
vykondvat préci, o které se vi, Ze poskozuje zdravi matky ¢i ditéte.

Materskd dovolend

. Podle 1ékatského potvrzeni a uvedeni piedpoklddaného data porodu, by Zena (které se
tyka tato Konvence) méla mit narok na matefskou dovolenou, kterd by neméla byt kratsi
nez 14 tydnt.

. Kazdy clensky stit mize nasledn¢ dodat Generdlnimu feditelstvi ILO dalsi deklarace
prodluzujici délku matetské dovolené.

. S ohledem na ochranu zdravi matky a ditéte, by méla byt zdkonem nafizend mateiska
dovolend v délce 6 tydnl po porodu.

. Cast mateiské dovolené pied narozenim ditéte by méla byt prodlouZena o jakékoli

obdobi mezi pfedpoklddanym a skuteCnym datem porodu, aniz by se tim krétila délka
zékonem nafizené matetské dovolené po porodu.

Vyhody

. Zeny na matefské dovolené by mély dostavat penéZité davky.

. Penézité davky by mély byt tak vysoké, aby Zena a dité mély zajiStény standardni
Zivotni podminky.

. Pené¢zité davky by nemély byt nizsi nez 2/3 predeslého platu Zeny.

. Pokud Zena nespliuje podminky pro poskytovéani penézitych davek v matefstvi, méla by
dostat adekvatni socidlni davky.

. Matce a jejimu ditéti by mély byt poskytnuty zdravotni vyhody, véetné prenatdlni péce,
porodu, postnatdlni péce a v piipadé potfeby i hospitalizace.

. Za ucelem chranit postaveni Zeny na trhu prace, by mély byt penézité ddvky v matefstvi

s v

poskytovany prostfednictvim povinnych socidlnich pojisténi ¢i vefejnych fonda.

Ochrana pred diskriminaci v zaméstndni

. Meélo by byt uzdkonéno, Ze zaméstnavatel nesmi propustit t€hotnou Zenu ani matku
kvuli jeji nepfitomnosti v dobé matetské dovolené, ani po jejim opétovném navratu do
zamé&stnani, s vyjimkou dliivodi nesouvisejicich s téhotenstvim, narozenim ditéte a
kojenim.

. Po skonceni matetské dovolené by méla mit Zena pravo vrétit se na stejnou pozici €1 na
ekvivalentné placenou pozici v zaméstnani, jakou zastavala pred tim.
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Kojici matky

. Zena by méla mit pravo na jednu & vice prestdvek na kojeni za den & na zkriceni
pracovni doby, aby mohla kojit své dite..
. Obdobi, v které jsou povoleny piestavky na kojeni ¢i zkraceni pracovni doby, pocet

prestdvek na kojeni, délka ptestdvek a zplsob kriaceni pracovni doby by mélo byt
uzdkonéno stitem. Tyto prestavky ¢i zkraceni pracovni doby by se mély zapocitdvat
jako pracovni doba a podle toho byt i hodnoceny.

Po Konvenci 183 piijala ILO Doporuceni 191, coz jsou pokyny a navrhy pro dosaZeni
nejvyssiho standardu ochrany matefstvi.
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Dodatek 7. Model pro analyzu situace

Nasledujici tabulka zdaraziiuje doporucené cile Akéniho planu (levy sloupec) spolecné s
vyvojem situace ((pravy sloupec).

Zeme: Obdobi: od do Datum:

Politika Politika
1.1.1 Narodni politika vychéazejici z
Globalni Strategie

1.1.2 Zaméfeni politiky na socidlné
znevyhodnéné skupiny

1.1.3 Odborné organizace vytvareji
doporuceni a praktické pokyny

Planovani Planovani
1.2.1 Nastavit priority, cile a ukoly

1.2.2 Dlouhodobé pldnovéni, hodnoceni a
revize plant

1.2.3. Kratkodobé planovani, hodnoceni a
revize plani

1.2.4 Spolupréce iniciativ podporujicich
kojeni s jinymi iniciativami zdravotnického
sektoru a zdravotnickymi propagacnimi
aktivitami

1.2.5 Vytvoteni monitorovaciho systému,
zaloZeného na obecné uzndvanych definicich
a standardech

1.2.6 Ziskavani dalSich informaci ohledné
socidlnich charakteristik, coZ pomuZe zjistit
miru a ptivod nedostatkl v kojeni

1.2.7 Publikovat a sifit vysledky a pouzit je
v pfiStim pldnovani iniciativ, tykajicich se
kojeni

Management Management
1.3.1 Néarodni koordinator kojeni

1.3.2 Narodni vybor kojeni

1.3.3 Navaznost koordindtora a vyboru pro
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kojeni

1.3.4 Monitorovani a hodnoceni vysledkt
narodniho planu

Financovani

Financovani

1.4.1 Odpovidajici persondlni a finan¢ni
zdroje

1.4.2 Z4dné sponzorstvi od vyrobci &i
distributord formule

CBSC (individualni)

CBSC (individualni)

2.1.1 Zabezpeceni individudlni podpory
vySkolenymi zdravotniky vcetné
komunitnich poradcti a podptirnych skupin
matek

2.1.2 Vytvotené materidly presné odpovidaji
ndrodni politice

2.1.3 Materidly se tykaji také vyuziti
matetského mléka jako indik4toru znecisténi
Zivotniho prostied{

2.1.4 Identifikovat informace a dovednosti,
které potiebuji Zeny, které koji mén¢ Casto
(vyjmenovat skupiny) a poskytnout jim je

2.1.5 Identifikovat a zajistit potfeby rodin a
piibuznych

2.1.6 Zabranit distribuci komer¢nich
materidld, tykajicich se vyZivy déti, z
nevhodnych zdroji

2.1.7 Monitorovat a hodnotit pole
pusobnosti, standardy a efektivnost CBSC
materidld a aktivit

CBSC (komunitni)

CBSC (komunitni)

2.2.1 Vytvorit a §ifit CBSC balicky, které
jsou v souladu s ndrodni strategii a
doporucenim a §ifit je do zdravotnickych a
socidlnich zatizeni, do $kol vSech typt,
poskytovatelim péce a do médii (zdarma)

2.2.2 Prezentovat vyluc¢né kojeni v prvnich
6 mésicich a pokracovdni v kojeni do 2 let
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véku jako normdlni

2.2.3 Vyuzit povédomi o Svétovém tydnu
kojeni jako prileZitosti podnitit vefejnou
debatu, média a Sifeni informaci

2.2.4 Sledovat a vyuzit vSech druhit médii k
tomu, aby kojeni bylo zobrazovéno jako
norma

2.2.5 Monitorovat adekvatnost znalosti,
postoju a praktik o vyznamu kojeni u
vefejnosti a o zpusobech podpory a ochrany
kojeni

Pre-gradualni Skoleni

Pre-gradualni Skoleni

3.1.1 Shrnout a vytvofit standardy pro
vzdélavani ohledné kojeni, aby byla
zajisténa kompetence v laktacnim
managementu

3.1.2 Provést souhrn literatury a ucebnic,
aby bylo zajisténo, Ze jsou v souladu s
politikou a praktickymi pokyny

Post-gradualni Skoleni

Post-gradualni Skoleni

3.2.1 Pokracovat v mezioborovém
vzdélavani, vychazejictho z WHO/UNICEF
¢i jinych odpovidajicich kurzii pro personal,
pecujici o matku a dité

3.2.2 Provést prehled existujicich ucebnic a
literatury

3.2.3 Vyzyvat k pokrocilému vzdé€lavani v
otazkach laktacniho managementu a k
ziskani IBCLC ¢i ekvivalentni kvalifikace

3.2.4 Vyzyvat k e-networking mezi
odborniky na kojeni

3.2.5 Monitorovat pole pisobnosti a
ucinnost postgradudlniho Skoleni

Globalni strategie

Globalni strategie

4.1.1 Zavadeét politiku a plany, vychdzejici z
Globdlni Strategie a WHO/EURO ak¢nich
plant
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4.1.2 Predavat politiku a plany vSem
odpovidajicim skupindm a organizacim

4.1.3 Monitorovat vyvoj a hodnotit vysledky
politik a plant

Mezinarodni Kodex

Mezinarodni Kodex

4.2.1 Vytvofit regulace EU kompatibilni s
Mezindrodnim Kodexem jako minimalnim
poZadavkem

4.2.2 Zajistit, aby byl Mezindrodni kodex
bran v dvahu ze strany EU pii jednéanich o
Codex Alimentarius

4.2.3 Vytvofit narodni legislativu veetné
mechanismu jejiho posilovani

4.2.4 Vyzyvat k plnému zavadéni
Mezindrodniho Kodexu, a to 1 kdyZ omezeni
EU to nevyzaduji

4.2.5 Informovat pre a post-gradudlni
zdravotniky a poskytovatele zdravotnické
péce

4.2.6 Vytvorit eticky kodex pro
sponzorovani $koleni jednotlivct a instituci,
vzdélavacich materidlli, konferenci a jinych
aktivit

4.2.7 Sitit informace o cilech a principech
Mezindrodniho Kodexu

4.2.8 Postupné ukoncovat distribuci formule
zdarma rodindm s nizkym piijmem a
nahradit to iniciativami, podporujicimi
kojeni

4.2.9 Vytvofit monitorovaci systém,
zodpovédny za kontrolu dodrZovani
Mezindrodniho Kodexu; vyhleddvat a trestat
jeho poruseni; informovat vefejnost a
relevantni autority

Legislativa pro pracujici matky

Legislativa pro pracujici matky

4.3.1 Aktualizovat legislativu, podporujici
matky, tak aby byla splnéna doporuceni pro
nejlepsi praktiky kojeni
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4.3.2 Zajistit dostatecnou legislativni
podporu, umoZznujici vyluéné kojeni do véku
6 mésict a dale pokracovani v kojeni

4.3.3 Rozsitit ochranu matetstvi na skupiny,
kterych se v sou€asnosti netykd (smlouva na

Vs 2

dohodu, kratsi davazky, atd.)

4.3.4 Informovat zameéstnavatele,
zdravotniky a vefejnost o ochrané legislativy
a zdravi a bezpecnosti, jako vyzaduji t€hotné
a kojici Zeny

4.3.5 Informovat zaméstnavatele o
vyhodéch pro jejich kojici zaméstnankyné
usnadnujici kojeni (pruznd pracovni doba,
caste¢ny uvazek, mozZnosti k odstiikdavani a
skladovanf)

4.3.6 Monitorovat zavadéni politiky a
legislativy v€etné zdkonii ochrany mateistvi
souvisejicich s kojenim

Baby Friendly Hospital Iniciativa

Baby Friendly Hospital Iniciativa

4.4.1 Zabezpecit spolupréci na vSech
urovnich k zavddéni BFHI jako nejlepsi
praxe (v€etn¢ vlady, narodni vybor
zdravotnictvi, nevladni organizace , Ustavy
péce o matku a dit¢)

4.4.2 Zajistit zdroje (financni, persondlni a
¢as) a technickou podporu pro Skoleni a
hodnocen{

4.4.3 Vyzvat porodnice, které nejsou Baby
Friendly, aby se fidily praktikami kojeni v
souladu s BFHI pokyny, jenZ ptredstavuji
nejlepsi standardy

4.4.4 Zaclenit kritéria BFHI do standardt
akreditace kvality porodnic

4.4.5 Vytvorit systematicky postup
pieddvani informaci o kojeni v obdobi po

porodu v souladu s BFHI

4.4.6 Zabezpecit odpovidajici podporu doma
zaclenénim otcti a rodin

4.4.7 Zlepsit spoluprdci mezi nemocnicemi a
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dalSimi zatizenimi zdravotnické a socidlni
péce, aby byla zajiSténa odpovidajici
podpora kojeni (krok 10)

4.4.8 Zabezpecit adekvatni Skoleni a
podporu v komunitnich zdravotnickych a
socidlnich sluzbach

4.4.9 Vyzyvat k zavaddéni praktik Baby
Friendly 1 mimo okruh porodnic (komunitni
socidlni sluzby, pediatrickd odd¢€leni a
pracoviste)

4.4.10 Vytvofit protokoly k hodnoceni
porodnic a zatizeni primarni zdravotnické
péce, zaloZenych na BFHI standardech

Podpora, poskytovana vyskolenymi
zdravotniky

Podpora, poskytovana vyskolenymi
zdravotniky

4.5.1 Zajistit, aby zdravotni¢ti a socidlni
pracovnici vSech kategorii, vetné
dobrovolniki , byli na zdklad€ svych
znalosti schopni poskytovat kojicim
matkdm oporu a podporovat jejich
sebevédomi

4.5.2 Vyzyvat a podporovat persondl k
ziskdani specidlnich znalosti a dovednosti k
feSeni problému kojeni

4.5.3 Zajistit sluzby, podporujici kojent,
véetné kvalifikovanych lakta¢nich poradct
¢i jinych kompetentnich zdravotnika

4.5.4 Pomoci matkdm nedonosenych a
nemocnych déti, aby byly schopné ditcti
poskytnout matetské mléko a pomoci jim i s
cestovnym ¢i ubytovanim, pokud je
nemocnice daleko od bydlisté matky

4.5.5 Zalozit centra, ktera budou zdrojem
pro zdravotniky a matky vcetné volného
pristupu ke zdrojliim na

4.5.6 Zajistit, aby Zeny, které prestaly kojit
dfive neZ planovaly si ujasnily, pro¢ tomu tak
bylo, aby tim zmenSily pocit ze selhdni a pomoci
Jim, aby pfisti dit€¢ mohly kojit déle

4.5.7 Vyuzivat zpétnou vazbu od pacienti ke
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zjiStovani kvality poskytovanych informaci a
podpory kojeni

Komunitni poradci a podpurné skupiny
matek

Komunitni poradci a podptrné skupiny
matek

4.6.1 Zavést a zvysit pocet Skolenych
komunitnich poradct a podpiirnych skupin
matek a to zejména pro Zeny, které koji s
menSi pravdépodobnosti

4.6.2 Vytvorit, zrevidovat a aktualizovat
ucebni plany pro Skoleni komunitnich
poradcii a podptrnych skupin matek

4.6.3 Posilit spolupraci a komunikaci mezi
zdravotniky a komunitnimi poradci a
podplrnymi skupinami matek

Podpora: rodina, komunita, pracovisté

Podpora: rodina, komunita, pracovisté

4.7.1 Informovat kojici matky, jejich
partnery a rodiny ohledné podpory kojeni
vcetn¢ podplrnych systému

4.7.2 Zabezpecit podporu rodin
prostrednictvim vzdéldvani vefejnosti a
spolupraci mezi zdravotnickym systémem a
dobrovolnickym sektorem a dal$imi
kooperacemi

4.7.3 Identifikovat potfeby matek v
obtiznych situacich ¢i specidlnich skupin
matek (napf. adolescentni matky,
pristéhovalci a jiné skupiny) a reagovat na
né

4.7.4 Povzbuzovat politiku/iniciativy
prételské ke kojeni a chrdnit pravo Zen kojit
kdykoliv a kdekoliv potiebuji

Vyzkum

Vyzkum

6.1.1 Podporovat vyzkum,, tykajici se
kojeni, vychazejici z uznavanych priorit,
definici kojeni a neovlivnény komerénimi
zajmy

6.1.2 Podporovat a zabezpecit vyménu
zkuSenosti v oblasti vyzkumu kojeni mezi
vyzkumnymi ustavy ¢lenskych statih EU

Pozorovani (pokud jsou n¢jaka)
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Dodatek 8. Model narodni politiky vyzivy kojenci a malych déti

o Kojeni je pravem, které bude kazdy respektovat, chranit a pomahat rodinim ho
uskuteCnit; matky vSak nebudou povinny kojit, ani na né nebude vyvijen nepfiméfeny
natlak stejné tak jako je neptipustné, aby n¢kdo vyvijel nepfiméfeny natlak pro volbu
umélé vyzivy.

. Vsem budoucim rodi¢im budou poskytnuty védecky podloZzené a objektivni (tj.
nezavislé na komercnich zdjmech) informace o vyzivé déti, aby se na jejich zakladé
mohli informované rozhodnout.

. Vsechny matky, které se rozhodnou kojit, budou podporovény, aby zacaly kojit, kojily
vyluéné do 6 mésice véku a s odpovidajicim piikrmem pokracovaly v kojeni do dvou let
véku ¢i déle podle potieb matky a ditéte.

. Specidlni podpora ohledné optimdlni vyzivy kojenci a malych déti bude poskytnuta
znevyhodnénym jedinctim, skupindm a komunitdm, kde je podil kojenych déti nizky a
stravovaci navyky Spatné.

. JelikoZ neexistuje Zddny dikaz o nadfazenosti ¢i ekvivalentnosti krmeni formuli v
porovnani s kojenim, kompetentni zdravotnici ho nebudou doporucovat jako alternativu
¢i dopln€k kojeni, pokud k tomu neexistuji opravnéné 1ékarské duivody.

. Vsechny t¢hotné Zeny a matky budou pouceny formou individudlniho poradenstvi o
optimdlni vyzive kojencti a malych déti v predporodnich kurzech a po narozeni ditéte.

° Bude vyvinuto veskeré usili, aby bylo usnadnéno zaméstnanym matkdm vylu¢né kojit
své dité do 6 mésice véku a pokracovat v kojeni s odpovidajicim ptikrmem tak dlouho,
jak matka ¢i dit€ pottebuji.

° Pfed dosaZenim 6 meésict vé€ku, by méli vSichni rodi¢e dostat informace a rady o
odpovidajicim piikrmu a o tom, kdy a jak ho maji zavadét do stravy ditéte.

. Po 6 mésici véku by vSichni rodi¢e méli byt pouceni, Ze maji zavadét a postupné
zvySovat frekvenci, konzistenci a rtznorodost zdravé, rodinné stravy, pfiCemzZ ji
pfizptsobi pozadavklim a schopnostem ditéte a vyhybat se slazenym ndpojum a jidlim
s nizkou nutri¢ni hodnotou.

. Vsechny nemocnice, porodnice a zafizeni primdrni zdravotnické péce pfijmou a
zavedou ucinné strategie ochrany, propagace a podpory kojeni, jako napt. ty obsazené v
BFHI.

. VSichni zdravotnici, socidlni pracovnici a pfidruzeni pracovnici a instituce pecujici o
matky, kojence a malé déti by méli byt vySkoleni v dovednostech, poZadovanych k
zavadeéni této politiky.

o VSichni zdravotnici, socidlni pracovnici a pfidruZeni pracovnici a instituce pecujici o
matky, kojence a malé déti by méli zcela dodrzovat vSechna ustanoveni Mezindrodniho
kodexu marketingu ndhrazek matefského mléka a ndaslednych, relevantnich rezoluci
WHA.

. Spoluprace mezi zdravotniky, laktacnimi poradci, dalSimi poskytovateli péce a jinymi
podpurnymi skupinami v komunité bude podporovana.

o Média budou vyzyvéna, aby zobrazovala kojeni a odpovidajici komplementarni vyZivu
jako normdlni, pfirozeny a optimdln{ zpiisob vyZivy kojencli a malych déti.

. Budou shromazd’ovdna komplexni, pfesnd a spravné nacasovand data, tykajici se kojent,
zaloZend na pouZziti standardné uznavanych definic a metod. Data pak budou vyuzita pro
plénovani, hodnoceni a opera¢ni vyzkumné tcely.
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Rejstrik

Biomonitoring matei'ského mléka

Mateiské mléko se Casto pouZzivd pii biomonitoringu, kdy se detekuji pfetrvavajici zbytky
chemikélii akumulujici se v lidskych télech v pribéhu potravniho fetézce. Tyto kontaminanty
se dostdvaji do lidského téla napt. poZitim, vdechovanim, dotykem, atd. Matetské mléko se
pouziva jako indikdtor a monitorovaci ndastroj v tucich rozpustnych a pietrvavajicich latek. Na
matefské mléko se Casto nahliZi jako na snadny ndstroj pro biomonitoring, jelikoZ se jedna o
neinvazivni metodu odbéru, nicméné je ignorovan fakt, Zze pro nckteré matky muze byt
odstiikani ¢i odséti poZadovaného mnoZzstvi mléka odsdvackou problém. Mnoho organizaci z
téchto divodi pouzivd matefské mléko ke sledovani hladin Skodlivych latek v prostredi.
Vsechny tyto organizace zdiiraziuji, Ze jejich cilem neni odrazovat od kojeni a Ze hlavni
vyhody kojeni neptevazi jakékoliv riziko vyskytu potencidlnich Skodlivych latek v matefském
mléce. Dosud také Zadny vyzkum jasn¢ nedefinoval zdravotni rizika (at’ uz klinickd ¢i
epidemiologickd) pro kojici matku a jeji dité, ktefi jsou vystaveni chemickym latkdm ¢i jinym
Skodlivindm z prostiedi, nebo pro dité, jehoZ matka ma Skodliviny obsaZzeny v matefském
mléce.

Analyza poméru nakladu k zisku

Analyza poméru ndklada k zisku odhaduje cenu vynost a ndkladl, aby stanovila zda projekt
stoji za vynaloZenou ndmahu, tj. zda-li cena ziskl (napf. mozné zlepSeni zdravi) projektu je
vys$$i nez jeho ndklady (obvykle penize, ale ne vZdy). Analyza poméru ndkladi k zisku tak
hledd, kvantifikuje a s¢itd vSechny pozitivni faktory (zisky) a vztahuje je k ndkladim, aby
stanovila Cisty vysledek a tim i oprdvnénost a Zddoucnost planovaného projektu.

Efektivnost nakladu (rentabilita)

Analyza efektivnosti ndkladi je technikou, porovnavajici relativni cenu rtiznych klinickych
strategii. Pfi vypoctu poméru efektivnosti ndkladii se nejcastéji porovndva nova strategie se
soucasnou praxi (“dspornd” alternativa). Analyza efektivnosti ndkladii pomédha posuzovat
volbu strategie tam, kde zdroje jsou omezené. Nesmime zapomenout na to, Ze 1ze porovndvat
pouze strategie, které maji podobné cile a srovnatelnd vystupni méfitka. Pokud je strategie
rentabilni, neznamena to, Ze Setii penize stejné jako to, Ze strategie Setii penize neznamen4, Ze
je rentabilni. Rentabilita také vyzaduje odhad ceny, jelikoz co je pro nékoho dobré cena, pro

druhého byt nemusi.

Komplementarni vyZiva
Dité¢ dostava jak mateiské mléko tak pevnou (¢i polotekutou) stravu. Tato definice nevylucuje
déti, které dostavaji formuli.

Vylu¢né kojeni
Dit¢ dostdva pouze mateiské mléko své matky nebo kojné, ¢i odstitkané mateiské mléko, a
Zadné jiné tekutiny ¢i pevnou stravu s vyjimkou kapek a sirupli, obsahujicich vitaminy,
minerdly ¢i 1éky.

Plné kojeni
Vypocitava se sectenim poctu déti vyluéné kojenych a prevazné kojenych.

IBCLC a IBLCE
Lakta¢ni konzultant s certifikdtem od mezinarodniho vyboru (IBCLC) absolvoval kvalifika¢ni
zkousku u Mezindrodniho vyboru pro certifikaci laktacnich konzultantii (IBLCE) a kazdych
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5 let absolvuje recertifikaci, kterd zaji$tuje udrzeni kvality. Utelem IBLCE je pomahat pfi
ochrané zdravi, bezpeCnosti a prospéchu vefejnosti zavedenim a posilovdnim odbornosti
certifikace v laktatnim managementu. IBLCE ud¢luje kandidatim certifikdt po dspéSném
provedeni zkouSky nezdvisle na tom, jaky kurz lakta¢niho poradenstvi absolvovali. IBLCE
byla zaloZena v roce 1985 a zkousi kandidity v mnoha centrech na celém svét€ a v nékolika
jazycich. Recertifikace je povinnad kazdych 5 let. Kvalifikovani IBCLCs musi dodrzovat
Eticky kodex a pracovat podle vytyCenych Standardl pro praxi. Nezdvisld komise pro
certifikaci agentur, fungujici od roku 1988, pravidelné ufedné schvaluje IBLCE certifikacni
metodu.

Mezinarodni kodex

Mezindrodni kodex marketingu nahrazek matefského mléka byl pfijat Svétovym
zdravotnickym shromazdénim WHO v roce 1981. Mezindrodni kodex a fada néslednych
rezoluci WHA, uvaluje omezeni na marketing vSech ndhrazek matefského mléka a s tim
souvisejicich produktli, aby bylo zajiSténo, Zze matky nebudou od kojeni odrazovéany a ze
ndhrazky jsou v piipadé potieby uzZiviany bezpecnym zplsobem. Mezindrodni kodex
marketingu ndhrazek matetského mléka a ndsledné relevantni rezoluce WHA jsou v Ak¢nim
plénu spole¢né uvadény pod terminem Mezindrodni kodex.

Podpiirné skupiny matek

Podpiirné skupiny matek nabizeji podporu na dobrovolnické bdzi vySkolenymi kojicimi
matkami jinym matkdm, bud’ na individudlni drovni nebo ve skupindch. Nékteré podpiirné
skupiny matek se zalozily samy, samy se Skoli a pracuji relativné nezdvisle, zatimco jiné
(napt. Laktacni Liga, National Childbirth Trust) jsou soucdsti vétSich ndrodnich ¢i
mezindrodnich organizaci, které poskytuji vysoce kvalitni Skoleni s akreditaci, pravidelné
doskolovani, védecky podloZené informace a podporu a maji jasné definované povinnosti a
opera¢ni pokyny, véetn¢ zapisovani vSech aktivit a pravidelnému podavani zprav o ¢innosti.

Vystupy a vysledky

Vystupy jsou obvykle formulovdny na zdklad€ toho, jaké programy poskytnou tj. aktivity,
sluzby, udalosti, kurzy, materidly, dokumenty apod. Naproti tomu vysledky jsou obvykle
formulovany na zdkladé vysledkl tj. vyhod pro zicastnéné. Predmét vysledku by mél byt
prospésny danému programu, projektu ¢i aktivité, ne samotnému programu ¢i zaméestnanctim.
Kone¢né vysledky s ohledem na zdravi (dmrtnost, nemocnost, handikap, vyZiva) jsou
vétsSinou seskupeny do terminu “vliv”.

Komunitni poradce

Komunitni poradci poskytuji matkdm podporu pfi kojeni, obvykle se jednd o individudlni
podporu. Komunitni poradci jsou specificky vyskoleni v oblasti poradenstvi ohledné kojeni a
vétSinou musi mit certifikat. Sluzby komunitnich poradct nejsou dostupné vsSude. Nékteii
komunitni poradci jsou vySkoleni zdravotnickymi odborniky a jsou placenymi cleny tymu,
zatimco jini to délaji dobrovolng¢.

Prevazné kojeni

Déti, které jsou prevazné kojeny, ziskavaji vétSinu Zivin z matefského mléka, ale mohou
dostavat také vodu, ndpoje zalozené na vod¢, ordlni rehydratacni roztoky, vitaminy, mineraly
a léky ve form¢ kapek ¢i sirupli a obvyklé ndpoje v omezeném mnozstvi (napf.caj). S
vyjimkou ovocnych dzusii a slazené vody, nejsou povoleny zZadné jiné tekutiny vyzZivového
charakteru.
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Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum znamend meéfeni a analyzu numerickych dat. Jeho cilem je roztiidit
hlavni charakteristiky, spocitat je a zkonstruovat statistické modely, které vysvétli pozorované
jevy. Vyzkumnik uz doptfedu vi, jaké aspekty budou studovdny a které numerické udaje
shromazd’ovany. Udaje jsou ve formé &isel a statistického zpracovini, ale mohou postradat
souvisejici detaily. Vyzkumnik zastdvd objektivné oddélen od jejich podstaty. Pokud je
velikost studie reprezentativni, 1ze zjiSténi zobecnovat.

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum znamend analyzu tdaji typu slov (napf. z pohovoril), obrazki
(napft.video), objekta (napf. vytvora) ¢i uddlosti (napf. prostfednictvim pozorovani). Cilem je
pochopeni prostfednictvim celkového, detailniho popisu. Otazky vyzkumu a plan studie se
vynofuji pfi interakci s respondenty. Vyzkumnik je ndstrojem ziskdvani dat. Vysledek je
subjektivni s osobni interpretaci (napf. prostfednictvim pozorovani tcastnikli, hloubkového
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ale jsou “bohatsi”.

Randomizovany Fizeny pokus (RCT)

Randomizovany fizeny pokus (RCT) je nejrigor6znéjSim zplisobem stanoveni existence
souvislosti pfiiny a ndsledku mezi terapii a jejimi vysledky a stanovenim rentability terapie.
RCT maji nékolik dualezitych rysti: ndhodné pfifazeni do lécebnych skupin; pacienti a
vyzkumnici aZ do dokonceni studie nevi, kterd 1éCebnd terapie byla pouZita, i kdyZ takové
dvojité slepé pokusy nejsou vzdy proveditelné ¢i vhodné, vSechny léCebné skupiny jsou
léCeny stejné s vyjimkou experimentdlni 1é€by; pacienti jsou pravidelné analyzovéani v rdmci
skupiny, do které byli zafazeni, nehledé na to, zda dostali ¢i nedostali intervencni 1écbu
(analyza podle lé¢ebného zdméru); analyza je zaméfena na odhad velikosti rozdilu v
preddefinovanych vysledcich mezi léCebnymi skupinami. Jiné typy studii, vcetné ne-
randomizovanych fizenych studii, dokazi zjistit vztah mezi opatifenim a vysledkem.
Nemohou vsak vyloucit moZnost, Ze vztah byl zptsoben tfetim faktorem, souvisejicim jak s
opatfenim, tak s vysledkem. Ndhodné pfifazeni zajiStuje, Ze mezi 1é€ebnymi skupinami
nejsou zadné rozdily s ohledem na zndmé a neznamé faktory, které by mohly ovlivnit
vysledek. Dvojité¢ slepy pokus zajiSt'uje, aby ptedpojaté postoje subjektd studie a 1ékait,
nezpusobily odchylky v hodnoceni vysledkl. Analyza podle 1é¢ebného zaméru (intention to
treat) zistavd vyhodou ndhodného piifazeni, kterd se vSak miZe vytratit, pokud jsou subjekty
z analyzy vylouceny (napft. kvtli odstoupeni ze studie ¢i nedodrZzeni podminek). Meta-analyza
fizenych pokusti ukdzala, Ze zanedbani ndhodného pfifazeni a nepouziti metody dvojité
slepého pokusu vedlo k zveli¢eni odhadt 1écebnych Gcinki.
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