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I. Predmluva



S velkym potéSenim predstavuji tento navrh akéniho planu pro ochranu, podporu a
prosazovani kojeni v Evropé, ktery vznikl v ramci projektu financovaného Odborem pro
zdravi a ochranu spotiebitele Evropské komise.

Podpora kojeni je jednim z nejucinngjsich zpiisobii jak zlepsit zdravi nasich déti. Kojeni ma
také pozitivni G¢inek na matky, rodiny, obec, zdravotni a socialni systém, prostfedi a celou
spolecnost.

Existuje fada iniciativ na mistni, regionalni, narodni a mezinarodni tirovni, které prosazuji
kojeni. Vétim vSak, Ze pravdépodobnost, ze tyto iniciativy dosdhnou dobrych a trvalych
vysledkti bude mnohem vyssi, jestlize budou aktivity zalozeny na proveditelnych planech a
budou zahrnovat aktivity s prokazanou ucinnosti integrované do koordinovaného programu.

Névrh akéniho planu poskytuje rdmec pro rozvoj podobnych pland. Navrh bude dan

k dispozici v§em vladam, institucim a organizacim, které jsou ochotny spolupracovat na
ochrang, prosazovani a podpote kojeni. Vyzyvam zminéné slozky, aby vyuzily tento navrh a
uplatnily navrhovana feSeni a doporuceni v praxi.

Vé&iim, ze tyto plany ptispéji k uspokojeni potieby lepsi informovanosti a podpory na zac¢atku
zivota déti evropskych obcant. Rad bych pod€koval skupiné lidi, kteti ptipravili a napsali
tento ndvrh akéniho planu, za jejich ptispéni.

David Byrne

Evropsky komisaf pro zdravi a ochranu spotiebitelti
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III. Souhrn

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni jsou prioritou vetfejného zdravi v celé Evropé. Nizka
frekvence a ¢asné ukonceni kojeni méa vyznamny nepiiznivy zdravotni a socidlni dopad na
zeny, déti, spolecnost a prostiedi, jehoz vysledkem jsou vyssi vydaje na poskytovani
zdravotni péce na celonarodni urovni a nartist nerovnosti v otdzkach zdravi. Globalni strategie
vyzivy kojencti a malych déti pfijata vSemi ¢lenskymi zemémi WHO na 55. zasedani WHA

v kvétnu 2002 poskytuje zéklad pro iniciativy v oblasti vetejné¢ho zdravi co se tyka ochrany,
prosazovani a podpory kojeni.



Rozséahlé zkuSenosti jasné ukazuji, ze kojeni miize byt chranéno, prosazovano a podporovano
pouze prostiednictvim sjednocenych a koordinovanych aktivit. Tento navrh akéniho planu,
ktery byl napsan odborniky v otdzkach kojeni zastupujicimi celou EU, pfidruZzené zemé a
zainteresované skupiny véetné matek, je akénim planem, ktery navrhuje aktivity, které by
m¢ély byt zahrnuty do narodnich a regionalnich planii a uvedeny do praxe. Navrh obsahuje
specifické intervence a soubory intervenci, u kterych byla prokézana ti¢innost. Doufame, ze
uvedeni navrhu do praxe bude mit za vysledek zlepSeni praxe kojeni v celé Evropé, vCetné
epidemiologickych ukazatell (zahajeni, vylucnost a délka kojeni); vice spokojenych a
zasveécenych rodict, kterym se dostane podpory v otazkach kojeni; a zdravotniky vybavené
lepSimi dovednostmi a s vétSim pracovnim uspokojenim.

Existujici struktury, financni, lidské a organizacni zdroje musi byt vzaty v uvahu v procesu
vytvafeni narodnich a regionalnich akénich planti vychéazejicich z tohoto navrhu. Akéni plany
by mély byt zaloZeny na jasnych doporucenych postupech, silném fizeni a pfiméreném
financovani. Specifické aktivity na ochranu, prosazovani a podporu kojeni by mély byt
podpoieny efektivnim pldnem pro oblast Siteni informaci, vzdélavani a komunikace a
odpovidajicim pregradualnim a postgradudlnim skolenim. Monitorovani, hodnoceni a analyza
dohodnutych pracovnich priorit jsou nezbytné pro ucinné planovani. Navrh doporucuje v Sesti
kapitolach cile pro piislusné aktivity, stanovuje zodpovédnosti a naznacuje mozné vystupy a
jejich méfeni.

1. Strategie a planovani

Ucelené strategie na narodni urovni by mély vychézet z globalni strategie vyzivy kojencii a
malych déti a byt integrovany do celkové zdravotni politiky. Konkrétni postupy doporucené
pro socidln¢ znevyhodnéné skupiny a déti v obtiznych podminkach mohou byt potiebné pro
snizeni nerovnosti. Profesni asociace by mély byt podporovany v tom, aby vydaly doporuceni
a smérnice pro praxi vychazejici z celostatnich doporucenych postupii. Piislusnd ministerstva
a zdravotni orgdny by mély vypracovat dlouhodobé a kratkodobé plany a rovnéz povérit
kvalifikované koordinatory a mezirezortni vybory. Pfiméfené lidské a finan¢ni zdroje jsou
potfebné pro uvedeni téchto plant do praxe.

2. Informace, edukace, komunikace (IEC)

Odpovidajici IEC jsou kli¢ové pro znovuustaveni kultury kojeni v zemich, ve kterych byla
uméla vyziva povazovana za normu po dobu nékolika let/generaci. IEC poskytované
jednotlivetim a skupindm obyvatelstva musi byt v souladu s doporuc¢enymi postupy a zakony
a praxi v sektorech, které poskytuji zdravotnické a socidlni sluzby. Rodice maji pravo na
uplné a spravné informace o optimalni vyzivé kojence, véetné doporuceni o bezpecnych,
v€asnych a vhodnych piikrmech, tak aby mohli sami provést informované rozhodnuti.
Individualni poradenstvi by mélo byt poskytovano dostatecné vySkolenymi zdravotniky,
laickymi poradci a podplirnymi skupinami matek. Konkrétni potteby zen, které jsou
rozhodnuty kojit, je potfeba identifikovat a aktivné oslovit. Mélo by byt zamezeno distribuci
marketingovych materiald o kojenecké vyzivé poskytovanych vyrobcei a distributory vyrobki
v puisobnosti Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matefského mléka.

3. Vyuka a vycvik

Pregradudlni a postgradualni vyuka a vycvik pro vSechny skupiny zdravotnikli vyzaduje
zlepSeni. Pregradudlni a postgraduélni osnovy a kompetence v otazkéach kojeni a laktacniho
managementu, stejn¢ jako ucebnice, museji byt revidovany a rozvinuty.Postgradualni kurzy
zalozené na védecky prokézanych poznatcich by mély byt nabidnuty v§em zainteresovanym
zdravotnikiim, pfedevsim persondlu v oblasti porodnictvi a péce o dité. Vyrobci a distributoti
vyrobkil v ptisobnosti Mezindrodniho kodexu by neméli ovliviiovat vyukové materialy a



kurzy. Zdravotnicti pracovnici, kterych se to tyka, by méli byt povzbuzovani k tomu, aby
navstévovali pokracujici kurzy laktacniho managementu, které poskytuji kvalifikaci pro
zajisténi optimalni praxe.

4. Ochrana, prosazovani a podpora

Ochrana kojeni je vSeobecn¢ zalozena na plném uvedeni Mezindrodniho kodexu do praxe,
vcetné mechanismil postihovani jeho porusovani a monitorovaciho systému, ktery je
nezéavisly na komercnich zdjmech; a na legislativé na ochranu matek, ktera umoziuje vSem
pracujicim matkam vylucné kojit své dit€ po dobu Sesti mésict a pokraovat dale v kojeni.
Prosazovani kojeni souvisi s uvadénim doporucenych postupt do praxe na vSech urovnich
systému zdravotnickych a socidlnich sluzeb, tak aby bylo kojeni povaZzovano za normu.
Uginna podpora vyzaduje zavazek k uvedeni standardil optimalni péée do praxe ve viech
zafizenich péCe o matku a dité. Na individualni irovni to znamena zajisténi piistupu

k sluzbach podporujicim kojeni vSem Zenam, vCetné pomoci poskytované dostatecné
kvalifikovanymi zdravotniky, laktacnimi poradci, laickymi poradci a podpirnymi skupinami
matek. M¢la by byt rovnéz zajisténa socialni podpora rodindm prostfednictvim mistnich
projektl a programi na urovni obce, které¢ budou zaloZeny na spolupraci mezi dobrovolnymi
a statutarnimi sluzbami. Pravo Zen na kojeni, kdykoliv a kdekoliv potiebuji, musi byt
chranéno.

5. Monitoring

rowr

Procesy monitorovani a hodnoceni jsou integralni ¢asti uvedeni akéniho planu do praxe. Za
ucelem porovnani by mélo byt monitorovani zahajeni, vylucnosti a délky kojeni provadéno

s pouzitim standardizovanych ukazatelti, definici a metod. Zatim neexistuje v Evropé dohoda
o téchto ukazatelich; je tfeba dalsi prace k dosazeni konsensu a vydani praktickych instrukeci.
Monitorovani a hodnoceni praxe zdravotnickych a socidlnich sluzeb, uvadéni doporucenych
postupi, zdkonil a kodext do praxe, poskytovani a ti¢innosti IEC aktivit a Skoleni s pouzitim
standardnich kritérii by rovnéz mélo byt integralni ¢asti akénich plant.

6. Vyzkum

Je tieba vyzkumu k vyjasnéni efektu marketingovych postupii v rozsahu Mezinarodniho
kodexu, ucelengjsi legislativy na ochranu matek, riznych IEC pfistupti a intervenci a
celkového dopadu snah v oblasti vetfejné¢ho zdravi. Pomér vynalozenych prostiedka

k vyslednému zisku, pomér vynalozenych prostiedkti k u€innosti a proveditelnost riznych
intervenci vyzaduji rovnéz dalsi prizkum. Kvalita vyzkumnych metod se musi podstatné
zlepsit, zvIaste co se tyka ptimétené¢ho designu studie, dlislednosti v pouziti standardnich
definici kategorii tykajicich se zptisobu krmeni a pouziti pfiméfenych kvalitativnich metod,
pokud jsou potifebné. Smérnice v etickych otazkach by mély zajistit nezavislost od vSech
konkurenénich a komer¢nich zajmi; vylouceni a zvladnuti potencidlnich konfliktd zajmu
vyzkumnikli ma prvorady vyznam.

IV. Uvod

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

* Kojenti je ptirozeny zpusob krmeni kojencti a malych déti. Vyluéné kojeni po dobu prvnich
Sesti mésicll Zivota zajiStuje optimalni rist, vyvoj a zdravi. V nasledujicim obdobi je kojeni
spolu s vhodnymi piikrmy nadale pfinosem pro vyZzivu, vyvoj a zdravi kojence a malého
ditéte.

* Kojeni neni plné€ prosazovano a podporovdno. Mnoho zdravotnickych a socialnich zatizeni
poskytuje sluzby, které Casto predstavuji piekazky zahajeni a pokracovani kojeni. Vysledkem
je, ze ne vSechny déti v Evropé maji idedlni start do zivota.



* Nizka Cetnost a ¢asné ukonceni kojeni ma vyznamny nepiiznivy zdravotni a socialni dopad
na zZeny, déti, spole¢nost a prostiedi, jehoz vysledkem jsou vyssi vydaje na poskytovani
zdravotni péce na narodni urovni a zvySeni nerovnosti v otazkach zdravi.

Pokud by byla dostupna nova vakcina, ktera by zabranila umrti vice nez jednoho milionu deti
rocné, a ktera by byla navic levna, bezpecna, podavana usty a nevyzadovala by mrazici
postupy, stala by se okamzité imperativem v oblasti verejného zdravi.

Kojeni miize toto viechno zajistit, ale vyZaduje viastni Fetéz podpory — to je kvalifikovanou

péci poskytovanou matkam s cilem budovat jejich sebediiveru a ukdazat jim, co maji délat, a

ochranu pred Skodlivymi praktikami. Pokud se tento retézec podpory vytratil z nasi kultury
nebo je chybny, musi byt nahrazen zdravotnimi sluzbami.”

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni presné zapada do oblasti lidskych prav. Umluva o
pravech ditéte (CRC),’ piijata valnym shroméazdénim OSN v roce 1989 a doposud
ratifikovand v§emi zemémi kromé Spojenych statli americkych a Somalska, uvadi ve svém
clanku 24, ze ,,statni organy uznavaji pravo ditéte na pozivani nejvyse dosazitelného
standardu zdravi....statni organy musi zajistit plné uvedeni tohoto prava do praxe, konkrétné
uplatnéni patricnych opatieni...aby zajistily, Ze vsechny slozky spolecnosti, zvlasté rodice

s detmi budou informovani, budou mit pristup k informacim a ziskaji podporu v pouziti
zdkladnich védomosti o zdravi a vyzive ditéte, vvhodach kojeni, hygiené a sanitarnich
otazkach a prevenci urazit*.

Iniciativy v oblasti vefejného zdravi s cilem chranit, prosazovat a podpofit kojeni by mély
vychazet z globalni strategie vyzivy kojenci a malych déti prijaté v§emi ¢lenskymi zemémi
WHO na 55. zasedani WHA v kvétnu 2002.* Globalni strategie vychazi z Mezinarodniho
kodexu marketingu nahrad mateiského mléka® a naslednych relevantnich rezoluci WHA;*
Deklarace Innocenti o ochrang, prosazovani a podpoie koejni;’ a iniciativy WHO/UNICEF
,.Baby Friendly Hospital“.” Je rovn&Z v souladu se Svétovou deklaraci a akénim planem pro
vyzivu FAO/WHO.* Globalni strategie bere obzv1a§té v uvahu zvlastni potieby déti

v obtiznych podminkach®a zahrnuje doporueni pro v&asny a odpovidajici piikrm. Kojeni je
vyzdviZeno jako priorita také v Prvnim akénim planu pro potravinovou a vyzivovou politiku
Evropské utadovny WHO pro 1éta 2000-2005."

* Mezinarodni kodex marketingu néhrad matefského mléka a nasledné relevantni rezoluce WHA jsou spole&né
uvadény v tomto dokumentu jako Mezinarodni kodex.

® Zemim EU a asociacim sidlicim v EU se doporuduje, aby se fidily provad&cimi smérnicemi o vyzivé kojenci
v krizovych situacich v ptipad¢, Ze poskytuji humanitarni pomoc jinym zemim nebo potravinovou pomoc
uprchlikiim a Zadateltim o azyl v zemich EU.’

Vyznam ochrany, prosazovani a podpory kojeni byl rovnéz zdiraznén v dilezitych
dokumentech Evropské unie (EU). Projekt EURODIET dtrazné doporucil piehled
existujicich aktivit a rozvoj a uvedeni do praxe akéniho planu EU v otazkach kojeni."!

V navaznosti na EURODIET zdtraznila tzv. ,,francouzska iniciativa* tykajici se vyzivy
potfebu aktivit v oblasti surveillance a prosazovani kojeni.'? Vysledkem francouzské
iniciativy je Rezoluce o vyzivé a zdravi Rady EU z prosince 2000, ve které bylo kojeni
oficialné uznano jako priorita."

Tento navrh akéniho planu pro kojeni v Evropé a jeho doplitkové dokumenty ™~ pfichazeji
jako logické vyusteéni vSech projektl, navrhi, rezoluci a akénich plani a nabizeji prakticky
navod, ktery ma pftinést plody vSech dosavadnich snah.
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Pro¢ potiebujeme tento navrh?

Navzdory obtizim s interpretaci dostupnych udaji je ziejmé, Ze epidemiologické ukazatele
kojeni a praxe v zemich EU daleko pokulhavaji za doporugenimi podlozenymi vyzkumy.* '®
Globalni strategie vyzivy kojenct a malych déti uvadi: ,, Podle globalniho doporuceni

z hlediska verejného zdravi by méli byt kojenci vylucné kojeni po dobu prvnich Sesti mésicii
Zivota za ucelem dosazeni optimalniho rustu, vyvoje a zdravi. Dale v souladu s rostoucimi
vyzivovymi naroky by méli kojenci dostat vyzZivové primerené a bezpecné prikrmy spolu

s pokracujicim kojenim do veku dvou let nebo déle. ““ Rozséhlé zkuSenosti jasné ukazuji, ze
kojeni miize byt chranéno, prosazovano a podporovano pouze prostfednictvim sjednocenych a
koordinovanych aktivit. Zemé 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 v§echny zemé maji vypracovany narodni politiky a plany, a
1 kdyz tyto existuji, nejsou vzdy realizovany nebo nejsou v souladu s v§eobecné uznavanymi
doporucenimi podlozenymi vyzkumy.

0 ¢em je tento navrh?

Tento navrh je akénim planem, ktery navrhuje aktivity, které by mély byt obsazeny

v narodnich a regionalnich planech a uvedeny do praxe, pokud mé byt dosazeno ucinné
ochrany, prosazovani a podpory kojeni. Dokument zduraznuje potiebu jednotlivych fazi
akéniho planu jako jsou jednotnd strategie, planovani, fizeni a financovani; poskytovani
informaci, vzdélavani a komunikace; pregradudlni a postgradudlni Skoleni; a hodnoceni a
monitoring. Navrh obsahuje specifické intervence a soubory intervenci; vétSina doporucenych
intervenci byla potvrzena vyzkumnymi diikazy.'® Navrh rovn&Z zahrnuje intervence, které
sice nejsou podlozeny vyzkumnymi dikazy o ucinnosti, ale odbornici v oblasti vefejného
zdravi je povazuji za nezbytny ptispévek k efektivnimu uvedeni akéniho planu do praxe.

Navrh je predkladan jako model, ktery mlze byt pouzit podle potieby. Nékteré zemé a
regiony v Evrop€ mohou jiz mit dobfe koordinované struktury a praxi na vysoké urovni a
vyzaduji pouze malé nebo zadné zésahy. Jiné mohou mit Spatné koordinované postupy, které
mohou nebo nemusi byt podlozeny doporu¢enymi postupy a ovéteny vyzkumy; nezbytnost
aplikovat navrh v druhém piipadé¢ je vice ziejma. Informace shroméazdéné pro potiebu tohoto
projektu naznacuji, Ze situace ve vétSin€ evropskych zemi a regiont je nékde mezi obéma
scénafi, a proto vyzaduje peclivy vybér a adaptaci navrhovanych aktivit pro zvladnuti
nedostatkll v koordinaci postupii a praxe v jednotlivych zemich a regionech.

Navrh neptinasi doporuceni jednotnych specifickych provadécich strategii pro celou Evropu.
To by vyzadovalo sjednoceni mnozstvi riznych struktur a zptisobti financovani, které existuji
v riznych zemich, coz by nebylo mozné. Provadéci strategie nebo akéni plany zaloZzené na
tomto navrhu mohou byt u¢inné na narodni a regionalni urovni pouze tehdy, pokud budou
brany v tvahu dostupné finan¢ni lidské a organizacni zdroje a struktury.

Jakym zpiisobem tento navrh vznikl?

Navrh akéniho planu byl vytvotren skupinou odbornikii v otazkéach kojeni zastupujicich
vSechny zem¢ EU a piidruzené zemé¢. Skupiny respondentt z jednotlivych zemi vétSinou
zastupovaly vyznamné zdravotni a ptibuzné profesni organy a zdjmové skupiny véetné matek.
Pied vypracovanim tohoto ndvrhu pracovni skupina nejdiive analyzovala soucasnou situaci
(dostupné ukazatele o kojeni a praxi) ve viech zigastnénych zemich.'* Pracovni skupina pak
provedla podrobnou revizi intervenci ve vztahu ke kojeni spolecné s analyzou vyzkumnych
dikazii podporujicich tyto intervence za ucelem zjisténi rozdilti mezi tim, co bylo vykonano a
co by mélo byt vykonano." Pracovni verze navrhu byla posléze predloZena k Givaze a revizi



Sirsi skupin€ zainteresovanych osob, které hraji vyznamnou roli a jsou odborniky v danych
otazkach v jednotlivych zemich.

Komu je tento navrh urcen?

Cilem navrhu je informovat kli¢ové osoby, které vytvareji politiku vetejného zdravi, a vladni
organy, které se zabyvaji zenskymi otdzkami, péci o dit¢ a vzdélavanim v zemich EU a
dalSich zemich, které se ti€astnily na projektu. Je také zaméfen na stimulovani spoluprace
mezi vSemi jedinci, ktefi pracuji ve vefejném a soukromém sektoru; véetné nevladnich
organizaci, které hraji vyznamnou roli v ochran¢, prosazovani a podpoie kojeni. Je dostupna

rovnez strucna verze navrhu, ktera si klade za cil informovat vefejnost.
Jakym zpiisobem miuZe byt tento navrh pouzit?

Orgéany odpovédné za oblast vefejného zdravi, socialni otazky a vzdélavani na narodni a
regiondlni irovni mohou aplikovat ptislusné ¢asti navrhu pii vytvareni a revizi svych
narodnich nebo regiondlnich doporucenych postupti a iniciativ, v€etn¢ provadécich plant.
Uvedeni do praxe a hodnoceni regionélnich a narodnich plani vychazejicich z tohoto névrhu
bude v odpovédnosti ptislusnych organti, véetné urovné mistnich zdravotnickych zatizeni.
Integralni ¢asti procesu bude ziskat pfislib spoluprace mezi zainteresovanymi organy pii
uvadéni navrhovanych aktivit do praxe. Jedna se o zastupce vedeni nemocnic a obci, narodni
a regionalni vladni orgény, piislusné profesni asociace, nevladni organizace, Skoly, vysoké
Skoly, zaméstnavatele a mnoho dalSich. O¢ekavané vystupy a jejich méfeni jsou také zahrnuty
do tohoto navrhu. Ukazatele vyvoje a procesu by mély byt zaloZeny na navrzenych
ukazatelich pti vytvareni ndrodnich a regiondlnich provadécich plani.

Jaké jsou ocekavané vysledky navrhu?

Doutfame, ze uvedeni navrhu do praxe povede k celoevropskému zlepSeni ukazatelli a praxe
ve vztahu ke kojeni (zahdjeni, vylucnost a délka kojeni); pfispéje k tomu, ze vice rodicti bude
mit uspokojivou zkusenost s kojenim a ziskd podporu; a povede ke zlepSeni dovednosti
zdravotniki a k jejich vét§imu pracovnimu uspokojeni. Dosazeni téchto o¢ekavanych
vysledki bude vyzadovat uvedeni do praxe narodnich a lokalnich plant, které budou
pfiméfené zajistény a pravidelné revidovany a aktualizovany podle potieby.

Néavrh pozaduje, aby matky, které se rozhodnou krmit své dit¢ umélou vyzivou, dostaly
spravnou informaci o optimalnim zptisobu vyzivy, aby bylo respektovano jejich rozhodnuti a
dostalo se jim podpory, jakou potfebuji, stejné jako informace o tom, jaké, kdy a jakym
zpusobem podavat piikrmy. Vzhledem k tomu, Ze péce o dité a vytvateni citové vazby
znamena vice nez vyzivu, v ramci podpory matky by mély byt zahrnuty i $ir$i otazky, které
podpoii vytvareni optimalniho vztahu k ditéti.

Prehled soucasné situace’
Soucasna situace ve 29 zemich, které byly dotazovany v priib¢hu projektu, je extrémné
rozdilna. Nicméné je mozné vyvodit fadu spolecnych zaveéri:

* VétSina zemi shromazd’uje n€které udaje. Shromazd’ované udaje o vyskytu kojeni jsou vSak
casto nekonzistentni, né¢kdy nepiesné a ¢asto neuplné. Pouzité definice a metody se lisi mezi
zemeémi. Nebyl zjistén jednotny standardizovany systém pro sbér tidaju, ktery by se pouzival
v celé Evropé.

* Navzdory potizim pfi interpretaci dostupnych tdaji je ztejmé, ze epidemiologické
ukazatele o kojeni a praxi vS§eobecné pokulhavaji za doporu¢enimi WHO a UNICEEF. Cile a
doporuceni navrhované v narodnich strategiich a smérnicich profesnich organizaci rovnéz
nejsou napliiovany: v nékterych zemich je velmi nizky vyskyt Zen, které zahajuji kojeni.



Dokonce i v zemich, kde je procento zen, které zahaji kojeni vysoké, existuje vyrazny odklon
od kojeni v prvnich Sesti mésicich. Procento vylu¢né kojenych déti v Sesti mésicich je nizké
v celé Evropé.

* Systémy zdravotni péce v evropskych zemich maji zdroje a potencial k tomu, aby t¢inné
chranily, prosazovaly a podporovaly kojeni prostiednictvim mezirezortni a interdisciplinarni
spoluprace a angazovanosti. Pfesto pouze 18 zemi zahrnutych do tohoto projektu ma
vypracovany narodni a/nebo regiondlni doporucené postupy a kromé 5 zemi tyto doporucené
postupy nespliuji souc¢asné standardy optimalni praxe, tak jak je stanovano v globalni
strategii vyzivy kojencti a malych déti. Chyb¢ji rovnéz spole¢na doporuceni pro EU.

* Mnoho zemi zatim nedosahlo cil&i stanovenych Deklaraci Innocenti v roce 1995.¢ Nékteré
zemé pokrocily déle nez ostatni a maji narodniho koordinatora a vybor (ale ¢asto bez
odpovidajicich finan¢nich a jinych zdroji k tomu, aby provedly podstatné pozadované
zmeény), aktivni iniciativu ,,Baby Friendly Hospital*“ (BFHI) a legislativu na ochranu matek a
tykajici se marketingu nahrad matetského mléka. Dalsi zem¢ zaostavaji za ostanimi. Zda se,
7e panuje obecna neochota vyclenit dostatecné financni zdroje na iniciativy spojené

s kojenim.

* Iniciativa BFHI (a dalsi iniciativy, které prosazuji vyzkumy podlozené zmény v praxi
nemocnic) je uvadéna do praxe v mnoha zemich, ale pouze né¢kolik zemi doséahlo Sirsi ucasti
v ramci celého sektoru péce o matku a dité. V nékterych zemich dosud Zadna z porodnic
nedoséhla standardu pozadovaného pro udéleni titulu BFH. V nékterych zemich vsak jiz

dochazi k rozsifeni BFHI i mimo porodnice a zahrnuje sluzby zdravotni péce na trovni obci a
détskych klinik.

* Osnovy pro pregradudlni vzdélavani zdravotniki se ukazuji obecné€ neucinné co se tyka
zajisténi kompetence v dovednostech nezbytnych pro podporu kojeni. Ti, kteti poskytuji
znalosti a dovednosti v otdzkach kojeni na pregradudlni trovni, musi byt sami adekvatné
vyskoleni.

* Pouze malo existujicich vzdélavacich programil bylo hodnoceno z hlediska kvality. Je tieba,
aby probéhlo hodnoceni u€innosti existujicich pregradudlnich a postgraduélnich kurzt o
kojeni a jejich obsah byl revidovan nebo prepracovan, pokud je to nutné. Hodnoceni u¢innosti
lokalné vytvorenych event. adaptovanych kurzi bylo provedeno pouze v jedné zemi.

¢ Vice podrobnosti viz Bibliografie &.14

4 Deklarace Innocenti z roku 1995 stanovila &tyfi pracovni cile: 1) jmenovat narodniho koordinatora pro kojeni
a ustavit mezirezortni narodni vybor pro kojeni; 2) zajistit, aby kazdé zatizeni, které poskytuje péci o matku a
dité plné praktikovalo 10 krokt k uspésnému kojeni; 3) uplatiiovat principy a cile Mezinarodniho kodexu v jeho
celistvosti; 4) uzakonit legislativu na ochranu prav kojicich pracujicich Zen a ustanovit néstroje pro jeji
dodrzovani.

* V mnoha zemich roste pocet lakta¢nich konzultantl, kteti ziskali certifikat od
mezinarodniho vyboru (IBCLC), coz miize poukazovat na zvySené povédomi potieby jejich
sluZeb.

* Narodni legislativy, které reguluji marketing ndhrad matefského mléka, nespliuji vSechny
pozadavky dané Mezinarodnim kodexem. VétSina zemi EU, pfidruzenych a kandidatskych
zemi aplikovala smérnici EU z roku 1991," ktera nepokryva viechna ustanoveni
Mezinarodniho kodexu a nebyla aktualizovana podle naslednych relevantnich rezoluci WHA.
Zdravotnici a vefejnost nejsou dostatecné informovani o opatienich obsazenych

v Mezinarodnim kodexu, nebyl ustanoven uc¢inny monitoring dodrzovani legislativy,

s vyjimkou nevladnich organizaci, které nemaji pravomoc postihovat prestupky.



* Legislativa na ochranu matek ve vztahu ke kojeni obsahuje v mnoha zemich vice nez
minimalni standardy doporu¢ené Umluvou 183 ILO,'® agkoliv pouze étyfi staty doposud
ratifikovaly imluvu. Pokud narodni legislativa nedosahuje standardt ILO, jedna se predevSim
o poskytovani prestdvek na kojeni. Dokonce i v zemich s legislativou na ochranu matek, ktera
spliiuje standardy ILO, mnoho kategorii pracujicich matek (napf. Zeny zaméstnané méné nez
6-12 mésict v dob¢ Zadani o matetskou dovolenou, pracovnice na dohodu, pracovnice

s nepravidelnym ¢aste¢nym ivazkem a pracujici studentky a u¢nice) neni zahrnuto do této
legislativy.

* Dobrovolné skupiny matek (M2M) a podptrné skupiny a organizace poskytujici laické
poradenstvi® jsou ¢inné ve vétdiné zacastnénych zemi. Geografické pokryti jejich sluzeb je
obecné nizké a stiedni, vyjimecné vysoké. Ve vétsing zemi je koordinace mezi riznymi
podpirnymi skupinami slaba, nicméné v nékterych zemich je dobfe rozvinutd. Vazby na

systém zdravotni péce jsou Casto neodstateéné co se tyka ui¢inné integrace a koordinace s
dostupnymi statutarnimi sluzbami.

Determinanty kojeni

Aby byl akéni plan u€inny a proveditelny, je tieba brat v ivahu determinanty kojeni. Tyto
faktory mohou byt rozdéleny do kategorii, které jsou navrzeny v nize uvedené tabulce.
Determinanty kojeni je rovnéz tieba brat v uvahu pii vytvafeni protokolii pro monitorovani
postoju, praxe a ukazatelll ve vztahu ke kojeni. Odlisné sféry pisobnosti téchto determinant
naznacuji, ze je tfeba monitorovat jejich dopad a nésledné jednat na ptislusné roviné
zdravotnického systému a spolecnosti.

°V tomto dokumentu se laickym poradenstvim rozumi, Ze specialné vyskolena Zena (ne vzdy matka) asto

s certifikatem laického poradce, poskytuje témét vzdy individualni podporu jinym matkam; laické poradenstvi
je snadnéji dostupné a miize byt aktivné nabizeno; laiéti poradci mohou pracovat jako dobrovolnici nebo mohou
byt placeni a pracovat pod vedenim zdravotniho ufadu nebo agentury, ktera zfizuje program laického
poradenstvi. Dobrovolna podpora matka matce (M2M) znamena podporu poskytovanou zkuSenou kojici matkou
individualné€ nebo ve skupinach jinym matkam na dobrovolné bazi; n¢které skupiny se samy ztizuji a vyskoluji a
pracuji v rdmci volngjsi organizace; jiné skupiny (napf. La Leche League, National Childbirth Trust) tvofi ¢ast
SirSich organizaci, které poskytuji Skoleni na vysoké tirovni, pravidelné dalsi vzdélavani, akreditace, kvalitni
informace o kojeni, s jasnym vymezenim odpovédnosti a pracovnich smérnic, véetné dokumentace veskerych
¢innosti a pravidelné hlaSeni.

Matka, dité, rodina * Vek, pocet déti, télesné a duSevni zdravi matky

* ZkuSenost matky s kojenim a kojenim piedchozich déti

* Vzd¢elani, zaméstnani, socialni tfida, etnicka piislusnost,
bydliste

* Znalosti, postoje, diivéra ve schopnost kojit

* Rodinny stav, velikost rodiny, podpora ze strany
otce/partnera




a rodiny
* Zivotni styl (koufent, alkohol, drogy, vyZiva, télesna aktivita)
* Porodni hmotnost, gestacni vek, zptisob porodu, zdravotni
stav novorozence

* Pristup k osobam (vzortim) s pozitivni zkusenosti s kojenim

Systém zdravotni péce

* Dostupnost prenatalni péce a jeji kvalita

* Kvalita pomoci béhem porodu a v prvnich dnech

* Dostupnost postnatalni péce o matku a dit¢ a jeji kvalita
* Typ a kvalita profesionalni podpory kojeni

* Dostupnost laického poradenstvi a podpory ,,matka matce*

Strategie verejného zdravi

* Urove priority a finanéni podpory poskytované kojeni

* Oficidlni strategie, doporuceni a plany

* Systémy monitorovani a surrveillance

* Kvalita pre- a postgradudlniho Skoleni zdravotniki

* Finan¢ni podpora dobrovolnym podptrnym aktivitim (M2M)

* Informace, edukace a komunikace a vyuziti riznych médii
pro

propagaci kojeni

Socialni strategie a
kultura

* Legislativa a dodrzovani Mezindrodniho kodexu

* Legislativa na ochranu matek a jeji uplatilovani

* Znazornovani krmeni kojence a matefstvi v médiich

* Prekazky a bariéry kojeni na vetejnosti

* Prevalence a uroven aktivity komunitnich podptrnych skupin
matek (M2M)

* Uroven povédomi a znalosti o kojeni v komunité

Piehled revize intervenci |

Intervence na ochranu, prosazovani a podporu kojeni, stejn¢ jako jiné intervence v oblasti
zdravotnictvi a vefejného zdravi, by mély byt idedlné podlozeny dikazy o €innosti. Revize
intervenci, kterd byla provedena v rdmci tohoto projektu, brala v tvahu kromé
kontrolovanych studii také zpravy o pozitivnich zkusenostech. Regitelé projektu zjistili, Ze
mnoho aspektli ochrany, prosazovani a podpory kojeni, zvlasté téch, které nesouviseji se
sektorem zdravotni péce, nejsou prizpusobitelné rigor6znimu hodnoceni ucinnosti, jak je




pojata v konceptu mediciny zaloZzené na diikazu. Intervence byly nasledné utfidény do oblasti
strategie a planovani; informace, edukace a komunikace; Skoleni; a ochrana, proszovani a
pospora kojeni. V kazdé oblasti byly intervence ohodnoceny podle kvality ditkazii.

Revize vedla k nasledujicim zavérim co se tyka ti¢innych intervenci:

* Ukazuje se, ze kombinace n¢kolika strategii a intervenci podlozenych dikazy v rdmci
mnohovrstevnych integrovanych programti, ma synergisticky efekt.

* Mnohovrstevné intervence jsou zvlasté ucinné, pokud se zaméfuji na iniciaci, trvani a
vylucnost kojeni s vyuzitim medidlnich kampani, osvétovych programti piizpiisobenych
mistni situaci, jednotného Skoleni zdravotnikli a nezbytnych zmén ve strategiich na narodni,
regiondlni a nemocnic¢ni trovni.

* Uginnost mnohovrstevnych intervenci, zvIasté co se tyka vyluénosti a délky kojeni, se
zvysuje, pokud jsou zahrnuty svépomocné programy.

* Intervence, které zahrnuji pre- a postnatalni obdobi, v¢etné klicovych dnti kolem porodu, se
zdaji u€inngjsi nez intervence, které se zameiuji na jednotliva obdobi. BFHI je ptikladem
Siroce zamétené intervence s prokdzanou ucinnosti a velmi se doporucuje jeji Siroké uvedeni
do praxe.

* Intervence v ramci zdravotniho sektoru jsou zvlasté ucinné, pokud je uplatnén
kombinovany pftistup, ktery zahrnuje Skoleni personalu, ustanoveni poradce v otazkach
kojeni nebo laktacniho konzultanta, psanou informaci pro persondl a klienty a systém
rooming-in.

* Dopad osvétovych intervenci tykajicich se zahdjeni a délky kojeni sméfovanych na matky je
vyznamny pouze tehdy, pokud je soucasna praxe kompatibilni s tim, co je sdélovano.

* Poskytovani informace o kojeni budoucim rodi¢iim a novopecenym matkdm s kratkou nebo
zadnou osobni interakei (napf. prostfednictvim letakt nebo telefonické podpory), je méné
ucinné nez poskytovani informace s rozsifenym osobnim kontaktem. Samotné pouziti
tiSténych materialli je nejméné G¢innou intervenci.

* Uéinnost programit BFHI zavadénych v sou¢asné dobé& v nékterych zemich, které piesahuji
ramec porodnického zatfizeni a zahrnuji 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 do praxe zdkont, kodex, stategii a doporuceni na riznych Grovnich
(narodni, regionalni) a v riznych situacich (pracovisté, nemocnice, obec) jsou vyznamnymi
intervencemi, avsak je obtizné v soucasné dob¢ ziskat silné dlikazy o jejich ucinnosti (existuje
malo studii, vétSinou v rdmci mnohovrstevnych intervenci).

fVice podrobnosti v bibliografii ¢. 15

* Intervence na pracovistich jsou zvlasté €inné, pokud maji matky moznost zvolit si praci na
casteCny uvazek a maji zajisténo pracovni misto spolu s poskytnutim piestavek na kojeni na
pracovisti. Tato opatieni, at’ uz v souladu s vyzadovanou legislativou nebo jako soucést
strategie podpory kojeni na pracovisti, zahrnuje placené prestavky na kojeni nebo
odstiikavani matefského mléka v priitbéhu pracovniho dne s tim, ze zaméstnavatel poskytne

k tomu vhodné podminky.



Rozhodnuti uvést do praxe sadu intervenci vyzaduje kromé ti¢innosti také zvazeni
proveditelnosti a nakladi. Proveditelnost a naklady jsou specifické podle jednotlivych zemi a
oblasti, protoZe zaviseji na mistnich ekonomickych, socidlnich a kulturnich podminkéach.

nez otazky spojené s proveditelnosti a naklady. Je zndmo, ze v ideélni situaci, kde naklady
nejsou primarné urcujici, intervence vyzadujici vyssi naklady a s vétSim dopadem, mitize byt
povazovéna za proveditelnou a mit ptfiznivéjsi pomér efekt/naklady. Nékteré strategie a
intervence mohou byt doporucovany, i kdyz nejsou podlozeny silnymi dikazy; to se tyka
predevsim legislativy a obecnych strategii, které nejsou snadno postizitelné rigoréznim
védeckym hodnocenim. Nicmén¢, nadzory a zkuSenosti odbornikt ukazuji, ze tyto iniciativy
maji dlouhotrvajici ptiznivy dopad ve smyslu poctu matek, které uspesné koji.

Zavéerem je tieba zdlraznit, Ze program na ochranu, prosazovani a podporu kojeni neni pouze
seznamem odd¢lenych intervenci. Intervence jsou obvykle mnohovrstevné, vzajemné
propojené a integrované za ucelem zvyseni jejich kombinovaného a kumulativniho ucinku.
Utinek navic zavisi na kontinuitg, protoze zména v chovani matek, rodin a zdravoniki a
kultury krmeni kojence v dané spolecnosti vyzaduje, aby byly intervence a programy
provadény po dostate¢né dlouhou dobu.

V. Navrh akéniho planu

1. Strategie a planovani

Intervence na ochranu, prosazovani a podporu kojeni, tykajici se t€hotenstvi, porodu a vyzivy
kojencti a malych déti a zavadéni spravné nac¢asovaného vhodného piikrmu, budou
efektivnéjsi, pokud budou zakotveny ve vSeobecné strategii na narodni urovni, kterd bude
v€lenéna do vyhlaseného a koordinovaného narodniho a regionalniho planu podpory zdravi
uvadéného do praxe spolu se zajisténim odpovidajicich zdroji na jeho plnéni a vhodnym
zatfazenim do systému zdravotni péce, pokryvajici rovnomérné celou populaci.

Plan by mél stanovit nasledujici cile, napft.:
e Zvyseni poctu vyluéné a dlouhodobé kojenych déti;
e Dosahnout statutu BFHI ve vSech zdravotnickych zatizenich, pecujicich o rodicky a
novorozence;
e Zajistit v§eobecné dostupny pristup k prenatalni a postnatalni péci podporujici kojeni.

Cile, v¢etné vypracovani ¢asového harmonogramu, zaméfeného na pokryti veskeré populace,
mohou byt formulovany zplisobem, ktery by oslovoval potieby specifickych skupin,
v soucasné dobé kojeni a jeho podpote nepftili§ naklonéné.

Na priklad:
e Zvysit prevalenci vyluéného a dlouhodobého kojeni u matek s niz§im vzdélanim na
dvojnasobek;

e Dosahnout statutu BFHI u 50 % univerzitnich nemocnic do roku 2010;
e Zajistit pro matky ze skupin s niz§imi piijmy vSeobecné dostupny piistup k prenatalni
a postnatalni péci.

Kazdy cil mé n€kolik dil¢ich cilt /podminek, povazovanych za dilezité pro jeho dosazeni.
Cil zvysit pocet dlouhodobé a vyluéné kojenych déti by napt. mohl mit nésledujici dil¢i
cile/podminky:



e Informovat klicové predstavitele strategie na ochranu, prosazovani a podporu kojeni a
ziskat od nich podporu pro zavedeni do praxe;

e Zlepsovat pregradualni a postgradualni vyuku a vycvik zdravotnickych pracovnikd,
aby ziskali vSechny nalezité¢ védomosti, potiebné pro zvyseni znalosti a praktickych
dovednosti nezbytnych pro ochranu, prosazovani a podporu kojeni;

e Podporovat vycvik poradct z fad matek a zakladani podptrnych skupin;

e Vytvorit standardni systém pro pfesny, vhodné nacasovany a vycerpavajici sbér a
zpracovani dat o prevalenci kojeni v jednotlivych v€kovych skupinach. Pouzivat
ptitom obecné uznavané definice;

e Informovat matky a jejich rodiny o vyznamu kojeni a poskytnout jim zékladni
informace o podpote laktace;

e Zabezpecit, aby pracujici matky byly zadkonem chranény a podporovany ve svém usili
o vyluéné kojeni do ukonceného 6. mésice;

e Zavadét do praxe ustanoveni Mezinarodniho kodexu marketingu nahrad matetského
mléka.

Cile jsou dtilezité pro stanoveni vysledkl akéniho planu a vytvofeni ukazatelll kvalit

y y y
péce o kojeni. Dosazeni cile zavisi na efektivit¢ akéniho planu. Naptiklad cile ,,zlepsit
pregradualni a postgradualni vyuku* miize byt dosazeno rliznymi zpasoby a aktivitami,
které zaviseji na rozboru mistni situace a zdroji. Zavadéni takovych intervenci a aktivit
bude nalezit¢ monitorovano a ukazatele jasn€¢ zakomponovany do provadéciho planu.

1.1. Strategie

Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek
1.1.1. Vytvoftit zdkladni celonarodni | Odpovidajici ministerstva, narodni | Strategie je navrzena,
strategii, zalozenou na globalni vybory pro podporu kojeni a/nebo | dokoncena, publikovana a
strategii vyzivy kojencti a malych vybory zabyvajici se globalni Sifena

déti a zahrnout ji do celkové strategii

zdravotni politiky

1.1.2. Vytvoftit zvlastni strategii pro | Odpovidajici ministerstva, narodni | Strategie je navrzena,
socialné handicapované skupiny vybor pro podporu kojeni dokoncena, publikovéna a
matek a novorozenctl v obtiznych Sifena

podminkéch za ucelem vyrovnani

handicapu

1.1.3. Podporovat odborné Odpovidajici ministerstva, odborné | Strategie je navrZena,
spolecnosti ve vydavani doporuceni |spolecnosti dokoncena, publikovéna a
a praktickych navodi vychazejicich Sifena

z narodni strategie

1.2. Planovani

Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek
1.2.1. Stanovit priority a cile, Odpovidajici ministerstva, narodni | Vytvoteni priorit a cila,
vychazejici z celkové narodni vybor pro podporu kojeni vcetng zpisobu jejich
strategie dosazeni




1.2.2. Vytvotit dlouhodoby
strategicky plan (5-10 let) v rdmci
narodniho planu podpory zdravi a
korigovat jej podle hodnoceni
vysledka

1.2.3. Vytvofit kratkodoby (1-2
roky) narodni/regionalni akéni plan
a korigovat jej podle hodnoceni
vysledk

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

Odpovidajici ministerstva, narodni
vybor pro podporu kojeni

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Odpovidajici ministerstva,
regionalni zdravotni organy

Strategicky plan je vyvinut,
schvélen a publikovan

Akeni plan je vyvinut,
schvalen a publikovan

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

1.3. Rizeni

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

1.3.1. Jmenovat vhodného
kvalifikovaného

s jasné€ definovanou pravomoci ve
vztahu ke strategii a planim

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

a aktivitu vyboru

1.3.4. Pravideln¢ sledovat pokrok a
periodicky hodnotit vysledky
narodniho/regionélniho planu

narodniho/regionalniho koordinatora

narodniho/regionéalniho koordinatora

1.3.3. Zabezpecit kontinuitu ¢innosti
narodniho/regionalniho koordinatora

Odpovidajici ministerstva,
regionalni zdravotni organy

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Nérodni koordinator pro kojeni a
vybory

Nérodni/regiondlni
koordinatofi jsou
jmenovani

Nérodni vybor pro podporu
kojeni je vytvotfen

Nérodni koordinatofi a
vybory se pravidelné
schazeji

Pravidelné jsou
vypracovavany zpravy o
¢innosti a je periodicky
provadéno hodnoceni

1.4. Financovani

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

1.4.1 Zajistit pfiméfené lidské a
finan¢ni zdroje pro ochranu,
prosazovani a podporu kojeni®

Vlada, odpovidajici ministerstva,
zdravotni organy

Realistické ro¢ni
pfid¢lovani finan¢nich
zdroju




1.4.2. Pro zajisténi aktivit pro Vlada, odpovidajici ministerstva, |Zdroje podpory jsou jasné a
planovani, zavadéni do praxe, zdravotni organy, lokalni transparentné stanoveny
sledovani a vyhodnocovani je poskytovatelé zdravotni péce
ziskavana finan¢ni podpora
nezavisla na vyrobcich a
distributorech vyrobk, podle
pozadavkli Mezinarodniho kodexu
marketingu nahrad matei'ského
mléka

¢ Odpovidajici finanéni zdroje by mély byt také pridélovany zainteresovanym nevladnim organizacim a
dobrovolnym organizacim ve vztahu ke kojeni, vlada by méla uznat jejich klicovou roli a vyznam.

2. Informace, edukace, komunikace (IEC)

Adekvatni IEC je zakladni metodou prace pro obnoveni kultury kojeni v zemich, kde byla
po nékolik rokli/generaci povazovéana za normu uméla vyziva. IEC musi byt v souladu se
strategii, doporucenimi a legislativou a soucasn¢ také s praxi v sektoru zdravotnictvi a
socialnich sluzeb. Zakladnim cilem IEC by m¢lo byt, jak je objasnéno v CRC, splnit
pravo rodicii na jasnou, Uplnou a jednozna¢nou informaci v otdzkach kojeni. Kojeni je
normalni zpisob vyZzivy kojencti a malych déti a jako takové by mélo byt vSeobecné
predstavovano. Budouci a novi rodi¢e maji pravo na uplnou, spravnou a jednozna¢nou
informaci o zptisobu vyzivy kojenct, vCetné informace o zavadéni bezpe¢ného vcasného a
vhodného piikrmu tak, aby se mohli informovan& rozhodnut o vyzivé svého ditste."
Zpravy o vyuziti matefského mléka jako indikatoru znecisténi zevniho prostiedi
smétované k vetejnosti, véetné rodict, by mély byt peclivé formulovany a méla by byt
oveéfena spravnost a pravdivost z odborného hlediska.Tyto zpravy by mély obsahovat
moznosti matek jak riziko zvySené hladiny skodlivin (koufeni, drogy, kosmetika, strava)
snizit a m¢l by byt zhodnocen jejich vyznam. M¢lo by se jasné a jednoznacné
konstatovat, ze feSenim je snizovani toxické zatéze nikoliv nahrazeni matetského mléka
umélou vyzivou.

2.1. IEC pro jednotlivce

Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek

2.1.1. Zajistit matkam individualni | Vedouci zdravotnicti pracovnici Zvyseni védomosti a
poradenstvi zkuSenym zdravotnikem, | pfisluSnych obort, lai¢ti poradci, | praktickych dovednosti
laickym poradcem nebo ¢lenkou podpiirné skupiny matek kojici matky a vzdjemné




podptirné skupiny matek

2.1.2. Zajistit ze, vSechny materialy
pro IEC vytvofené a distribuované
zdravotniky obsahuji jasné, presné a
vycerpavajici informace a jsou

v souladu s narodni a regionalni
strategii a doporu€enimi a jsou uréeny
jako dopln&k k osobni komunikaci"

2.1.3. Identifikovat a aktivné
oslovovat se zvlast cilenymi
informacemi a dovednostmi
prvorodic¢ky, mladistvé, imigranty,
osamé&lé matky, Zeny s niz8i Grovni
vzdélani a jiné skupiny spolecnosti,
které budou kojit s mensi
pravdépodobnosti, véetné matek

s predchozi neptiznivou zkuSenosti
s kojenim

2.1.4. Identifikovat a poskytovat
cilené informace rodinam a
pfibuznym (napf. partner matky/otec
ditéte, prarodice ditéte, sourozenci,
atd.)

2.1.5. Zabezpecit vSeobecny zakaz
reklamy nebo jiné formy propagace
vyrobki, které neodpovidaji Kodexu

Vedouci zdravotnicti pracovnici
ptislusnych obori, narodni vybor
pro podporu kojeni, zdravotnici,
lai¢ti poradci, podptirné skupiny
matek

Vedouci zdravotnicti pracovnici
ptislusnych obori, narodni vybor
pro podporu kojeni, zdravotnici,
lai¢ti poradci, podptrné skupiny
matek

Vedouci zdravotnicti pracovnici
ptislusnych obord, narodni vybor
pro podporu kojeni, zdravotnici,
lai¢ti poradci, podptirné skupiny
matek

Vedouci zdravotnicti pracovnici
ptislusnych obori, narodni vybor
pro podporu kojeni

predavani informaci

Vsechny distribuované
materialy spliuji kriteria
odpovidajici danému cili;
je provadeén audit IEC
materiali a je poskytovana
osobni komunikace pii
poradenstvi.

IEC sluzby a materialy
splnuji vysoké naroky na
kvalitu a jsou zaméfeny na
zvlastni potieby vybranych
skupin

Je provadén audit materialt
a moznosti podpory pro
tyto zvlastni skupiny
spolecnosti

Neexistuje komer¢ni
distribuce marketingovych
materiala

" IEC materialy pro matky by mély obsahovat informaci o vyznamu kojeni, zaklady teorie a techniky
kojeni, feseni nejCastéji se vyskytujicich problémt a v ptipadé potieby odkaz na odbornou pomoc pfi feseni

problému.

2.2. IEC pro spole¢nost

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

2.2.1. Vytvoftit informacni bali¢ky pro
potieby IEC, které svym obsahem
odpovidaji narodni strategii a
doporucenim a §ifit je do

Odpovédni pracovnici ve sféte
zdravotnictvi, socialni péce,
Skolstvi a vychovy, narodni vybor
pro kojeni, profesiondlni

IEC balicky jsou vytvofeny
a distribuovany. Je zajistén
audit efektivity distribuce
IEC balicku




zdravotnickych a socidlnich zafizeni,
do skol vsech typt, poskytovateliim
péce o kojence a vétsi déti, tvircim
strategie a politickych rozhodnuti, do
medii; informace by mély byt
bezplatné'

2.2.2. Predkladat jako normu pro péci
a vyzivu kojenct a malych déti
vyluéné kojeni do konce Sestého
mésice a pokracovani v kojeni do
dvou let véku ditéte s postupnym
zavadénim piikrmu ve vSech psanych
a vizualnich materialech a odkazovat
na zékladni roli matek a doporuceni
WHO/UNICEF

2.2.3. Vyuzivat globalni, narodni a
lokalni oslavy Svétového tydne kojeni
jako prilezitost k diskusim na téma
kojeni a k Sifeni dilezitych informaci,
tykajicich se kojeni

2.2.4. Sledovat, informovat a vyuzivat
vSechna multimedialni media pro
ochranu, prosazovani a podporu
kojeni a zajistit, aby vzdy bylo kojeni
pfedstavovano jako norma hodna
nasledovani

organizace, odborné spole¢nosti,
nevladni organizace, podpirné
skupiny matek

VSechny multimedialni organizace
a povéiené autority, odpovidajici
za obsah knih, programii, atd.

Narodni vybor pro kojeni a ostatni
zainteresované skupiny spolecnosti

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

Vymezit a sdélit
multimedialnim
organizacim jejich podil na
zodpovéednosti;

kontrolovat dodrzovani
dohody

Publikace zprav o prabehu
akei na podporu kojeni pfi
ptilezitosti Svétového
tydne kojeni

Multimedidlni kanaly a sité
jsou vyuzivany ke
zvetejnovani aktualnich
informaci o podpofe,
prosazovani a ochrané
kojeni

! Obsah informagniho balicku by mél byt dostate¢né piizpisoben specifickym potfebam adresovanych
organizaci a jejich cilovych skupin. Zvlastni pozornost by méla byt vénovana informacim o vyzivé kojencti
téch skupin populace (napf. imigranti, mladistvi, rodiny s nizkymi ptijmy), kde lze pfedpokladat, ze nebude

kojeni optimalni.

3. Vyuka a vycvik

Jak je fe¢eno v zavérech dokumentu k soucasné situaci,'* v pregradualnim i

postgradudlnim vzdélavani vSech skupin zdravotnickych pracovniki je tieba zlepsit
znalosti, stejné jako se zlepsuji znalosti v jinych oblastech zdravotni péce. Dlouhodoba
strategie musi byt zalozena predevsim na zménach studijni naplné v pregradudlnim
vzdélavani. Pokud by byla vcas tato strategie uskutecnéna, vedlo by to ke snizeni vydaja
na vyuku a vycvik v kojeni pozdé&ji. Zdravotnickym pracovnikiim by se méla dostavat
aktudlni informace a kontinudlni vzdélavani v oblasti podpory kojeni od statutarnich a
dobrovolnych organizaci a agentur, které nejsou pod vlivem komerénich tlakt.

3.1. Pregradualni vzdélavani



Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

3.1.1. Vytvofit nové nebo revidovat
existujici ucebni texty pro vSechny
kategorie zdravotnickych
pracovnikt tak, aby pfedstavovaly
minimaln¢ standard pro
pregradualni a postgradualni studijni
napln¢ v otazkach tvorby
matefského mléka a kojeni

3.1.2. Vytvofit nové nebo revidovat
jiz existujici ucebnice a vyukové

De¢kani ptislusnych fakult, organy
s rozhodovaci profesni pravomoci,
narodni vybor pro kojeni

Dé&kani a ucitelé prislusnych
fakult, odborné spolecnosti

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

Nové nebo prepracované
ucebnice a vyukové

materidly v souladu s upravenymi materialy
standardnimi vyukovymi programy
a doporucenymi postupy
3.2. Postgradualni vzdélavani
Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek

3.2.1. Nabizet kontinualni
interdisciplinarni vzdélavani
zaloZené na kurzech WHO/UNICEF
nebo jinych kurzech kojeni
podlozenych dilkazy, jako tvodni a
pokracujici formu vzdélavani pro
vSechny skupiny zdravotnického
persondlu, se zvlaStnim dirazem na
persondl ,,ptedni linie* - porodnic a
détskych odde€leni

3.2.2. Vytvéret nebo revidovat jiz
existujici vyukové materialy pro
pouziti v interdisciplinarnim
kontinualnim vzdélavani,
zabezpecCit, aby materialy a kurzy
nebyly ovliviiovany vyrobci a
distributory vyrobkii nad ramec
Mezinarodniho kodexu marketingu
nahrad matetského mléka

3.2.3. Motivovat piislusné
zdravotnické pracovniky

k absolvovani akreditovanych kurzii
lakta¢niho poradenstvi, ziskévat
certifikaty IBLCE nebo jiné

Zodpovédni pracovnici v oblasti
postgradualniho vzdélavani,
poskytovatelé péce o rodicky a
novorozence, porodnice a détska
oddéleni, zdravotni Skoly,
koordinatofi vzdélavani
praktickych 1ékaft a sester

v terénu, odborné spolec¢nosti a
profesni organizace

Zodpovédni pracovnici v oblasti
postgraduélniho vzdélavani,
narodni vybor pro kojeni,
poskytovatelé péce o rodicky a
novorozence, porodnice a détska
oddéleni, zdravotni Skoly,
koordinatofi vzdélavani
praktickych 1ékaitu a sester

v terénu, odborné spolec¢nosti a
profesni organizace

Zodpovédni pracovnici v oblasti
postgradudlniho vzdélavani,
zameéstnanci zdravotnickych
zafizeni, certifikovani laktac¢ni
poradci (IBLCE), odborné

Vyuka a prakticky vycvik
v kojeni, zalozené na
uznavanych doporucenych
postupech, je pravidelné
poskytovéna vSem
pfisluSnym zdravotnickym
pracovnikiim vcetn¢ stalé
aktualizace odborné naplné

Jsou vytvoreny nebo
revidovany vyukové
materialy, protokoly pro
sledovani efektu, vylouceni
konfliktu zajmii v obsahu
materialt, kurzi a
vyukovych programi

Zvyseni poctu
certifikovanych lakta¢nich
poradcti




obdobné, které spliuji zadana spole¢nosti
kriteria odborné urovné’

3.2.4. Motivovat mezi specialisty Odborné spolecnosti, nevladni Aktivované seznamy

v oblasti kojeni kontakt formou e- | organizace zainteresovanych osob,
mailu, aby se uroven znalosti a webové stranky a diskusni
dovednosti neustdle zvySovala skupiny

JIBLCE diplom je udélovan isp&nym kandidatim po slozeni zkousky, bez nutnosti absolvovat jakykoliv
kurz. Zkousku je mozno absolvovat v riznych jazycich na riznych mistech svéta jiz 20 let. Diplom je
platny 5 let a poté je vyzadovana recertifikace. Absolventi jsou povinni dodrzovat eticky kodex a pracovat
podle standardid pro praxi. Nezavisla komise pro certifikaéni agentury od roku 1988 pravidelné akredituje
IBLCE proces.

4. Ochrana, prosazovani a podpora kojeni

Ochrana kojeni je zaloZena na odstrafiovani piekazek formou uplné implementace
Mezinarodniho kodexu marketingu ndhrad matetského mléka a legislativy na ochranu
matetstvi. Vyznam ma i ochrana pied diskriminaci kojeni na vefejnosti, nepfiznivé
piedpojaté prezentace kojeni v mediich a ochrana ptfed bezplatnym poskytovanim umélé
vyzivy skupindm matek v obtizné situaci.

Prosazovéni kojeni zavisi na uvadéni narodni strategie a doporuceni zalozenych na
globalni strategii vyzivy kojencti a malych déti, potvrzené vSemi ¢lenskymi staty EU na
Valném shromdzdéni WHO v roce 2002, na Akénim planu WHO/EURO pro potravinovou
a vyzivovou politiku a na efektivni IEC do kazdodenni praxe.

Podporu je tfeba poskytovat vS§em matkam, kojicim i matkdm, které se rozhodly nekojit.
Matky, které se poté, co jim byla poskytnuta Uiplna a spravna informace o optimalni
vyziveé kojence rozhodly nekojit a Zivit své dit€¢ umélou vyzivou, zasluhuji, aby bylo
jejich rozhodnuti respektovano a také jim by méla byt poskytnuta podpora, pokud je
tieba, aby provadély umélou vyzivu spravné. Rodinam by méla byt poskytovana odborna
informace kdy, jak a jaky piikrm ma byt ditéti podavan, protoze to podporuje strategii
spravné vyzivy kojenct a malych d&ti.®

I v zemich, kde je iniciace kojeni vysoka, délka trvani obdobi kojeni rychle klesa
vzhledem k tomu, co je povazovano za optimalni, coz se zvlasté tyka vyluéného kojeni.
Pokles procenta vyluéné kojenych déti se typicky objevuje po propusténi z porodnice a

¥ Informované rozhodnuti, zaloZené na nezkreslené informaci, nasledované dostate¢nou podporou jsou
zvlaste dalezité pro HIV pozitivni téhotné zeny. Doporu¢eni WHO pro vyzivu déti téchto matek bylo
publikovano.”

okolo 4. mésice véku ditéte, pravdépodobné v souvislosti s ndvratem matek do prace
mimo domov nebo proto, Ze toto obdobi je povazovano za vhodné pro zacatek zavadéni
piikrmu do vyZivy ditéte. Malo Zen v EU koji své déti déle nez 12 mésicli. Aby se tato
situace zlepsila, je tieba t¢inné podpory.

Tato podpora vyzaduje ptijeti, obhajobu a navrat spole¢nosti ke kultufe kojeni na vSech
urovnich zivota. Na Girovni matek samotnych to znamena moznost ptistupu ke vSem
sluzbam podpory pii kojeni, v€etné ¢innosti podplirnych skupin matek a ke kontinuité této
pé&e. Zeny, které prestaly kojit své dité dtive, nez mély v umyslu, by mély byt
motivovany a podporovany pfi zjistovani, proc se tak stalo. Tato znalost usnadnuje pfijeti
faktu kratSiho nez planovaného obdobi kojeni, omezuje pocit ztraty a selhani a mtze
pomoci k dosazeni del$iho kojeni dal§iho ditéte.



4.1. Globalni strategie vyzivy kojenci a malych déti

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.1.1. Uplatiiovat v praxi strategii a

plany, zaloZené na globalni strategii
vyzivy kojenct a malych déti (akéni
plan WHO/EURO)

4.1.2. Seznamovat vSechny profesni
skupiny z resortu zdravotnictvi,
ptislusné zdravotnické vzdélavaci
instituce, poskytujici pregradudlni a
postgradualni vyuku a vycvik,
nevladni organizace a vetfejnost se
strategii a plany na ochranu,
prosazovani a podporu kojeni

Ministerstvo zdravotnictvi a
ostatni odpovidajici ministerstva

Ministerstvo zdravotnictvi a
ostatni odpovidajici ministerstva

Strategie vyzivy kojenct a
malych déti je vytvorena a
uplatiiovana v praxi na
zéklad¢ akéniho planu
WHO/EURO

ZdravotniCti pracovnici a
vefejnost ziska znalosti o
strategii a akénim planu
ochrany, prosazovani a
podpory kojeni

4.2. Mezinarodni kodex marketingu nahrad mateiského mléka

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.2.1. Vypracovat pravidla EU pro
regulaci marketingu nadhrad
matetského mléka, kterd by
zahrnovala veskera ustanoveni a
vyrobky vymezené Mezinarodnim
kodexem jako minimalni pozadavek

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

4.2.3. Vypracovat ndrodni
legislativu zaloZzenou na
Mezinarodnim kodexu, véetné
mechanismi vymahani a postihu
jejiho poruSovani, a systém
monitorovani, ktery nebude
ovlivnén komerénimi zajmy

Evropska komise

Evropska komise

Vladni organy, vybory pro kojeni,
asociace pro spotiebitele

Regulace navrzena a prijata
Clenskymi staty

Zpravy Codex
Alimentarius zahrnuji
zminény postoj

Nérodni zdkony jsou
aktualizovany, mechanismy
dodrzovani vSech
ustanoveni Mezinarodniho
kodexu jsou uplatiovany

Vv praxi




4.2.4. Podpofit iplnou implementaci
Mezinarodniho kodexu jesté diive
nez je vyzadovana od ¢lenskych
statl na zaklad¢é novych regulaci EU

4.2.5. Informovat zdravotniky a
poskytovatele zdravotnickych
sluzeb na pregradudlni a
postgradudlni rovni o jejich
odpovédnosti vymezené
Mezinarodnim kodexem

4.2.6. Vypracovat eticky kodex,
ktery by zahrnoval kritéria pro
individudlni a institucionalni
sponzorovani kurzti, edukacnich
materiald, vyzkumu, konferenci a
ostatnich aktivit a ¢innosti za
ucelem omezeni konfliktd zajmu,
které by mohly neptiznivé ovlivnit
kojeni

4.2.7. Rozsifiit informaci smérem
k verejnosti o pricipech, cilech a
ustanovenich Mezinarodniho
kodexu a o mechanismech
monitorovani dodrzovani kodexu a
postihu jeho porusovani

4.2.8. Postupné vytadit distribuci

Vladni orgény a mistni

zastupitelstva, vybory pro kojeni,

nevladni organizace

Zdravotni Skoly, 1ékatské fakulty,

instituce pro kontinualni

vzdelavani zdravotniki, ptislusné

zdravotnické organy

Profesni asociace, akademické
instituce a poskytovatelé sluzeb

Vladni orgény a regiondlni
zastupitelstva, nevladni
organizace, asociace pro
spotiebitele

Vladni orgény a regionalni

zastupitelstva, instituce socialni

mechanismy dodrzovani
vSech ustanoveni
Mezinarodniho kodexu
jsou uplatiovany v praxi na
narodni a lokalni Grovni

Je poskytnuta pfislusna
informace

Kritéria a doporuceni jsou
vypracovana, publikovéna
a uvedena do praxe

Informace je poskytnuta
vefejnosti a orgadnu
odpovédnému za
monitorovani

Poskytovani umélé vyzivy

umélé vyzivy poskytované zdarma | podpory zdarma rodindm s nizkymi
rodinam s nizkymi ptijmy, tam kde prijmy je ukonceno, jsou
se stale poskytuje, a nahradit ji vypracovany a uvedeny do
aktivitami na prosazovani a podporu praxe aktivity na podporu
kojeni rodinam, které Ziji v chudobé kojeni urené vSem
nebo jsou jinak marginalizovany rodinam

4.3. Legislativa pro pracujici matky
Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek

4.3.1. Upravit narodni legislativu
tam, kde neodpovidda minimalnim
standardim ILO (Mezinarodni
organizace prace)

4.3.2. Zajistit, aby dostateCna

Vladni organy a regiondlni
zastupitelstva

Vladni orgdny a regiondlni

Legislativa na ochranu
mateistvi odpovida
minimalnimu standardu
ILO

Je uzadkonéna efektivni




legislativa umoznovala pracujicim
matkam vyluéné kojit své dité 6
meésicti a déle

na ochranu matefstvi a kojicich na
matky, které jesté v souc¢asné dobé
pod jeji vyhody nespadaji, napft.
matky s kratkodobymi kontrakty,
pracujici na ¢ast ivazku, na
smlouvy, ptilezitostné nebo
studentky a imigrantky

4.3.4. Zajistit plnou informovanost
zaméstnavatelll, zdravotnickych

na ochranu matefstvi, ochranu
zdravi a bezpecnost pii praci pro
téhotné a kojici Zeny

4.3.5. Informovat zaméstnatele o

vyhodach, jim plynoucich

do préce a zajisténi prostredi, které
to umozni (volna pracovni doba,
uvolnéni z prace a zajisténi
pomtcek na odstfikavani a

matetského mléka)

4.3.3. Rozsifit pasobnost legislativy

pracovnikl a vefejnosti o legislativé

z usnadnéni ndvratu kojicich matek

vhodnych podminek pro skladovéani

zastupitelstva

Vladni orgdny a regiondlni
zastupitelstva

Vladni organy a regionalni
zastupitelstva, organizace
zaméstnavatelll, odborové svazy

Odpovidajici ministerstva,
zdravotni a socialni organy,
organizace zamgéstnavateld,
odborové svazy

legislativa, zajisténa
finan¢ni podpora kojicich
matek

Rozsifeni ptisobnosti
stavajici legislativy

Existence vSeobecného
povédomi o ustanovenich
na ochranu v matefstvi

Zaméstnavatelé jsou
informovani o vyhodach a
nabizeji podporu formou
pfislusné vybaveného
pracovniho mista

1 o v x Ly N o
Zemé mohou samoziejmé prekracovat rozsah standardu ILO.

4.4. Iniciativa ,,Baby Friendly Hospital®“ (nemocnice piatelska détem)™

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.4.1. Zajistit, aby vlada, vedouci
pracovnici ve zdravotnictvi, odborné
spole¢nosti a odpovidajici nevladni

organizace Uzce spolupracujici s WHO

a UNICEF stanovily BFH jako
standard péce, a motivovat vSechny
porodnice a détska oddéleni, aby se
jejich cilem stalo dosazeni a udrzeni

Vladni organy a regiondlni
zastupitelstva, prislusné
zdravotnické organy, odborné
spole¢nosti, nevladni organizace,
vybory pro kojeni, poskytovatelé
péce o matky a déti

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




titulu BFH

4.4.2. Zabezpecit adekvatni zdroje
(fondy, personal/Cas) a technickou
podporu pro vyuku a vycvik, zmény
postupti, hodnoceni a opakované
kontrolni hodnoceni nemocnic, které
zadaji o udéleni statutu BFH

4.4.3. Motivovat nemocnice, které
v soucasné dobé& neusiluji o udéleni
titulu BFHI, aby v praxi dodrzovaly
nejvyssi standard péce o kojeni

v souladu s BFHI

4.4.4. Zatadit dodrzovani vSech kritérii
BFHI na podporu kojeni formou
standardu nejlepsi péce do
akreditacniho systému posuzovani
kvality zdravotnickych zafizeni"

4.4.5. Vytvotit systematicky pfistup
pro roz$ifeni informaci o kojeni do
prenatalni péce, v souladu

s odpovidajicimi body z 10 krokt na
podporu kojeni BFHI

4.4.6. Motivovat otce a rodiny pro
vytvoreni odpovidajiciho prostredi
pro matky po propusténi z porodnice

4.4.7. Zlepsovat spolupraci mezi
nemocnicemi a ostatnimi zatfizenimi
zdravotni a socialni péce, aby se
zajistilo plnéni bodu 10 BFHI, t.j.
poskytovat nalezitou podporu kojeni a
poradenstvi v obdobi prvnich tydnti po
porodu

4.4.8. Zabezpecit, aby byly
poskytovany 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

4.4.9. Motivovat rozsifeni zdsad BFHI
1 mimo péc¢i o matky poskytované

v porodnici tak, aby zahrnovaly
zdravotni a socialni sluzby na urovni

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

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

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

Ptislu$né zdravotnické orgény,
poskytovatelé zdravotni péce,
zdravotni¢ti pracovnici

Poskytovatelé zdravotni péce,
zdravotnicti pracovnici

Ptislus$né organy zdravotni a
socialni péce, vybory pro
hodnoceni kvality péce a BFHI,
lai¢ti poradci, pordptrné skupiny
matek (M2M)

Ptislusné organy zdravotni a
socialni péce, profesni asociace

PtisluS$né organy zdravotni a
socialni péce, vybory pro
hodnoceni kvality pé¢e a BFHI

Zajisténi finan¢niho kryti
rozpoctu a personalu pro
dosazeni standardu péce o
kojeni pro vSechny
nastavajici rodice a kojici
matky zalozeném na BFHI

Vsechny nemocnice a
zdravotnicka zatizeni
pouzivaji standardy pro
nejlepsi péci o kojent

Akreditaéni standardy péce
o kojici matky a
novorozence zahrnuji
vSechna kritéria BFHI

Je vytvofen doporuceny
postup podpory kojeni
v ramci prenatdlni péce

Motivovani otcové a rodiny

Siroce rozsifené
uplatiiovani bodu 10 BFHI

Statni a soukromi
poskytovatelé zdravotni a
socialni péce podporuji a
prosazuji kojeni v souladu
s narodni strategii

Jsou vytvoieny modely
péce, vychazejici z BFHI a
jsou Sifeny i do

jinych oblasti sluzeb, nejen
zdravotnickych




obce, détska oddéleni a pracovni
prostiedi

" BFHI je povazovano za model nejlepsi mozné péée. Ale i jiné iniciativy nebo programy mohou také
podporovat nejlepsi péci. VSechny iniciativy je tfeba hodnotit z pohledu efektivity.

"Ochrana, prosazovani a podpora kojeni nemiize existovat nezavisle na podpote fyziologickych porodu.
Stoupajici procento cisaiskych fezll a porodli v anestézii, kdy jsou oba zptisoby porodii spojeny
s narusenim hormonalniho zajisténi laktace, miiZze negativné ovliviiovat uspéSnost kojeni.

4.5. Podpora kojeni kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.5.1. Zajistit, aby vSechny kategorie
zdravotnickych a socidlnich pracovniki,
véetn¢ dobrovolnikd, byli na zdkladé
svych znalosti schopni podporovat
kojeni a poskytovat kojicim matkam
oporu a podporovat jejich sebevédomi

4.5.2. Motivovat a podporovat personal
oddéleni, pecujici o matku a dité, aby
zvySovanim vzdélani a ziskavanim
dovednosti dosahl vyssi urovné péce,
umoziujici feseni potizi kojicich matek,
zv1asté za mimotadnych situaci

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

4.5.4. Poskytovat zvlastni pomoc
matkam pred¢asné narozenych nebo
nemocnych déti, véetné pomoci

s cestovanim a ubytovanim, pokud neni
odborna pomoc v misté, ptistup

k akreditovanym bankam matetského
mléka

4.5.5.Vybudovat ndrodni a regionalni
centra pro kojeni, slouzici jako zdroj
znalosti a dovednosti pro zdravotnické
pracovniky a kojici matky, v€etné

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, poskytovatelé
zdravotni a socidlni péce, agentury
a organizace

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, poskytovatelé
zdravotni a socidlni péce

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, poskytovatelé
zdravotni a socialni péce, agentury
a organizace, zdravotni pojiStovny

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, poskytovatelé
zdravotni a socidlni péce, agentury
a organizace

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

Je provadén audit
persondlniho zajisténi
zatizeni péce o matku a dité
(pocty pracovniki),
schopného efektivni
podpory kojeni

Je vytvoren tym specialistu,
jako napt. IBCLC, lakta¢ni
konzultanti, s dostate¢nou
dostupnosti

Nérodni zdravotni systémy
a/nebo zdravotni
pojistovny hradi odbornou
podporu a pomoc pfii
feSeni potizi pii kojeni
(laktacnim konzultantim)

Bezplatna pomoc a podpora
kojici matky

Je vytvofena sit’ center pro
kojeni, zajiStujici
dosazitelnost a $ifeni
informaci vSem z4jmovym




bezplatného ptistupu ke zdrojiim na bazi
internetu

skupinam

4.6. Podpora kojeni ze strany laickych poradci a podpiirnych skupin matek

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.6.1. Motivovat vznik a /nebo zlepSeni
pokryti podpory kojeni, provadéné
Skolenymi laiky a podplirnymi
skupinami matek, se zam¢fenim na Zeny
se Spatnou predchozi zkuSenosti

s kojenim

4.6.2. Seznamovat vSechny profesni
skupiny z resortu zdravotnictvi,
prislusné zdravotnické vzdelavaci
instituce, poskytujici pregradudlni a
postgradudlni vyuku a vycvik, nevladni
organizace a vefejnost se strategii a
plany na ochranu, prosazovani a podporu
kojeni

4.6.3. Rozsitit komunikaci a spolupraci
mezi zdravotnickymi pracovniky

z riznych pracovist’ a se Skolenymi
laickymi poradci a podplirnymi
skupinami matek

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, vyskoleni laicti
poradci, podpiirné skupiny matek

Vyskoleni lai¢ti poradci, podptrné
skupiny matek

Odpovédni vedouci zdravotnicti
pracovnici, vyskoleni laicti
poradci, podptrné skupiny matek

Vycvik laickych poradcii
pii kojeni a zakladani
podpirnych skupin matek
v oblastech, kde jsou
potieba

Odborné népln a standardy
pro vymezeni kompetence
jsou vytvotrené nebo
piepracované

Vypracované metodické
pokyny a postupy
usnadnuji postup pii osobni
konzultaci na vSech
urovnich

4.7. Podpora kojeni v rodiné, spolecnosti a na pracovisti

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

4.7.1. Poskytovat informace a podporu
kojicim matkam, jejich partnerim a
rodinam, vCetné detaili kontaktu na
oficialni akreditovanou sit’ odborniku, ve
zdravotnickych zafizenich i na
dobrovolné bazi

4.7.2. Povzbuzovat podporu kojici matky

Odpovédni vedouci zdravotnicti a
socialni pracovnici, vyskoleni
lai¢ti poradci, podptrné skupiny
matek

Kojici matky a jejich
partneti dostavaji
pravidelnou informaci a
podporu

Mistni a regiondlni




ze strany rodiny formou osvéty
vefejnosti a lokalnich projekta a
spolecenskych programi, zaloZenych na
spolupraci mezi poskytovateli statutarni
a dobrovolné pomoci

4.7.3. Poskytovat cilenou pomoc
prvorodickdm, imigrantim, mladistvym,
svobodnym a osamélym matkam,
matkam s niz§im vzdélanim a jinym
skupindm obyvatelstva, kde 1ze ocekavat
nizkou prevalenci kojeni, v€etné matek
se Spatnou zkusenosti z predchoziho

kojeni

4.7.4. Povzbuzovat vytvateni prostredi
ptiznivé naklonéného kojici matce ve
vefejnych sluzbach a chranit pravo
matek kojit kdykoli a kdekoli chtéji

Odpovédni vedouci zdravotnicti a
socialni pracovnici, vyskoleni
lai¢ti poradei, podplrné skupiny
matek

Odpovédni vedouci zdravotnicti a
socialni pracovnici, vyskoleni
lai¢ti poradei, podplrné skupiny
matek

Vladni orgdny a regionalni orgény
statni spravy, odpoveédni vedoucti
zdravotnicti a socidlni pracovnici

mezirezortni projekty, jsou
zakladané a hodnocené

Spolecenské skupiny,
vyzadujici odli$§nou
informaci a jinou formu
podpory jsou oslovovany
vhodnym zpiisobem

Ptijeti a uzdkonéni
vSeobecné platné podpory
kojeni

5. Monitorovani

Pro zajisténi efektivity akéniho planu musi byt jeho integralni soucasti monitorovaci systém.
Sbér dat pro monitorovani prevalence jednotlivych forem vyzivy v¢. kojeni ma byt provadén
s ohledem na srovnatelnost ziskanych dat standardizovanymi obecné piijatymi metodami.

WHO doporucuje pouzivat nasledujici definice kojeni:

£.21,22

e Vyluéné kojeni: kojenec je krmen pouze matetskym mlékem (véetné mléka
odstfikaného nebo mléka z banky), zahrnuje podavani vitamind, minerali a 1€¢iv.

e Prevazujici kojeni: kojenec dostava matetské mléko jako prevazujici zdroj vyzivy.
Kojenec mize vsak také dostavat vodu nebo dalsi tekutiny; ordlni rehydratacni roztok
(ORS); vitaminy, mineraly a Ié¢iva ve formé kapek nebo syrupu; a dalsi tekutiny (v
omezeném mnozstvi). S vyjimkou ovocnych $t'av a slazené vody, nejsou podle této
definice podavany Zadné jiné tekutiny na bazi potravin.’

e Kojeni s ptikrmem: kojenec je krmen matefskym mlékem a nemlécnou stravou (tuhou

nebo polotuhou).

e Zadné kojeni: kojenec neni krmen matetskym mlékem.

Udaje o vyse uvedenych kategoriich vyzivy mohou byt ziskavany v kterémkoliv vékovém
obdobi. Miize to byt napi. obdobi 48 hod po narozeni bez ohledu na to, zda se porod odehrava
v porodnici nebo doma, a ve 3., 6. a 12. mésici véku (24 hodinovy recall; ziskat od matek
piesnou informaci o straveé ditéte za delsi obdobi je t&zsi).

Obecné je znamo, ze pro ziskani udajii o soucasném zpusobu vyzivy je 24/48 hodinova
metoda recallu méné piesna ve srovnani s presnéjSimi metodami (napt. kazdy tyden) a
longitudinalnim sledovanim od narozeni. Pro u¢ely monitorovani, tj. pro ziskavani obsahlych
prabéznych tdajii o kojeni, pfedstavuje soucasny zpiisob nejlepsi kompromis mezi piesnosti a



proveditelnosti. Pokud je tieba ziskat data pro vyzkumné ucely, vyzaduje se longitudinalni
sbér dat.

Zjistilo se také, ze kategorie vyZzivy kojenim podle WHO nedovoluji jemnéjsi rozliSeni, napf.
kojeni s ptikrmem je klasifikovano, pokud matka da ditéti obcas davku umélé vyzivy,
piicemz jinak téméf plné koji a také matka, kterd obcas koji a jinak dit¢ dostava skoro
vyluéné umélou vyZzivu. Navic definice doplitkové vyZivy podle WHO nerozliSuje mezi
kojenim bez a s pouzivanim umélé mlécné vyzivy. Monitorovaci systémy nebo castéji
operacni prizkum, ve snaze o ziskani lepsiho porozuméni pro rizné zplisoby vyzivy kojence,
mohou piidavat k definicim WHO dalsi kategorie, které pak budou pouzity pro mezinarodni
srovnavani.

Sbér dat miize byt provadén v celé populaci, napt. mize byt zahrnut do jiz existujicich
narodnich nebo regionélnich vyzkumt v oblasti zdravi a péce o matku a dité. Zakladni
vyznam pro interpretaci/ vyuziti dat, ziskanych timto zptisobem mé dosazena presnost (viz
predchozi odstavec), relativni uplnost souborti dat a vc€asnost jejich publikace. Data lze také
ziskat na zéklad¢ sledovani vzorku populace, provadéného v pravidelnych intervalech. V
téchto ptipadech musi byt vzorky reprezentativni pro cilovou populaci a velikost vzorku musi
byt stanovena tak, aby dovolovala srovnavani mezi podskupinami populace v ramci skupiny a
opakovani vyzkumu, pokud je to cilem planovaného sledovani.

Aktudlni verze seznamu indikatort zdravi Evropské komunity (anor 2004)° zahrnuje:

e kojeni a vyluéné kojeni ve 48 hodinach;

e kojeni a vylucné kojeni ve 3 a 6 mésicich;

e kojeni ve 12 mésicich;
podle doporuceni jinych projektti EU (Perinatal, Child, Public Health Nutrition projects).
Toto slovni vyjadieni je stale jesté nedostatecné, aby vedlo k vytvoreni standardnich definici
a metodik sbéru dat. Je tieba pokrac¢ovat v praci na vzniku konsenzu a k vydani praktickych
instrukci.

Monitorovani a hodnoceni postupii ve zdravotnim a socidlnim sektoru a implementace
strategie, zakond a kodext by méla byt integralni soucésti akéniho planu. Kritéria pro
monitorovani postupt by méla byt vhodna pro mistni podminky a operacni plan. Je vSak
uzite¢né pouzit alespon néjakd univerzalni kritéria, jako ta, ktera publikovaly WHO a
UNICEF, napft. pro BFHI, pro zajisténi alespon zakladni srovnatelnosti v rdmci jedné

® Soudet vyluéného a predominantniho kojeni se nazyva plné kojeni
P http://europa.eu.int/comm/health/ph_information/indicators/docs/ev_20040219 rd04_en.pdf

zemé nebo mezi jednotlivymi zemémi.Nékteré ze standardl a indikatortt mohou byt
zaClenény do systému pro akreditaci jednotlivych zafizeni a auditu postupti pfi zavadéni
narodni strategie do praxe.

5.1. Ukazatele vyZivy novorozenci a kojenci

Doporucené cile Odpovédnost Ocekavany vysledek

5.1.1.Vytvofit monitorovaci systtmna | Odpovédna ministerstva a vedouci | Vytvofeni monitorovaciho
zaklad¢ vSeobecné piijatych pracovnici, narodni statisticka systému, sbér dat a
standardnich definic a metodik centra, narodni vybor pro kojeni pravidelnd analyza existuje




5.1.2. Ziskéavat kromé¢ ukazateld o
kojeni informace o véku matek a jinych
socialnich proménnych, coz umoziuje
identifikaci handicapovanych a socialné
znevyhodnénych skupin populace

5.1.3. Publikovat a §ifit vysledky a
pouzivat je pro planovani dalSich aktivit
na podporu kojeni

Odpovédnd ministerstva a vedouci
pracovnici, narodni statisticka
centra

Odpovédna ministerstva a vedouci
pracovnici, narodni statisticka
centra, narodni vybor pro kojeni

Jsou pfijaty jiné proménné,
zatfazené do systému sbéru
dat

Publikace vysledki, jejich
Sifeni a pouzivani jako
podkladii pro planovani je
podporovano, pozornost je
zamétena na zjisténé
nerovnosti

5.2. Postupy ve zdravotnictvi a socialni sféie

Doporucené cile

Odpovédnost

Ocekavany vysledek

5.2.1. Navrhnout kritéria a protokoly pro
pravidelné hodnoceni zdravotnickych
zafizeni a zafizeni primarni zdravotni
péce na zaklad¢ standardnich kritérii
doporucené péce, vypracované
WHO/UNICEF pro BFHI a narodnimi ¢i
regiondlnimi vybory pro kojeni

5.2.2. Zavést do praxe rutinni hodnoceni
prostfednictvim zpétné vazby od
pacienta nebo klienta a

vyuzivat pozitivni/negativni zpétnou
vazbu k urovani kvality informaci o
kojeni a podpory poskytnuté v
porodnicich, détskych odd€lenich a
zafizenich primarni zdravotni péce

5.2.3. Sledovat a hodnotit v pravidelnych
intervalech pokryti, standardy a
efektivitu IEC materidlii a aktivit

5.2.4. Sledovat uroven znalosti, postoji
a dovednosti ve vztahu ke kojeni u
vetejnosti, hledat zplisoby jak ji zvysit a

Odpovédna ministerstva a vedouci
pracovnici, vybory pro BFHI a
hodnoceni kvality péce

Vedeni nemocnic a zatizeni
primarni zdravotni péce, oddéleni
pro hodnoceni kvality

Odpovédni vedouci pracovnici ve
zdravotnictvi, narodni vybor pro
kojeni

Zodpovédni pracovnici ve
zdravotnictvi, socialni sféfe a
skolstvi

Pravidelné hodnoceni na
zéklad€ vhodnych a
jednotnych protokoltl pro
vSechna zdravotnicka
zafizeni pro péci o
novorozence a kojence

Vyuzivat metodu zpétné
vazby a zaméfit se na
nespravnou praxi v praci
oddéleni

Dostatek pravidelné
obnovovanych, vysoce
kvalitnich IEC materialt
poskytovanych
odpovidajicim skupinam
zdravotnickych pracovnikt
a uzivatelim sluZeb

v rdmci péce o matku a dité

Provadéni studii, hodnoceni
a popularizace vysledkl




podporit

5.2.5. Sledovat a vyhodnocovat pokryti a
ucinnost postgradudlni vyuky

5.2.6. Publikovat ziskané vysledky a
pouzivat je pro dalsi planovani ¢innosti
v ramci iniciativ na podporu kojeni

Zodpovédni pracovnici systému
postgraduélniho a kontinualniho
vzdélavani, odborné spolecnosti

Odpovidajici ministerstva a
vedouci zdravotnicti pracovnici,
narodni statisticky Ufad, narodni
vybor pro kojeni

Hodnoceni uzite¢nosti,
kvality a dostupnosti je
provadéno

Pravideln€ jsou
publikovany vysledky
studii, jsou pouzivany pro
dalsi planovani véetné
upozornéni na specifické
skupiny v populaci a
osloventi jejich
identifikovanych problémi

5.3. Mezinarodni kodex, zakony a doporucené postupy



Doporucené cile

5.3.1. Zridit monitorovaci
systém nezavisly na
komerénich zéjmech

s odpoveédnosti kontroly
dodrzovani Mezinarodniho
kodexu, vysetiovani a
pripadné sankcionovani
piestupkil, poskytovani
informaci vefejnosti a
ptislusSnym odpovédnym
organtim o piestoupeni
zékona v prislusné jurisdikci

5.3.2. Monitorovat uvedeni
narodnich doporucenych
postupt a legislativy tykajici
se kojeni, v¢etné zdkona na
ochranu matek, do praxe

ve vefejném i soukromém
sektoru’

Odpovédnost

Ptislusna ministerstva a
zdravotni organy,
koordinatofi a vybory pro
kojeni, asociace na ochranu
spottebitele

Narodni a regionalni vladni
organy, organizace
zaméstnavatele, odbory,
obecné prospesné nevladni
organizace, profesni asociace

Ocekavané vysledky

Aktivni a operativni
monitorovaci postupy;
pravidelné zvetejiiovani a
roz$itovani vysledkl poruseni
Mezinarodniho kodexu

Provedeny monitoring,
pravidelné zvetejnéni
stiznosti a vysledkl

9Vlada a sektory vefejnych sluzeb by mély zajistit tuto oblast.

6. Vyzkum

Vypracovani navrhu akéniho planu a podrobng;jsi revize intervenci'® odhalily potiebu dalsiho
vyzkumu né¢kolika jednotlivych a kombinovanych intervenci a jejich dopadu na praxi kojeni.
Zvl1asté je potieba vyjasnit u€inek marketingovych postupti v piisobnosti Mezinarodniho
kodexu, §ifeji pojaté legislativy na ochranu matek, riznych pfistuptl a intervenci tykajicich se
poskytovani informaci, edukace a komunikace a obecné téch iniciativ v oblasti vefejného
zdravi, které nemohou byt posuzovany prostfednictvim randomizovanych kontrolovanych
studii.” Alternativou miZe byt randomizace pouZita u skupin obyvatelstva spise nez u
jednotlivet; 1 kdyZ 1 ta neni Casto proveditelna. Jiné typy designu kontrolovanych studii by
mély byt pouzity v tomto ptipadé, jako jsou nerandomizované kontrolované studie nebo
anamnestické studie srovnavajici geografické oblasti nebo populacni skupiny pied a po
intervenci.”** Pomér vynalozenych prostiedki a vysledného zisku, efektivnost nakladi a
proveditelnost riiznych intervenci vyzaduji rovnéz dalsi vyzkum.

Je potieba, aby se vyrazné zlepsila kvalita vyzkumnych metod, zvlasté s ohledem na:

* Konzistenci pfi pouziti standardnich definic kategorii krmeni (véetné zaznamenavanych
obdobi) a dalSich proménnych,;

* Pouziti validnich kritérii pro zafazeni sledovanych subjektii (zatazovaci a vyfazovaci
kritéria; vylouc¢eni samovybéru);

* Pouziti vhodného experimentalniho designu (randomizovana kontrolovana studie a analyza
1é¢ebnych zaméri);



* Pouziti vhodnych velikosti souborti kompatibilnich s cili provadéného vyzkumu (napf. uréit
statistickou vyznamnost s izkymi konfiden¢nimi intervaly);

* Vhodné oSetfeni matoucich faktorii s pouzitim fadné faktorové analyzy (souhrnné vstupni

udaje);

* Pouziti vhodnych kvalitativnich metod, pokud jsou potiebné.

Pti provadéni vyzkumu je tfeba si uvédomit, Ze neni mozné nebo etické ndhodné urcit matky,
které budou a nebudou kojit. Je tieba rovnéZ opatrné posuzovat G¢innost sluzeb poskytujicich
podporu matkam, véetné podpory ,,matka matce* (M2M), zvlasté pti retrospektivnim
hodnoceni, vzhledem k tomu, Ze ti, kteti vyuzivaji tyto sluzby, jsou obecné spoleCenské
skupiny matek, které s vétsi pravdépodobnosti budou kojit a samy vyhledavaji tyto sluzby.
Prospektivni vyzkum v této oblasti musi byt rovnéz peclivé zvaZzovan, protoze zahrnuje
spoustu matoucich proménnych.

Etické smérnice pro vyzkum tykajici se kojeni a vyzivy kojence provadény odpovédnymi
zdravotnimi organy, 1ékarskymi fakultami a profesnimi asociacemi by mély zajistit

nepiitomnost vSech soutézicich a komerénich zajmi. Vylouceni a zvladnuti potencidlnich
stfetd z4jml u vyzkumnikii ma obrovsky vyznam.

6.1. Vyzkum

Doporucené cile

6.1.1. Podporovat vyzkum
tykajici se kojeni zalozeny na
dohodnutych prioritach a
postupech, s pouzitim
dohodnutych definici kojeni a
opros§tény od soutézicich a
komerénich z4jmt

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

Oodpovédnost

Evropska komise, vlady,
vyzkumné instituce, vybory
pro kojeni

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

Ocekavané vysledky

Ro¢ni rozpocet na vyzkum a
jeho distribuci; pocet
vyzkumnych projektt a
publikaci

Pocet spolupracujicich
projekta a publikaci
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