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komise za jejich podporu v g hu projektu.



P edmluva

Ak ni plarf byl poprvé pedstaven na Konferenci o propagaci kojeni v Evrd. ervna
2004 na Dublinském hradv Irsku. Teba e vychazel z pdivé analyzy situace, ze souboru
U innych opateni, z ady narodnich a regionalnich zkuSenosti a z négowrky jednotlivc a
skupin, které se wuji ochran, propagaci a podpe kojeni v celé Evrop byl tento
dokument stale jen vysledkem “teoretické” pracedotd , kdy byl Ak ni plan pedstaven,
nikdo nevd |, zda by mohl byt u itenym modelem narodniho a regionalniho planovani.

Z tohoto dvodu jsme se rozhodli adat o druhy projekt s cileatovat tinnost Ak niho
planu. Projekt byl schvalen Evropskou komisi aata kv tnu 2005 v 8 zemich (regionech):
Belgie, Dansko, Francie (Rhéne-Alpes), Irsko didt@roskansko), LotySsko, Lucembursko a
Polsko (Lublin).

N které z tchto zemi u maji politiku i plan pro ochranu, propagaci a podporu kojeng jin
v8ak musi zdt od zaatku. N které zavady aktivity u roky, jiné zaostavaji, co vyplyva z
velkych rozdil v odhadovanych podilech kojenychtid(iniciace kojeni a délka kojeni).
VSechny zem zamysli vytvoit i revidovat svou politiku a plany, aby zvySily efeftu
opateni, zvysily podily kojenych di a aby se zlepSily zkuSenosti matek s kojenim.

Zavadni projektu se v rznych statech a regionech setkalo s obti ermného pvodu, jak
uvadime ve zprav® Doslo k urychleni pokroku ve v8ech astn nych statech (oblastech),
ne v dy ale po adovanym tempem a sskdvanymi vysledky. Ve vSech statech a oblastech se
Ak ni plan ukazal jako inny nastroj pro hodnoceni situace a vyeré i revize plan, nebo

pro koordinaci aktivit rznych urovni zdravotnickych a socialnich slu eb.

Na zaklad zkuSenosti, ziskanych tlem projektu, byl Akni plan aktualizovan a revidovan.
Obsah pvodniho Ak niho planu je pova ovan za solidni a revidovany. ikplan se od n
podstatn neliSi. Zp sob uspcadani textu byl vSak zm n, aby bylo usnadmo pou ivani
Ak niho planu jako nastroje pro planovani, a to hlgwo dv skupiny u ivatel :

- Politiky a zdkonodarce, ktenemusi byt nutnzb hli v kojeni i se Gastnit tvorby i
revize aknich plan, ktei jsou nicmén d le iti pro sv j vliv a pot ebuji se v kratkosti
seznamit s principy Akiiho planu.

Odborniky, ktei se Uastni pimo vytvaeni i revize aknich plan a ktei potebuji
praktické pokyny pro zné kroky planovaciho procesu.

Zm ny v poadi kapitol, zmn né kapitoly a gdané asti nového textu:

- P vodni dokument se odvolava na dokumenty, s nimbytievSichni seznameni. Tyto
dokumenty jsou nyni uvedeny vkolika dodatcich.
Byla pidana éast “Jaké problémy byly zjisty pi aplikaci Ak niho pldnu v rdmci
projektu?”
P ehled souasné situace byl aktualizovdn pomoci vysledkiskanych z dotaznik
pou itych v p edesSlém pehledu situace.
V asti, tykajici se uwmjicich faktor kojeni a souhrnu opani, byly provedeny jen
malé aktualizace Udaj
Do textu byly zalen ny a pidany citace relevantnich dokumentykajicich se vy ivy
kojenc a malych dti, vydanych po roce 2004.

& Lze stahnout http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promnéfip_promotion 2002 _frep 18 en.pdf
P |za stahnout zhttp:/ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/actant®n3_2004 18 en.print.htm




Hlavni text Akniho planu zana pokyny, jak provad analyzu situace. Za timto
U elem byl do dodatku @an nastroj, odvozeny z wodniho Akniho planu a
pou ivany v pilotnim projektu.

ast, tykajici se politiky, planovani, managemenfinancovani, se sestava z odstavc
o vytvaeni politiky (s modelovou situaci v dodatku) a wye ni praktickych pokyn
(s citaci standardnich pokywytvo enych pi projektu).

ast, tykajici se planovani, je rozia o nastaveni priorit a definovani cil ast,
tykajici se managementu a financovani byla rem&i a doplma pokyny ohledn
monitorovani.
Termin “Informace, vzdavani, komunikace” byl v textu nahrazen terminem
“Komunikace pro behavorialni a socialni a2my”, co lépe vystihuje cile a aktivity,
popisované timto nadpisem.

ast, tykajici se Skoleni, ochrany, propagace a @gdgojeni, zstala vice mén
nezmn na-doSlo pouze k malym jazykovym Upravam a aktaalin v textu.
VSechny tabulky byly gsunuty a na konec textu, aby bylo usnaun teni textu.
Seskupeni tabulek usnadni jejich porovnavani.

ast, tykajici se monitorovani, byla aktualizovanaylepSena a tabulky tétasti byly
vynechany s tim, e jejich obsah byllen n do tabulek pro jednotlivénnosti.
Seznam autora recenzentbyl p esunut za aktualizovany seznam citované literaaury
za dodatky je uveden kratky rejgt

Ak ni plan na nasledujicich strdnkach se proto padstaliSi od pvodniho dokumentu,
jeliko u ten vychazel z platnych znalosti, praki zkuSenosti. Doufame, e tato revizeni
z Ak niho planu vice u ivatelsky gemny néstroj pro vSechny, kdo cjitzlepsit zdravi a
vy ivu kojenc a malych dti v Evrop .

Poznamka. U ivatelé elektronické verze Akiho pldnu mohou vyu it mo nosti rychlého
odkazu ze slovmod e podtr enych na kapitoly, tykajicich se ¢hto otazek pomoditrl +
click.




Uvodni slovo k edici z roku 2004

S velkym potSenim pedstavuji tento navrh Akiho planu pro ochranu, podporu a
prosazovani kojeni v Evrop ktery vznikl v ramci projektu, financovaného Odbm pro
zdravi a ochranu spetitele Evropské komise.

Podpora kojeni je jednim z nejan jSich zp sob jak zlepsit zdravi naSich ti. Kojeni ma
také pozitivni Uinek na matky, rodiny, obec, zdravotni a sociajyrstém, prosedi a celou
spole nost.

Existuje ada iniciativ na mistni, regionalni, narodni a mémdni Urovni, které prosazuji
kojeni. V im vSak, e pravdpodobnost, e tyto iniciativy dosahnou dobrych gatjch

vysledk , bude mnohem vyssi, jestli e budou aktivity zaoy na proveditelnych planech a
budou zahrnovat aktivity s prokazanouninosti, integrované do koordinovaného programu.

Navrh Ak niho planu poskytuje rdmec pro rozvoj podobnychnpldNavrh bude dan
k dispozici vSem vladam, institucim a organizackteré jsou ochotny spolupracovat na
ochran, prosazovani a podmkojeni. Vyzyvam zmimé slo ky, aby vyu ily tento navrh a
uplatnily navrhovanéaeSeni a doporeni v praxi.

V im, e tyto plany pisp ji k uspokojeni potby lepsi informovanosti a podpory nejlepSiho
startu do ivota dti vSech oban Evropy.

Rad bych podkoval skupin lidi, ktei pipravili a napsali tento navrh Akiho planu, za
p isp vky.

J

David Byrne
Byvaly evropsky komisapro zdravi a ochranu spebitel



Souhrn

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni jsou priow®ejného zdravi v celé EvropNizka
frekvence a asné ukoreni kojeni ma vyznamny ndpnivy zdravotni a socialni dopad na
eny, dti, spolenost a prosedi, jeho vysledkem jsou vy3Si vydaje na poskytdva
zdravotni pée na celonarodni Urovni a nat nerovnosti v otazkach zdra@lobalni strategie
vy ivy kojenc a malych dti, p ijata vSemi lenskymi zemmi WHO na 55. zasedani WHA
v kv thu 2002, poskytla zaklad pro iniciativy pro ochramprosazovani a podporu kojeni
v oblasti veejného zdraviDeklarace Innocenti z roku 2008ale zdraz uje kli ové aktivity,
které jsou nezbytnnutné pro zajisSnhi nejlepSiho startu do ivota vSechtida pro realizaci
lidskych prav souasnych a budoucich generaci.

Rozsahlé zkuSenosti ukazuji, e kojeni mbyt chranno, prosazovano a podporovano pouze
prostednictvim sjednocenych a koordinovanych aktivitnfbenavrh Akniho planu, ktery
byl napsan odborniky v otazkach kojeni zastupujiccelou EU, pidruené zem a
zainteresované skupiny etn matek, navrhuje aktivity, které by tg byt zahrnuty do
narodnich a regionalnich plara uvedeny do praxe. Navrh obsahuje specificka epag
soubory opaeni s prokazanou innosti. Doufame, e vysledkem uvedeni Akho planu do
praxe bude zlepSeni kojeni v celé Eviop etn epidemiologickych ukazatel(zahgjeni,
vylu nost a délka kojeni); vice usmm kojenych dti, spokojenych rodi s vySSi
sebedv rou ve schopnost kojit a zdravotnjkvybavenych lepSimi znalostmi a dovednostmi
v oblasti kojeni a s¥Sim pracovnim uspokojenim. To je v souladu isnostmi,

p edstavenymi v Druhém WHO Aknim planu pro vy ivovou politiku let 2007-2012

P i vytva eni narodnich a regionalnich alkch plan, vychazejicich z tohoto Akiho planu,
musi byt vzaty v Gvahu existujici struktury, finaf lidské a organizai zdroje. Akni plany
by m ly byt zalo eny na ov enych doporuenych postupech, efektivnirizeni a pm eném
financovani. Specifické aktivity na ochranu, prasami a podporu kojeni by iy byt
podpoeny efektivnim planem pro oblast &ii informaci, vzdavani a komunikace a
odpovidajicim pregradualnim a postgraduélnim SkaieMonitorovani, hodnoceni a analyza
stanovenych pracovnich priorit jsou pranné planovani nezbytné. Aki plan doporuwije

v Sesti kapitolach cile pro iglusné aktivity, stanovuje zodpalnosti a naznalje mo né
vystupy a jejich hodnoceni.

Politika a planovani, management a financovani
Ucelené strategie na narodni Udrovni bylyrwychazet zGlobalni Strategiea z _Druhého

WHO Ak niho planu pro vy ivovou politiku let 2007-2012 mly by byt integrovany do
celkové zdravotni a vy ivové politiky.

Specifické asti narodni politiky by se rfy v novat socidln znevyhodnnym skupindm a

d tem ve vyjimen obti nych situacich, co je potbné pro snieni nerovnosti. Odborné
organizace by nmy byt vyzyvany, aby vydaly doporeni a pokyny pro praxi, vychazejici
z t chto narodnich politik a standardnich dopemni tak, jak je navreno v projektu
EUNUTNET. VeSkeré& politika a prakticka dopoeni, tykajici se vejného zdravi a vy ivy,
by m la byt oproStna od komemich z4m a tlak, im se vyhneme tomu, aby st zajm
naruSoval dv ru ve ejnosti v rozhodovéani odbornik

P islusna ministerstva a zdravotni organy byynvypracovat dlouhodobé a kratkodobé plany



arovn pov it kvalifikované koordinatory a mezirezortni vybolro uvedeni thto plan
do praxe jsou pogbné pim ené finanni a lidské zdroje.

Komunikace pro behavorialni a spoleenské zmny

Odpovidajici komunikace ohlednbehavorialnich a spolenskych zmn je kli ova pro
znovuustaveni kultury kojeni v zemich, ve kterygihabum la vy iva pova ovana za normu
po dobu nkolika let i generaci. Komunikace pro behavorialni a spateké zmny,
poskytovana jednotlivan a skupinam obyvatelstva, musi byt v souladu ®dopnymi
postupy, zakony a praxi v sektorech zdravotnict\doaialnich slu eb. Nastavajici a novi
rodi e maji pravo na Uplné, spravné a nezavislé infoenmagptimalni vy iv kojence, vetn
doporueni o bezpené, vasné a vhodn&omplementarni vy iv, tak aby se mohli sami
informovan rozhodovat.

Individualni poradenstvi by no byt poskytovano dostate vysSkolenymi zdravotniky,
komunitnimi_poradci a podp rnymi skupinami_matek Je teba identifikovat specialni
poteby en, které koji s menSi prayzbdobnosti a tnto potebam vyhovt. M lo by se
zamezit distribuci marketingovych materia kojenecké vy iv, poskytovanych vyrobci a
distributory vyrobk v ramciMezinarodniho kodexu marketingu nahra ek msitého mléka

Skoleni

Pregradualni a postgradualni vyuku a vycvik prochég skupiny zdravotnik je teba
zlepSit. Pregradualni a postgradualni osnovy a letemge v otazkach kojeni a laktého
managementu, stejjako u ebnice, museji byt revidovany a rozvinuty. Postgéali kurzy,
zalo ené na vdecky prokazanych poznatcich, bylynbyt nabidnuty vSem zainteresovanym
zdravotnik m, p edevSim v oblasti porodnictvi a géo dit. Vyrobci a distributa vyrobk

v p sobnosti Mezinarodniho kodexu marketingu nahra ek mského mlékaby nemli
vyukové materialy a kurzy ovlivvat. Zdravotniti pracovnici, kterych se to tyka, by linbyt
vyzyvani ktomu, aby navatovali pokraujici kurzy laktaniho managementu, které
poskytuji kvalifikaci pro zajisini optimalni praxe.

Ochrana, propagace a podpora

Ochrana kojeni je vSeobecmalo ena na plném uvedeMezinarodniho kodexu marketingu
nahra ek mateského mlékaa naslednych, relevantnich rezoluci WHA do praxestn
mechanism postihovani jeho poruSovani a monitorovaciho sysiéktery je nezavisly na
komer nich zajmecha nalegislativ_na ochranu matekktera umo uje vSem pracujicim
matkam vylun kojit své dit po dobu Sesti nsic a pokraovat v kojeni dale. Prosazovani
kojeni souvisi s uvadim doporuenych postup do praxe na vSech Urovnich systému
zdravotnickych a socialnich slu eb tak, aby bylojekto pova ovano za normu. Uhna
podpora vy aduje zavazek uvedeni standapgtimalni pée do praxe ve vSech zzenich
pé e o matku a dit Na individualni Urovni to znamena zajist p istupu vSem enam
k slu bach podporujicim kojeni, etn pomoci, poskytované dostate kvalifikovanymi
zdravotniky, laktanimi poradci,komunitnimi poradca podp rnymi skupinami matekM la
by byt rovn zajiSt na sociélni podpora rodindm prastnictvim mistnich projekt a
program na uarovni komunity, které budou zalo eny na spofgp mezi dobrovolnymi a
statutarnimi slu bami. Pravo en na kojeni kdykolwkdekoliv potebuji, musi byt chramo.
VSechny propagai, podprné a ochranné aktivity by dy byt zam eny zejména na eny,




které koji s mensi pravgodobnosti a jejich rodiny.

Monitorovani

Procesy monitorovani a hodnoceni jsou integrédsti uvedeni Akniho planu do praxe. Pro
mo nost porovnavani by no byt monitorovani zahgjeni, vyloosti a délky kojeni
provad no s pou itim standardizovanych ukazateldefinic a metod. Zatim neexistuje
v Evrop o t chto ukazatelich dohoda. K dosa eni konsenzu a mygéaktickych instrukci,
ohledn seznamu ukazatel v etn definic a metod vychazejicich z dopaeni WHO, je

t eba vyvinout dalSi Usili, pabné pro garanci mezinarodniho porovnavani. Moowvani a
hodnoceni praxe ve zdravotnickych a socialnichbsloh, uvadni doporuenych postup,
zakon a kodex do praxe, pokryti a innosti aktivit pro behavorialni a spoenské zmny a
Skoleni s pou itim standardnich kritérii by rovim lo byt integralni asti aknich plan.
Vysledky monitorovani a hodnoceni bylmbyt vyu ity p i revizi plan .

Vyzkum

Vyzkum je nezbytny z hlediska vyjasri efektu marketingovych postupv ramci
Mezinarodniho kodexu marketingu nahra ek msitého mléka ucelenjsi legislativy na
ochranu matek, znych opateni pro dosa eni znm v oblasti behavoridlni a spoenské a
celkového dopadu iniciativ v oblasti wgného zdraviPomr vynalo enych prosedk k
vyslednému ziskupom r efektivnosti naklad a proveditelnost znych opateni vy aduji
rovn dalSi pr zkum. Kvalita vyzkumnych metod se musi podstatlepsit, zvlast co se
tykd pim eného planu studie, dlednosti v pouiti standardnich definici kategorii
tykajicich se zpsobu vy ivy, a v pipad poteby pouiti pim enychkvalitativnich metod
vyzkumu Sm rnice v etickych otdzkach by ty zajistit nezavislost na vSech konkuraith
a komernich zajmech. Prvady vyznam ma vyloweni a zvladnuti potencialnich konflikt
z&mu vyzkumnik.
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.  Uvod

Ochrana, prosazovani a podpora kojeni jsou priostoblasti veejného zdravi, proto e:

Kojeni je pirozeny zpsob vy ivy kojenc a malych dti. Vylu né kojeni po dobu
prvnich Sesti nsic ivota zajiS uje optimalni rst, vyvoj a zdravt . V nasledujicim
obdobi je kojeni spolu s vhodnymiikrmy nadale gnosem pro vyivu, vyvoj a
zdravi kojence a malého di¢, v etn prevence infekci, obezity, rakoviny a dalSich
chronickych onemocmi.>®

Kojeni neni v mnoha zdravotnickych a socialnich izamich stéle optimaln
prosazovano a podporovano. \¢hto zaizenich petrvavaji praktiky, které jsou, spise
ne pomoci, pekakou Uspsného zahajeni a pokmvani v kojeni® Mnoho
evropskych dti je tak stale ochuzeno o vyhody, které kojemdsi.

Nizka etnost a asné ukoreni kojeni, zejména v okrajovych a chudSich konaahit
maji vyznamny nefiznivy zdravotni a socialni dopad na eny,tid spole nost a
prostedi. Vysledkem jsou vySSi vydaje na poskytovaniawaini pée a zvyseni
nerovnosti v otazkach zdratt:

“Pokud by byla dostupna nova vakcina, ktera by aalya amrti vice ne jednoho milionu
d ti ro n, a ktera by byla navic levna, bezpé, podavana Usty a nevy adovala by
uskladnni v chladu, stala by se okam ihitem v oblasti veejného zdravi.

Kojeni m e toto vSechno zajistit, ale vy aduje zajist podpory — to je kvalifikovanou

pé i poskytovanou matkam s cilem budovat jejich sebed a ukazat jim, co maji

d lat, a chranit je ped Spatnymi praktikami. Pokud se toto zaji§podpory z naSi
kultury vytratilo nebo je chybné, jeeba ho zajisti spravnfungujicimi zdravotnickymi

slu bami.”*?

Ochrana, prosazovani a podpora kojemsp zapada do oblasti lidskych prav. Umluva o
pravech ditte® p ijatd valnym shroméa chim OSN v roce 1989 a doposud ratifikovana
vSemi zemmi krom USA a Somalska, uvadi ve svéranku 24, e statni organy uznavaji
pravo ditte na po ivani nejvySe dosa itelného standardu zdrastatni organy musi zajistit
plné uvedeni tohoto prava do praxe, konkrétplatn ni pati nych opateni...aby zajistily, e
vSechny slo ky spoleosti, zvlast rodi e s dtmi budou informovani, budou mitiptup k
informacim a ziskaji podporu ipvyu iti zakladnich vdomosti o zdravi a vy ivdit te,
vyhodéach kojeni, hygiera sanitarnich otazkach a prevenci Uraz

Globalni strategie bere obzvlast ivahu zvlastni patby dti v obti nych podminkacta
zahrnuje doporweni pro vasny a odpovidajici komplementarni vy ivu. Doparje se, aby
se zem EU/ i EU organizace p poskytovani humanitarni pomoci jinym zeminpomaoci
uprchlik m, ktei hledaji azyl v zemich EUdily pokyny pro vy ivu kojenc a malych dti,
které se ocitly v obti nych podminkac¢hinformace ohlednt chto témat jsou dostupné na
http://www.ennonline.net/ife/resources.aspx.

Iniciativy v oblasti veejného zdravi s cilem chranit, prosazovat a padgojeni by mly
vychazet z Globalni strategie vyivy kojenc a malych dti (dodatek 1), pjaté vSemi
lenskymi zemmi WHO na 55. zasedani WHA v kwnu 2002 a vykonnym vyborem
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UNICEF v zai 2002 Globalni strategie vychazi Mezinarodniho kodexu marketingu
nahra ek mateského mlék® a naslednych relevantnich rezoluci WHA (dodatek °2);
Deklarace Innocenti z roku 1900Dodatek 3)° a iniciativy WHO/UNICEF Baby Friendly
Hospital Initiative(Dodatek 4).” Je rovn v souladu se Swtovou deklaraci a akim planem
pro vy ivu FAO/WHO™ z roku 1992 a sPrvnim a druhym WHO Akim pldnem pro
vy ivovou politiku  (Dodatek 5Y°?* Cile, obsaené vthto dokumentech, by ry
dosahnout vSechnyenské staty.

Globalni Strategiebere v uvahu zejména zvlastni ey dti v obzvlast obti nych
podminkach (dti s nizkou porodni hmotnosti, podvy ivené tid ob ti p irodnich i
vale nych katastrof, di narozené matkam s HIV, tl z rodin v obti nych situacichh
zahrnuje doporweni pro zavadi doporueni o bezpené, v asné a vhodnkomplementarni
vy iv_. Doporuuje se, aby se zenkEU/ i EU organizace idily pokyny pro vy ivu kojenc a
malych dti, které se ocitly v obti nych podminkach, kdy slostuji humanitarni pomoc
jinym zemim i pomoc uprchlikm, ktei hledaji azyl v zemich EJ*

Vyznam ochrany, prosazovani a podpory kojeni bwnro zd raznn vd leitych
dokumentech Evropské unie (EU). Projekt EURODIETadn doporuil provést souhrn
existujicich aktivit a rozvoj Akniho planu kojeni a jeho uvedeni do préke.

V navaznosti na EURODIET zdaznila tzv. ,Francouzska iniciativa“ tykajici s¢ iy,
pot ebu aktivit v oblasti dohledu nad situaci a prosand kojen?* Vysledkem Francouzské
iniciativy je Rezoluce o vyiv a zdravi Rady EU z prosince 2000, ve které bylgerkio
oficialn uznano jako priorit&

Krom zdravotnich dsledk ma ochrana, propagace a podpora kojeni vyznanuié spske
a ekonomické dopady. V mnoha bohatSich zemich gkjady na Iébu nemoci, kterym Ize
diky kojeni pedejit, odhadnuty v tkolika tisicich euro na ditza rok?®?°K t mto nakladm

je teba pi ist naklady rodin v stovkach euro za nakup formal@aklady na nepmou
zdravotnickou pé.3°** vy iva d ti formuli ma také nefznivy dopad na ivotni prosedi
diky zemd Iské innosti souvisejici s vyrobou kravského mléka, Yyra distribuci formule
a energii poebné k udr eni cyklu produkce, transportu a sgloy a zpracovani nadmeho
mno stvi odpadu. Konen kojeni je asto uvadno ve zprdvach WHO komise pro
spole enské determinanty zdravi jako jeden z faktétery m e p isp t k sni eni nerovnosti
v celosvtovém i narodnim mitku.>4%3

Ak ni plan pro kojeni v Evropa s nim souvisejici dokument§*® p ichazeji jako logické
vyust ni vSech projekt, ndvrh, rezoluci a aknich plan a nabizeji prakticky navod, ktery
ma pinést plody vSech dosavadnich snah.

Pro pot ebujeme tento plan?

Navzdory obti im s interpretaci dostupnych ud@g zejmé, e epidemiologické ukazatele
kojeni a praxe v zemich EU daleko pokulhavaji zpodo enimi, vychazejicich z decko
podlo enych vyzkum. > Globalni strategie vy ivy kojenca malych dti uvadi:,Podle
celosvtového doporueni z hlediska vejného zdravi by nii byt kojenci vylun kojeni po
dobu prvnich Sesti mic ivota za U elem dosa eni optimalniho stu, vyvoje a zdravi. Déale

¢ Mezinarodni kodex marketingu nahra ek mat&ho mléa a nasledné relevantni rezoluce WHA dgersto
dokumentu uvadi spola pod terminem Mezinarodni Kodex.
9 Dal$i zdroje k tomuto tématu jsou dostupnéttg://www.ennonline.net/ife/view.aspx?resid=6

12



v souladu s rostoucimi vy ivovymi naroky by linkojenci dostat vyivov pim ené a
bezpené pikrmy spolu s pokraijicim kojenim do ku dvou let nebo déle.”

Rozsahlé zkuSenosti jasnkazuji, e kojeni m e byt chrdnno, prosazovano a podporovano
pouze prosednictvim sjednocenych a koordinovanych aktivitmZeEU v souasné dob
koordinuji své aktivity v jinych zdravotnich oblash a socialnich odtwich. Aktivity
spojené s kojenim nejsou v sagné dob v Evrop koordinovany. Ne vSechny zenmaji
vypracovany narodni politiku a plany, a i kdy ty&xistuji, nejsou v dy realizovany nebo
nejsou v souladu s vSeobearznavanymi, dkazy podlo enymi doporuenimi.

Co je Ak ni plan?

Ak ni plan je modelem, ktery zthz uje, co by mly narodni a regionalni plany obsahovat,
aby bylo dosa eno Unné ochrany, propagace a podpory kojeni. Podcliyeg&ech krok
Ak niho planu je poebné pro:

U innou politiku, planovani, management a financoyani

Vysoce odbornou komunikaci pro behavorialni a spaiské zmny;
Odpovidajici pre- a post-gradualni Skoleni zdnaikots podp rnym dohledem;
Na asované hodnoceni a monitorovani vSech zavedenigétiv.

Do Ak niho planu byla zazena celaada specifickych opani, z nich vtSina doporueni
je v decky podloeng® Navrh rovn zahrnuje opaieni, které sice nejsou decky
podlo ena, ale z dlouhodobych zkuSenosti vyplyvd,jsou pro provedeni Akiho planu
nezbytna.

Ak ni plan je pedkladan jako model, ktery ne byt pou it podle poteby. N které zem a
regiony v Evrop mohou ji mit dobe koordinované struktury a praxi na vysoké arovni a
vy aduji pouze malé nebo adné zasahy. Jiné mohduspatn koordinované postupy, které
mohou nebo nemusi byt podlo eny dopanymi postupy a oveny vyzkumy; nezbytnost
aplikovat navrh v druhém fpad je zejma. Informace shroma @é pro poteby tohoto
projektu naznauji, e situace ve \Sin evropskych zemi a regiorje n kde mezi obma
scéna, a proto vy aduje pdivy vyb r a adaptaci navrhovanych aktivit pro zvladnuti
nedostatk v koordinaci postupa praxe v jednotlivych zemich a regionech.

Ak ni plan negnasi doporueni n jakych specifickych operaich strategii pro celou Evropu,
jako nap. t ch souvisejicich s marketingem néhra ek msltého mléka, z @dni pozice
Evropské Unie, z Codex Alimentarius a vyzkumu. ¢ strategii Akni plan pipousti, e
celoevropské strategie by vy adovaly sjednoceniosini r znych struktur a zpsob
financovani, které existuji vznych zemich, co by v kratkodobém horizontu nehlyio né.
Provadci strategie nebo aki plany zalo ené na tomto navrhu mohou byinaé na narodni
a regionalni arovni pouze tehdy, pokud budou bradyahu dostupné finani, personalni a
organizani zdroje a struktury.

Jakym zp sobem tento plan vznikl?

Navrh Ak niho planu byl vytveen skupinou odbornik v otdzkach kojeni, zastupujicich
vSechny zem EU a pidru ené zem. Skupiny respondentz jednotlivych zemi wSinou
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zastupovaly vyznamné zdravotni aigp né profesni sdru eni a skupiny investor etn
matek. Ped vypracovanim tohoto navrhu pracovni skupina negdanalyzovala soasnou
situaci (dostupné ukazatele o kojeni a praxi) vechdztastnnych zemich* Pracovni
skupina pak provedla podrobnou revizi intervencivegahu ke kojeni spola s analyzou
vyzkumnych dkaz podporujicich tyto intervence zaalem zjiStni rozdil mezi tim, co
bylo vykonano a co by nio byt vykonano?Pracovni verze navrhu byla poslézedio ena

k vaze a revizi SirSi skupinzainteresovanych osob, které hraji vyznamnou aojsou
odborniky v danych otazkach v jednotlivych zemi{gbu asna verze byla revidovana v ramci
projektu Propagace kojeni v Evroppilotni testovani Akniho planu, jak je popsana v
p edmluv .

Komu je tento plan ur en?

Cilem Ak niho planu je informovat klové osoby, které vytvaji politiku veejného zdravi a
vladni organy, které se zabyvaji enskymi otazkgméij o dit a vzdlavanim v zemich EU a
dalSich zemich, které seastnily na projektu. Je také zaman na stimulaci spoluprace mezi
vSemi jedinci, kte pracuji ve veejném a soukromém sektoru;etn nevladnich organizaci,
které hraji vyznamnou roli v ochrgnprosazovani a podpm® kojeni. Je dostupna rovn
stru né verze pvodniho navrhu, ktera si klade za cil informovakjost a médié.

Jakym zp sobem m e byt tento plan pou it?

Organy odpovdné za oblast vejného zdravi, socialni otazky a viaani na narodni a
regionalni Urovni mohou vyu it slusné asti Ak niho planu p vytva eni a revizi svych
narodnich nebo regionalnich planiniciativ a operanich postup pro podporu kojeni.
Uvedeni do praxe a hodnoceni regionalnich a n&hbdpian, vychazejicich z tohoto
Ak niho planu, bude v odpodnosti pislusnych organ v etn mistnich zdravotnickych
zaizeni. Integralniésti procesu bude ziskaigib spoluprace mezi zainteresovanymi organy
p i uvad ni navrhovanych aktivit do praxe. Jedna se o zéstymdeni nemocnic a obci,
narodni a regionalni vliadni organyjgiusné profesni asociace, nevladni organizacdy,sSko
vysoké Skoly, zanstnavatele a mnoho dalSich. Do tohoto #ko planu jsou také zahrnuty
o ekavané vysledky a jejich monitorovani. Na to gba brat ztel pi stanoveni indikator
zm n souvisejicich se zavedenim Alkho planu, které budou sasti narodnich a
regionalnich plan

Jaké problémy byly zjist ny p i aplikaci Ak niho planu v ramci projektu?

Politici nebyli v n kterych pipadech seznameni s napini Akho planu a s nim souvisejicimi
dokumenty. To vedlo ke span, tykajicich se napsestavovani priorit jednotlivychnnosti

a jejich uvadni do praxe. Na druhé strgnzdravotnici a zastupci nevladnich organizaci
(NGOs) ne v dy pin chapou otazky managementu a finginhlediska politik. Problémy se
vyskytly i s Upravou formatu podniho Ak niho planu. To se tykalo zejménasti v nované
monitorovani, kde u ivatelé navrhli, aby to co budke eno a kym, bylo uvedené v tabulce
pro jednotlivé aktivity spiSe ne v od@né &sti, pi em text byl ponechén jako v podnim

Ak nim planu. .

®Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/pramndiip_promotion _2002_a3 18 en.pdf
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Jaké jsou o ekdvané vysledky Akniho planu?

Doufame, e uvedeni akiho planu do praxe povede k:

zlepSeni praktik kojeni a podilu kojenychidzejména v zahajeni, vylnosti a délce
kojeni) v celé Evrop

pisp je kzvySeni pau rodi s pozitivnimi zkuSenostmi s kojenim a s vyssi
sebedv rou ve schopnost kojit

ke zlepSeni dovednosti zdravotnilotebné k ochran propagaci a podpe kojeni
a k jejich vtSimu uspokojeni z préace.

Dosa eni tchto o ekavanych vysledk bude vy adovat fungujici narodni a lokalni plany,
které budou pm en finann zajiStny a pravideln revidovany a aktualizovany podle
pot eby.

Navrh po aduje, aby matky, které se rozhodnou krevé dit um lou vy ivou, dostaly
spravnou informaci o optimalnim zgobu vy ivy, aby bylo respektovano jejich rozhodnait
dostalo se jim podpory, jakou pebuji, stejn jako informace o tom, kdy a jakym zpbem
podavat adekvatni fkrmy. Vzhledem ktomu, e p& o dit a vytvaeni citové vazby
znamena vice ne vy ivu, my by byt do rdmce podpory matky zahrnuty i Sir&izky, které
podpoi vytva eni optimalniho vztahu k dit.

II. P ehled souasné situaceé

P ehled situace v 29 zemich, které byly zahrnuty alehenu Ize najit na zatku projektu
prvniho Ak niho planu; podrobisi detaily byly publikovany v medicinskyclasopisech® a
cely dokument je k dispozici on-lirfev ramci tohoto projektu byl proveden stejngbled na
konci roku 2007. Dotazniky byly rozeslany do stemy29 zemi a vyplmé je vratili
p edstavitelé 23 zemi: Rakouskoeska republika, Nnecko, Dansko, ecko, Sparisko,
Finsko, Francie, Island, Irsko, Italie, Litva, Lusbursko, LotySsko, Holandsko, Norsko,
Polsko, Portugalsko, Rumunsko, Svédsko, SlovinsRimvensko a Spojené Krélovstvi
(Anglle Wales, Skotsko a Severni Irsko). Déle und@pehled hlavnich vyvozenych zav:
Co se tykad shromaovéani Udaj za Uelem sledovani podilkojenych dti, nedoslo
mezi lety 2002 a 2007 k velkym zmém. Pou ité metody a definice je&tale nebyly
standardizovany, tak e srovnavani v roce 2007 g@siobti né jako v roce 2002. Navic
v roce 2007 mlo jen nkolik zemi k dispozici aktualjsi data ne ty, které uvedly v
roce 2002.
ZlepSeni v iniciaci kojeni nahlasily Irsko, Fran@eSpojené Kralovstvi, to jest zem
kde podily byly nizké u v roce 2002 astaly ni Si ne v ostatnich statech Evropy i v
roce 2007. VysSSi podil vylm kojenych dti ve vku 6 msic byl nahlasen z
Holandska a Slovenska, zatimco v Rakousku dosigidhj poklesu —zde se vSak jedna
o artefakt vzhledem ke zm definic mezi studiemi. Podil jakéhokoliv kojeni®6v
m sicich vku vzrostl ve Finsku a do menSi miry i v Holandsk®ortugalsku. Co se
tyka kojeni ve 12 nsicich vku, tak pouze Rakousko hlasilo zlepSeni.
Tvrzeni z roku 2002, e podily kojenychtila praktiky souvisejici s kojenim v zemich

"Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/actamt®n3 2004 18 en.print.htm
9Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/proonéfip_promotion_2002_al 18 en.pdf
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EU zdaleka nespuji doporueni WHO a UNICEF a doporeni navr ena narodni
politikou i odbornymi asociacemi, stéle plati. Dokonce i mieh, kde poet matek,
které zanou kojit je vysoky, dochazi k velkému poklesu kyeh dti v prvnich 6
m sicich ivota. Podil vylun kojenych dti v celé Evrop je nisi ne je
doporu ovano.
Po et zemi s dobrou narodni politikou se zvysil, zZul&® se tyka pdu zemi, kde je
vylu né kojeni doporwvéano do 6 msice vku. V roce 2007 chylba narodni politika
pouze u 6 z 23 zemi v porovnani s 11 z 29 zemice 2002. V jedenacti zemich
aktualizovali praktické pokyny ohledrkojeni tak, aby spbvaly standardy, vytyené
Globalni _Strategii K tomu mohla pspt publikace standardnich dopoeuni,
vytvo enych v ramci projektu EUNUTNET, a schvalenych maobdbornymi
asociacemi’ A konen 8 zemi (vetn 4 z tch, které se (astnily projektu pilotniho
testovani Akniho planu) v tomto obdobi vytvito i revidovalo narodni plany, tak e
18 zemi EU z 24 mé vytveno v roce 2007 narodni plany v porovnani s 13 ze2fi v
roce 2002.
N které zem jeSt musi dosahnout cil vyty enych v roce 199®eklaraci Innocenti
199Q Podil zemi s narodni komisi pro kojeni vzrosiio2o v roce 2002 na 79% v roce
2007, v podilu zemi s ndrodnim koordinatorem pijeriose vSak nezvySil. Ke zlepSeni
nedoSlo ani co se tyka financovani narodnich komisbdordinator kojeni. Ukazalo se,
e dodate né aktivity diskutované eklaraci Innocenti 2002m ny neurychlily.
S vyjimkou Rakouska a Finska, se poBaby Friendly porodnic a podiltd, které se v
nich narodil zvysil vSude. Jediné dzem bez Baby Friendly porodnic jsouecko a
Island. Svédsko je jedinou zemi, kde vSechny pdecedjsou Baby Friendly, nicmén
po et zemi, kde se vice ne 50%tdrodi v tchto porodnicich vzrostl ze 3 na 5 a
celkov doSlo k narstu. Baby Friendly Hospital Iniciativge oblasti, kde bylo vice
zlepSeni v roce 2007 v porovnani s rokem 2002,lydo potvrzeno skuteosti, e
vSechny zemmaji BFHI koordinatora v porovnani se situaci ger@002, kdy to bylo
pouze 20 zemi z 29. Navic mnoho zemi provozujeé Baby Friendly iniciativy jako
nap. v oblasti primarni zdravotnické p& novorozeneckych intenzivnich jednotek,
d tskych klinikach a zdravotnickych Skolach. Bb velkych, fakultnich nemocnic s
akreditaci Baby Friendly, vSak stava nizky a pre-gradualni viavani je
nedostatené.
Na druhé stranrozSieni a kvalita pre-gradualnich kurge zvySuje. VSechny zens
vyjimkou Irska a LotySska zavedly 8-hodinovy KUBNICEF/WHO, tykajici se praktik
kojeni, a/nebo 40-hodinovy kurz WHO/UNICE, tykajgd poradenstvi nebo upravené
verze tchto kurz. V n kterych zemich (nap Dansko, Norsko, Svédsko), jsou tyto
kurzy pova ovany za pliS elementarni. P@t IBCLC se ve vtSin zemi také zvysil, z
eho vyplyva poteba odbornych laktaich poradc.
Nebyly nahlaSeny adné zmy, tykajici se legislativy na ochranu matei a
marketingu nahra ek matekého miléka. To je pochopitelné, protoe k takowymt
zm nam dochazi a za delSi dobu a jsou vdy zavislé mazinarodnich a EU
konvencich a smnicich. Co se tyka Mezinarodniho kodexuv tSina zemi aplikuje
Sm rnici EU z roku 19972 ktera nepokryva véechna jeho ustanoveni. V progio@6
Evropska komise uvejnila aktualizovanou Smnici;* to v8ak nebude mit podstatny
vliv na aplikaci vS8ech ustanoveni Mezinarodniho &kad Mezitim nkteré zem
provedly studie, zabyvajici se dodr ovanim kodexajistili, e je soustavn porusovan.

Legislativa na ochranu matek ve vztahu ke kojeaiv ¥Sin zemi pesahuje minimalni
standardy doporwvané ILO 183 Konvencf | kdy dosud ji ratifikovalo pouze 8
zemi: Rakousko, Bulharsko, Kypr, Marsko, Italie, Litva, Rumunsko a Slovensko.
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Pokud narodni legislativa nedosahuje standdr®, jedna se gdevsim o poskytovani
p estavek na kojeni. Navic mnoho kategorii pracljichatek (nap eny zam stnané
mén ne 6-12 msic v dob &adosti o mateskou dovolenou, pracovnice "na dohodu”,
pracovnice s nepravidelnymastenym Uvazkem a pracujici studentky anice) neni
do této legislativy zahrnuto. A kone v tSina narodnich legislativ nebyla upravena
tak, aby matkam umo nila plnzavadt vy ivova doporu eniGlobalni Strategie

VSechny zem uvad ji existencikomunitniho poradenstd podp rnych skupin matek
jejich po et obecn vzr sta, stejn jako geografické pokryti slu eb, které poskytuji a
které je odhadovano jako stini a vysoké jen v asi polovireemi. Stupe koordinace
mezi r znymi podp rnymi skupinami se pomalu zlepSuje stejako stupe integrace a
koordinace s dostupnymi statutarnimi slu bami. Miiimancovani komunikanich
aktivit se také zvysuje, zzho plyne narst produkce material( nap. bro ur, letak ,
videi a kampani) \etn t ch, které jsou sowsti Svtového tydne kojeni.

lll. Faktory, ur ujici kojeni

Aby byl Ak ni plan Ginny a proveditelny, je €ba brat v Uvahu faktory wijici kojeni.
Determinanty kojeni je rovn t eba brat v Gvahu pvytva eni protokol pro monitorovani
postoj , praxe a ukazatelve vztahu ke kojeni. OdliSné sférygmbnosti tchto determinant
naznauji, e je teba monitorovat jejich dopad a nasledednat na gslusné rovin
zdravotnického systému a spalesti. Mnoho faktor, ur ujicich kojeni, psobi odlisn
v zavislosti na specifickych mistnich podminkactapN vzd lani matky a jeji zanstnani
m e vr znych populacich souviset s kratSi i delSi dobojeréo Determinanty kojeni je
mo né rozdlit r znymi zp soby. Jeden z mo nych zpob a seznam faktor ovliv ujicich
zahajeni a délku kojent, je v ni e uvedené tahdfce

Matka, dit , rodina -V k, po etdti, t lesné a duSevni zdravi matky
ZkuSenost matky s kojenim a kojeninegchozich cti

Vzd lani, zamstnani, socialni tda, etnicka
p islusnost, bydlist

Znalosti, postoje, d7 ra ve schopnost kojit

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

ivotni styl (kou eni, alkohol, drogy, vy iva, lesna
aktivita)

Porodni hmotnost, gesta v k, zp sob porodu,
zdravotni stav novorozence

Dostupnost osob (vzoy s pozitivni zkuSenosti
s kojenim

Systém zdravotni pée - Dostupnost prenatélni pga jeji kvalita
Kvalita pomoci bhem porodu a v prvnich dnech

Dostupnost postnatalni pgo matku a dita jeji kvalita

Typ a kvalita profesionalni podpory kojeni
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Dostupnoskomunitniho poradenstépodp rnych
skupin matek

Strategie ve ejného zdravi

Urove priority a finan ni podpory poskytované kojen
Oficialni strategie, doporeni a plany

Systémy monitorovani a kontroly

Kvalita p ed- a post-gradualniho v4dni zdravotnik

Finan ni podpora dobrovolnym podmym aktivitam
(M2M)

CBSC a vyu iti r znych médii pro propagaci kojeni

Socialni strategie a
kultura

Legislativa a dodr ovani Mezinarodniho kodexu
Legislativa na ochranu matek a jeji uptatani

Znazor ovani zp sobu vy ivy kojence a matstvi
v médiich

P eka ky a bariéry kojeni na vejnosti

Prevalence a Uroveaktivity podp rnych skupin matek
(M2M)

Urove pov domi a znalosti o kojeni v komunit

Faktory s negativnim vlivem na zahajeni, vylast a délku kojeni byly obdobmozd leny

nasledovn:*?

Demografické, socialni a ekonomickeé charakteristilgtky a rodiny.
Strukturalni a sociélni podpora.

Zdravotni stav matky a die.

Znalosti, postoje a dovednosti matky.

Aspekty stravovacich navykpraktik.

Organizace, politika a praktiky zdravotnického.

Faktory kulturni, socialni, ekonomické, komeira environmentalni .

18

-



V. P ehled shrnutych opat ent

U innost opateni na ochranu, prosazovani a podporu kojeni, stigko jina opateni

v oblasti zdravotnictvi a vejného zdravi, by nta byt v decky podlo ena. Shrnuti opani,
kterda byla provedena v ramci tohoto projektu, braldvahu krom izenych studii také
zpravy o pozitivnich zkuSenostechesitelé projektu zjistili, e mnoho aspekibchrany,
prosazovani a podpory kojeni, zvlastch, které nesouviseji se sektorem zdravotniepé
nejsou pizp sobitelné rigor6znimu hodnoceniignosti, jak je pojata v konceptu mediciny
zalo ené na dkazech. Opaéeni byla naslednutid na do oblasti strategie a planovani;
komunikace pro behavorialni a spaaské zmny; Skoleni; a ochrana, prosazovani a podpora
kojeni. V ka dé oblasti byla opani ohodnocena podle kvalitykhaz .

Souhrn vedl k nasledujicim za&vm co se tyk& lGinnych opateni:

Ukazuje se, e kombinace kolika strategii a opatni podlo enych dkazy v ramci
mnohovrstevnych integrovanych programma synergicky efekt.

Mnohovrstevnd opatni jsou zvlast U inna, pokud se zamuji na iniciaci, trvani a
vylu nost kojeni s vyu itim medialnich kampani, ogwych program p izp sobenych
mistni situaci, jednotné Skoleni zdravotn&nezbytné zmy ve strategiich na narodni,
regionalni a nemocni arovni.

U innost mnohovrstevnych opahi, zvlast co se tyka vylunosti a délky kojeni, se
zvySuje, pokud jsou do ni zahrnuty svépomocné pragr

Opateni, ktera zahrnuji pre- a postnatalni obdobétrv kli ovych dn kolem porodu,
se zdaji uinn jSi ne opateni, ktera se zamuji na jednotliva obdobi. BFHI je
p ikladem Siroce zameného opatni s prokdzanou innosti a velmi se doporuje jeji
Siroké uvedeni do praxe.

Opateni vramci zdravotniho sektoru jsou zvlasfi inna pokud je uplatm
kombinovany pistup, ktery zahrnuje Skoleni personalu, ustanioperadce v otdzkach
kojeni nebo laktaniho konzultanta, tiShé informace pro personal a pacienty a systém
rooming-in.

Dopad osvtovych opateni, tykajicich se zahajeni a délky kojeni, zamych na
matky, je vyznamny pouze tehdy, pokud je smma praxe kompatibilni s tim, co je
matkam sdliovano.

Poskytovani informace o kojeni budoucim rodi a matkam po porodu
prostednictvim kratkéhoi adného osobniho kontaktu (napprostednictvim letak
nebo telefonické podpory), je ménd inné ne poskytovani informace prostinictvim
delSiho osobniho kontaktu. Samotné pou iti igth material je nejmén U innym
opatenim.

U innost program BFHI, zavadnych v souasné dob v n kterych zemich,

p esahujicich rAmec porodnickéhoizani a zahrnujicich i ambulantni zdravotni slu by
a dtské kliniky, nebyla dosud hodnocena. Tyto prograjsgu vSak zalo eny na
kombinaci iniciativ, které samotné byly detpodlo eny d kazy.

Vypracovani a uvedeni zakankodex, smrnic, strategii a doporeni do praxe na
r znych udrovnich (narodni, regionalni) a emych situacich (pracovi§tnemocnice,

" Viz http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/praméfp _promotion 2002 a2 18 en.pdf
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komunita) jsou vyznamnymi opahimi, v souasné dob je ale obtiné ziskat
pesvd ivé d kazy o jejich dinnosti (existuje jen malo studii, t8inou v ramci
mnohovrstevnych opani).

Opateni na pracovistich jsou zvlasi inna, pokud maji matky mo nost zvolit si praci
na asteny Uvazek a maji zajigto poskytnuti pestavek na kojeni na pracovisti spolu
s mistem, kde mohou na pracovisti kojit/otkstvat. Tato opaéni, a u v souladu

s vy adovanou legislativou nebo jako sast strategie podpory kojeni na pracovisti,
zahrnuji placené pstavky na kojeni nebo odi&avani mateského mléka v pib hu
pracovniho dne s tim, e zastnavatel k tomu poskytne vhodné podminky.

Po zkompletovani vdech vysSe zmigich souhrn, byly publikovany dal$i souhrny opani®*
¢ Tyto aktualizované souhrny potvrdily vysledky souh provedeného v ramci projektu
Ak niho planu.

Rozhodnuti uvést do praxe sadu opai vy aduje krom zvaeni uinnosti také zva eni
proveditelnosti a naklad Proveditelnost a néklady jsou specifické pro @livé zem a
oblasti, proto e zaviseji na mistnich ekonomickysmcialnich a kulturnich podminkach.
Politicky zavazek je pro uspné uvedeni opani, tykajicich se kojeni do praxelelit j5i,
ne otazky, spojené s proveditelnosti a nakladyzid@&mo, e v idealni situaci, kde naklady
nejsou primarn ur ujici, m e byt opateni vy adujici vySSi naklady povaovano za
proveditelnjsi diky pizniv jSimu pomru zisku k nakladm. N které strategie a intervence
mohou byt doporwvany, i kdy nejsou podlo eny silnymi &kazy; to se tyka gdevsim
legislativy a obecnych strategii, které nejsou spagbostiitelné rigoréznim weckym
hodnocenim. Nicmén nazory a zkuSenosti odbornikukazuji, e tyto iniciativy maji
dlouhotrvajici piznivy dopad na peet matek, které uspn koji.

Zav rem je teba zdraznit, e program na ochranu, prosazovani a pagdgojeni neni pouze
seznamem jednotlivych opahi. Opateni jsou obvykle mnohovrstevna, vzajenmmopojena
a integrovana za @élem zvy3eni jejich kombinovaného a kumulativnihimku. U inek navic
zavisi na kontinuit, proto e zmna v chovani matek, rodin a zdravotni& kultury vy ivy
kojence v dané spolrosti vy aduje, aby byla opani a programy provada po dostaten
dlouhou dobu.
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V. AK niplan
1. Politika a planovani, management a financovani
Analyza situace

Politika a planovani, au vytva eni nového planui revize starého planu, t8inou zaina
analyzou situace. astnici pilotniho projektu shledali uvedenivpdni $védské myslenky do
praxe uite né. Tato mySlenka vychazi z Aikho planu jako modelu nebo jako souboru
pokyn s prostorem pro komen& pro hodnoceniady doporuenych navrh u zcela i
asten dosaenych a pro uvedenich, které jsou dosaeny jendsten nebo vbec.
(Dodatek 7.

Vytva eni politiky

Politika je adou naizeni, které umji innosti, jen se statnii mistni zastupitelé rozhodli
uveést do praxe, jako reakci naegmt zajmu veejného zdravi, jako napdosa eni optimalni
vy ivy kojenc a malych dti. N které zem u maji svoji vlastni politiku utveenu. Jiné ji
jeSt nemaji nebo poebuji jeji Upravu, ped tim nebo v ptb hu vytvaeni Ak niho planu. V
dodatku 8je uveden model politického dokumentu. Jednotheen budou muset Bjm
tento model upravit dle svych specifickych podminkkmile je politika pjata, m la by byt
p edana vSem zdravotnik a dalSim pracovnikn, ktei pe uji o matky, kojence a malé til
Politika by mla byt upravovana ka dych 3-5 let, nebo pokud sgdové dkazy, které to
budou vy adovat i ast ji. Monitorovani zavadni politiky je nezbytné.

Vydavani praktickych pokyn

Pro zavadni naizeni a vyjaceni umysl, p edstavenych politikou, jsou nezbytné praktické
pokyny. | zde opt n které zem u maji praktické pokyny vytvaeny, zatimco jiné musi zé

od zaatku i upravit své staré pokyny. @stnici pilotniho projektu shledali dopoani,
vytvo ena Projektem UENUTNET, financovanym EU, pro teftel uite na. *" Jako
kterykoliv dokument tohoto typu vy aduji tato dopioeni Gpravu dle specifickych mistnich
podminek a pravidelné obnovovéani vychézejici zugosich dkaz . Neteba se zmiovat, e

by praktické pokyny my byt vytvaeny ve spolupraci se vSemi odborniky, zabyvajici se
vy ivou kojenc a malych dti.

Planovani

Komplexni narodni/regionalni plany, tykajici seniné ochrany, propagace a podpory kojeni,
by m la vychazet lobalni Strateig a z “Pokyn pro planovani zavadi Globalni strategie
vy ivy kojenc a malych dti”.! Politika a plany, tykajici se kojeni nebo |épeivy kojenc a
malych dti, by mly byt souéasti celkového zdravotni politiky a planse specifickym

' Tato doporueni Ize stdhnout zhttp://www.burlo.trieste.it/?M_Id=5/M_Type=LEV2a také z webovych

stranek Mezinarodni asociace lakiich konzultant na ilca.org/liasion/Infant-and-
YoungChildFeeding/EUPolicyO6English.pdiokument je u veden | v dalSich jazycich EU.
J Je dostupny online na http://www.who.int/child-adolescent-

ealth/publications/NUTRITION/Planning quide.htm
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d razem na zdravotni pefby socialn znevyhodnnych komunit.
Nastaveni priorit

Seznam ukol planu m e byt vyty en kratko i dlouhodob. VSechny ukoly mohou byt
sou asti dlouhodobého planu, ale je velmi prgaadobné, e nebudou vSechny obsa eny v
kratkodobém planu. Proto jeeba stanovit priority. Tim ziskamezné vysledky, zavislé na
lokalnich podminkéch a zdrojich, jak ukazaly pléytwo ené v zemich, kde byl Aki plan
pilotn testovan. Neni mo né nadiktovat postup pro stanoypeiorit. Lze vSak uvest které
prlnC|py
Nalézt relevantni zakonodarce a zapoijit je do vgnapriorit, pi em je t eba zabranit
stet m zajmu.
Seznamit zakonodarce se seznamem vSech ,Ukeré je teba do planu zéenit.
Shodnout se zakonodarcem na kritériich pro stariquérit, nap.:
. Velikost i etnost problému (pet ovlivn nych lidi);
Zava nost (poet lidi se zava nymi nasledky);
Pravd podobnost Usghu i pozitivniho vysledku (Gnnost opateni);
P ijatelnost (i vhodnost) pro politiky, mana ery, odborniky, egnost;
Smysluplnost (nap pravd podobnost, e dosa eni cile sni i nedostatky);
Proveditelnost a naklady za danych dostupnych zdroj
Rozhodnout se jaké bodovani bude pou ito pro kabodgouhlaseny bod.
Ziskat potebné informace k bodovani cipodle odsouhlasenych bad
Poskytnout dostupné informace viem zapojenym zakéomnaon. .
Ustanovit asovy rozvrh a krajni IHu pro zptnou vazbu a proces rozhodovani.
Ziskat od zakonodardodovani a padi pro odsouhlaseny seznam mo nych cil
Dosahnou shody ohledmo ného potu cil , které budou zden ny do planu.
0. Sepsat vybrané cile a oit, e se na nich shodujete.

wn

HOoO~NO O A

Definice cil a napsani planu

Priorita cil , stanovenych v pdeslém kroku, musi byt gvedena na specifické opené cile
a aktivity. Za timto Gelem je teba :
- Vytvo it asovy ramec.

Stanovit pomoci jasnych definic nitelnévystupy a vysledky

Vybrat lov ka, zodpovdného za zavadi opateni.

Shodnout se na navrhu, jakym bude zamnéddpateni probihat.

Zajistit zdroje pro zavaadhi opateni.

N které primarni cile mohou zahrnovat dvavice sekundarnich cil které projdou stejnym
procesem, jak je pospano ni e. Opariatabulky asti VI poskytnou navod, které potencialni
osoby a/nebo instituce budou zodpadwé za provaadi r znych cil , bu vyplyvajici z jejich
role nebo po dohodvSech zuastn nych.

Primarni a sekundarni cile by Ip byt co nejvice specifikovany, etn naasovani a
po adovanychvystup a vysledk. Jestli by mly byt pidany i Ukoly, kterych je tba
pravideln dosahovat, je otazkou pro diskusi. Na mnoha ntisisou Ukoly vyu ivany k
odm ovani a motivaci lidi, mén astji pak mohou byt vyu ivdny jako trest. Zatimco
posledn jmenovanému pou iti tkol bychom se nli vyhnout, prvni zpsob vyu iti Ukol

m e mit pozitivni G inek,*” a mohou ho uvitat zejména zdravotnici s ni Simesta Plany a
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ukoly, by vSak mly byt pou ivany jako prosedky a nikde ne jako koneeé cile.

Planovani pomoci cil neni exaktni wdou a nikdy nevite, zda neni ktery z cil
nedosa itelny. Za prvé se ne jednat o Spatn zvoleny cil, m e byt Spatn naplanovan
a/nebo zaveden do praxe, m dojit vlivem internich i externich faktor ke zmnam
okolnosti, im se cil stane nepn eny i zastaraly. Planova a manaei musi byt
p ipraveni znovu prodiskutovat aguefinovat adu cil dle poteby. Odtud vyplyva vyznam
dobrého managementu a monitorovani

Managementa financovani

Management meme definovat jako souborinnosti vedouci k dosa eni vytgnych cil. K
hlavnim ulohdm managementu pat
Rozhodnout co je ¢ba udlat, kdy, kde a kym.
Zajistit, aby ka dou innost provadla osoba k tomu kvalifikovana.
Zajistit potebné zdroje k zavadi aktivit.
Dohli et na zavadné aktivity, aby bylo zajiSho spinni danych standard
Vytvo it a udr ovat dobré vztahy mezi lidmi, pracujicimnjednom tymu.
Koordinovat aktivity, provaché r znymi lidmi a tymy, aby nedochazelo kegsahm
innosti a rozpom. Usnadnit komunikaci mezi nimi.
Analyzovat rozdily mezi planovanymi a sasnymi aktivitami pro gplanovani.
Zajistit ziskavani poebnych informaci pro monitorovani a pravidelnoulgna

Dobry mana er (nap narodni i regionalni koordinator kojeni) by si inv dy byt dob e
v dom toho, e materiélni zdroje (gtn pen z) jsou obnovitelné. Jsou vSak dkategorie
neobnovitelnych zdroj a to as a lidé. Tyto zdroje vy aduji specialni pézejména zdroj
lidsky, nebo jsou to prav lidé, ktei uvadji v ci do chodu.

Manaer by ml mit vyjednavaci schopnosti, to jest schopnostpaeat Gast vSech
zakonodarc v zavadni aktivit.

izeni lidi je komplexnSi ne materialni izeni. Pro uspokojeni lidi nestadob e fungujici

prace a pravidelny plat. Prace musi byt zajimawédn cujici. Pracovni prostdi a vztahy
mezi odborniky a u ivateli musi byt fznivé, ne-li pijemné. Abychom toho dosahli, jeba:
: Sdilet cile;

Udr ovat dobré personalni vztahy;

Pov it n koho ukolem a rozdit ukoly, v etn vedeni a odpownosti;

Koordinovat innosti s odpovidajicimi komunikaimi kanaly;

Poskytnout pomoc s osobnimi problémy;

Vy eSit spory mezileny tymu;

Nabidnou Skoleni a dogdvani znalosti

Jeliko podily kojenych dti je nutné zlepSit v celé Evropm lo by byt poskytnuto
dostatené financovani statnimi a federalnimi organizaceak, aby zdravotni sektor a
dobrovolné organizace podporujici kojeni (NGOs)lynpot ebné zdroje k realistickému
dosa eni vyznamného zlepSeni vyhosti a délky kojeni.

VSechny innosti (planovani, zavadi, monitorovani) by mly byt provadny v souladu s
Mezinarodnim kodexena naslednymi rezolucemi WHA a se zavazkem a odpwsti
uvedenou \Globalni StrategiaDeklaraci Innocenti 2005
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Monitorovani planu

Termin hodnoceni se tyka dosa eni cileady cil . Monitorovani pedstavuj negetr ité i
pravidelné hodnoceni provadych aktivit, potebnych k dosa eni cil Monitorovani se proto
netyka efektivity i vysledk , ale samotného procesu (i kdy kdo m e ici, e mnoho
proces je vysledkem jinych procey Do urité miry to souvisi také s innosti a vhodnym
vyu itim zdroj .

Monitorovani znamené sledovani:

dostupnosti, spotby a vyu iti zdroj, v etn penz;

kvantity a kvality aktivit;

asoveého pehledu aktivit.

Denni zdznamy, skladové karty,efni obdobi, rozvrh slu eb, dotaznikyasové rozvrhy a
standardy, v dnesni dobasto dostupné v elektronickém formatu, jsou nastkegré m e
mana er vyu it pro monitorovani. Kada zema region, a asto dokonce i jednotlivé
instituce, maji vlastniadu takovych nastroj

Monitorovani m e byt kontinualni i pravidelné, v zavislosti na sledovanénosti.
Pravidelnost se také [iSi ipad od pipadu. Cyklus monitorovani by inbyt zakonen
kratkou zpravou. Pokud ma monitorovani vést ke Sdap situace a vysSi praybdobnosti
dosa eni cil, je velmi d le ité s touto zpravou seznamit vSechrgny tymu. Zprava by také
m la byt pedana politikm a zakonodaren a pokud mo no i u ivatelm i jejich zastupcm.

2. Komunikace pro behavorialni a socialni zmny(CBSC)

Adekvatni CBSC je zékladni metodou prace pro obmiokaltury kojeni v zemich, kde byla
po nkolik rok i generaci pova ovana za normu ué vy iva. Kojeni je pirozenym a
optimalnim zpsobem vy ivy kojenc a malych dti a mlo by byt ve vSech tiShych a
obrazovych materidlech vSeobeqgorezentovano jako dosaitelny a adouci spb vy ivy

d ti, a to vyluné kojeni do vku 6 msic a pokraovéani v kojeni do dvou let ku i déle.
CBSC informace, uené jednotlivem a komunitam, musi byt v souladu s politikou,
doporu enimi a legislativou a také a s praktikami zdraiaksho a socialniho sektoru slu eb.

CBSC pro jednotlivé eny a jejich rodiny

Budouci a novi rode maji pravo na Uplnou, spravnou a jednomoa informaci o zpsobu
vy ivy kojenc , v etn informace o zavaadi bezpené, vasné a vhodn&omplementarni
vyiv_, tak, aby se mohli informovanrozhodnut o vyiv svého ditte. Individudlni
poradenstvi by mo byt poskytovano odpovidajicim zmobem vySkolenymi zdravotniky,
komunitnimi poradcia podp rnymi skupinami matekDo poradenstvi by nii byt za len ni
také lenové rodiny nap otec ditte i partner matky a prarode ditte. Je nezbytné
identifikovat specialni pogby en, které koji mén asto (nap en z komunity pist hovalc ,
adolescentnich matek, matek bez partnera, chudgtbkm matek s nizkym vzdanim, atd.)
a vyjit vstic jejich specialnim poetbam.

Distribuce komemich material ohledn vy ivy kojenc a malych dti vyrobci a distributory
vyrobk spadajicich pod/iezinarodni kodexktera neni schvalena odpovidajicimi vladnimi
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initeli, by m la byt z d vodu stetu zajmu zakazana. Matky, které pou ivajtstkou formuli,
by m ly byt informovany o tom, e se nejedna o steriijirobek a e je nutné dodr ovat
specialni postupy pro jeji fpravu a skladovant®

CBSC pro komunity

Do CBSC, zameném na komunity a v kterych pipadech i na jednotlivé eny a jejich
rodiny, by bylo vhodné z#enit informaci, pro se mateské mléko vyuiva pro odhad
kontaminace ivotniho prostdi. Pokud se takové ghledy provadi, jejich cilem je
poskytnout zaklad pro mo na opahi, zam ena na zdroj znét ni, aby doslo ke sni eni
hladin organickych latek ptrvavajicich v matekém mléce a matgké miéko tak mohlo byt
propagovano jako optimalni vyiva kojené V revidovaném protokolu tvrtého WHO-
koordinovaného ghledu o petrvavajicich zna$ ujicich organickych latkach v maském
mléce z roku 2007, WHO ve spolupraci s Programem zZme St ni prostedi Spojenych
narod, ika: “WHO m e nyni s klidnym svdomim prohlasit, e kojeni sni uje nemocnost
d ti ajeho zdravotni vyhody gtrvavaji a do dosgosti. Z populaniho hlediska, je vyliné
kojeni v prvnich 6 msicich doporuovanym zpsobem vy ivy v tSiny dti, nasledované
pokra ovanim v kojeni spolu s odpovidajicinikpmem a do 2 let vku i déle !

Dostupnost, standardy a efektivita CBSC mater@ahktivit by mla byt pravideln sledovana
a hodnocena. Prezentace vy ivy kojere malych dti v médiich by mla byt sledovana a
meédia by mla byt vyzyvana a vedena k tomu, aby kojeni premexia jako normalni,
dosa itelné a adouci. My by byt sledovany také postoje ke kojeni a zrtaloskojeni na
spole ensko-etické urovni tak, aby bylo mo noipadn vytvoit lepSi a informovarjsi
postup uinné propagace, podpory a ochrany kojeni.

3. Skoleni

Pre-gradualni skoleni

Obecn jak pre-, tak postgradualni Skoleni vSech skupinawotnik (v etn lékarnik)
ohledn vy ivy kojenc a malych dti pot ebuje vyrazn zlepsit. Pre- i post-gradualniebni
plany (vetn pedepsanych wbnic/material) a vzdlavaci standardy by ny byt
revidovany/pepracovany tak, aby uaroveznalosti ohledn kojeni splovala nejlepsi
standardy. Kvalitni pre-gradudlni v#éni ohledn kojeni, které zajisti, e budouci
zdravotnici budou G4nn propagovat, podporovat a chrénit kojeni bude ndultbdobé
nasledky ve zlepSeni kvality podpory kojeni a tie snii i vydaje na doSkolovani
zdravotnik .

Post-gradualni Skoleni

Poteba dosSkolovani zdravotnikse bude s asem sniovat, ale s objevenim novych
v deckych vysledk bude stejnt eba doplovat znalosti. V sowasné dob spl uji modely

¥ viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf
'viz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPtechnicalnptk
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WHO/UNICEF v decky podlo ené standardy pro 3koleni ohledkojeni®**! Dal&iho
zlepSeni by bylo mo né dosadhnout na proces zanym Skolenim (process-oriented), které
povecg2e53ke znmmam postoj zdravotnik spojeného se zlepSenim poradenstvi a kontinuity
pé e.>

V prvni ad by m ly byt Skoleni v dovednostech kojeni zdravotnicskdujici péi o matku

a dit a mlo by jim byt umo n no navstvovat efektivni Skoleni o znalostech a praktikach
kojeni. Skoleni by také nto odpovidajicim zpsobem pokryt nejlepsi praktické standardy a
jeho souasti by mla byt praktickd ast. Mlo by se také zabyvat riziky uné vyivy a
bezpenostnimi opaenimi, kterd je tba dodr ovat kvli minimalizaci rizik, zejména p
pou fvani praskové formulé&™

Vyrobci a distributoi produkt , spadajicich podlezinarodni kodexby se nemi G astnit
poskytovani materia)] Skoleni i hrazeni kurzovného pro zdravotniky jednotlivce.
Monitorovani Ginnosti a dostupnosti kurzby m lo vzd lavani v otazkach kojeni pomadéi.
Monitorovani tinnosti a dostupnosti kurdy m lo vzd lavani v otazkach kojeni pomoci.

Zdravotnici v kliovych oblastech slueb by ri byt vyzyvani k Gasti v pokroilych
lakta nich kurzech a ke spoluvyteni e-sit mezi odborniky na kojeni, ktera umo ni lepSi
Si eni znalosti a dovednosti.

4. Ochrana, propagace a podpora

Globalni strateqgie vy ivy kojenc a malych d ti

Propagace kojeni jako normalniho gpbu vy ivy kojenc a malych dti by m la byt jAdrem
vSech narodnich/regionalnich politik a dopami, tykajicich se kojeni, vychazejicich z
Globélni Strategiea znovu potvrzenyclDeklaraci Innocenti 2005P edavani této politiky
vSem skupinam zdravotnik lékaskym fakultam, nevladnim organizacim a ejrosti
spolen s Ak nim planem pro zavadi politiky zvySi nadji na uspch.

Zvoleny pistup k propagaci kojeni mimo zdravotnicky sektodd® zale et na pdu kojenych
d ti a vdecky zjiStnych postojich na narodni a regionalni Grovni. Nagokud kulturn
zam eny vyzkum odhali, e MSina lidi si utvai ndzory na kojeni mnohemide ne se
v bec rozhodnou mit di, pak je teba propagaci kojeni zanit na obdobi ped utvaenim
t chto nazor. Toho Ize dosdhnout propagdmi kampanmi na spoleensko-etické Urovni a
za lenit je do zékladniho vzthni. D mysiIné propagani kampan v médiich mohou pomoci
boit myty ohledn vyivy d ti a prolomit pek& ky obecného [jeti a podpory kojeni.
Opateni, propagujici kojeni, au zam ena na zdravotni sektor, Skolnitid i celou
spole nost, musi byt hodnocena, aby byla zajidtrentabilita naklad

Mezinarodni kodex

Pro ochranu kojeni pd agresivnimi komenimi praktikami je nezbytn&ezinarodni kodex
pln zalenit do statni legislativy a monitorovat dodr ovdwodexu spolen s postihovanim

™ viz http://www.who.int/foodsafety/publications/microfp@07/en/
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jeho poruSovani. Zdravotnici a poskytovatelé zdwmsické pée by mli v dt o své
zodpov dnosti v i Mezinarodni kodexa plnit ji.

Je teba vytvoit odborny eticky kodex, pokryvajici odpainost zdravotnickych instituci a
jednotlivych zdravotnik pi ochran kojeni a zabranit konflikin zajmu v souvislosti s
p ijetim komernich sponzorskych dampro thradu kurz, vzd lavacich materiél, vyzkumu,
konferenci a darka zd raznit jak tyto a dalSi praktiky negativovliv uji kojeni.

Informace, tykajici se umysh ustanovernilezinarodniho kodax spolen s monitorovanim
jejich dodr ovani a postihovanim jejich porusenithaigé mly byt p edavany veejnosti.

Vzorky formule zdarma pro vSechny, ale zejména zrevyhodnné skupiny, by nly byt
zruSeny a nahrazeny podporou ke kojeni. Navic eoditi, které dostavaji formuli
p ipravovanou z prasku, by mihbyt varovani prosednictvim informaci, uvedenych na obalu
formule, e se nejedné o sterilni vyrobek a jgba s nim bezpa zachazet®*

Legislativa pro pracujici matky

DalSi zjiStnou bariérou iniciace a pokmvani v kojeni je navrat matek do zastnani.
Narodni legislativa ochrany matek by la vzit tuto pekdku v Uvahu a reagovat
prodlou enim mateské dovolené a poskytovat ji i enam pracujicim Aateny Uvazek, na
dohodu i studentkdm atd. Na pracovistich bylmbyt endm dovoleno vyu it pestavek na
kojeni v souladu s doporenimi zdravotnik. Informace ohledn narok vyplyvajicich
z legislativy Ochrany matstvi a bezpenosti prace vychazejici z minimalnich po adayk
stanovenychILO Konvenci o ochranmatestvi 183 by m ly byt p edavany celé populaci.
Nicmén ochrana kojeni u pracujicich matelegahuje legislativu a patk n mu mo nost
odstikavat, skladovat a podavat maie mléko, podpora partnea rodin a pozitivni postoj
celé spolenosti.

Baby Friendly Hospital Initciativa

V zdravotnickém sektoru vy aduje iinna podpora pjeti zavedenych a ovenych standard
pro kvalitni péi ve vSech porodnicich a Ustavech @@ dit a s tim souvisejicich slu bach. V
sou asnosti jeBFHI pova ovana za nejlepsi model pro odbornou pPaRio ka dy rok by
m ly byt vy len ny a garantovany odpovidajici zdroje (financecpvaici a as) a technicka
podpora pro Skoleni, certifikaci a re-certifikadriBl porodnic. VSechny porodnice atské
kliniky by m ly byt vyzvany a podporovany v tom, aby se stalyoy&riendly a ty, které
jeSt nejsou Baby-Friendly by i tak y dodr ovat Deset krok, jeliko se jedna v sowasné
dob o nejlepsi praktiky. Ziskani akreditace Baby-Fdigrby se mlo stat souasti akreditace
kvality standardnich zdravotnickych slu eb a statemanych praktickych pokyn

V mnoha zemich jsou matky propou$f z porodnice po par dnech, kdy kojeni jes¢musi
byt dobe rozb hnuté. Nkteré zem proto zavadji BFHI do primarni zdravotnické pé.

Aby bylo mo né poskytovat konzistentni vysoce kuaili sluby v celém statnim a

" Nové vzdlavaci materially BFHI vetn asti, tykajici se matkam gtelskych porodnickych praktik, s
modelovym nastrojem rpo hodnoceni.
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dobrovolném zdravotnickém sektoru, je nezbytné dewme ,kroku 10“ aktivity BFHI,
nicmén samotny tento krok nemusi sta Toho Ize dosdhnout zlepSenim spoluprace mezi
nemocnicemi a dalSimi zdravotnickymi a socialniraiizenimi a podprnymi skupinami
matek/komunitnimi poradci a roz8vani dopadu thto slueb. Konzistence a kvalita
podpory se zlepSi, pokud bude BFHijgta i v jinych zaizenich zdravotnické pé ne jsou
porodnice (nap komunitni zdravotnickai socialni stediska, dtské Kkliniky, Iékarny a
pracovist).

Optimalni ochranu, propagaci a podporu kojeni usagdp ijeti normalnich fyziologickych
praktik pi porodu a minimalni 1ékaké zasahovani do jeho prhu | jiné iniciativy ne ty,
zalo ené na BFHI, mohou 3p t ke zlepSeni praktik kojeni. Je vSa&lta posoudit efektivitu
vSech iniciativ.

Podpora od vyskolenych zdravotnik

| kdy ochrana a propagace kojeni jsou zakladend&apolitiky, je teba, aby stejnyi v tSi
dil byl v novan vytvaeni podprnych slu eb, které umo ni svou podporou ka dé neatjen

se rozhodla kojit, aby mohla kojit tak dlouho, jako mo né i jak dlouho sama chce. Navic
pokud je kladen daz na ochranu a propagaci kojeni, musi byt k digp@odp rné slu by
(financované za dodr eni etickych zasad kodexwgrésplni oekdvanou zvySenou poptavku
po t chto slu bach.

U inné individualni podpora znamena dostupnost podparkojeni pro viechny eny. Tato
podpora zahrnuje pomoc od kvalifikovanych zdravotra laktanich poradc, komunitnich
poradc a podp rnych skupin matekVyznamnou roli hraji komunitni poradci a podpé
skupiny matek. Tato role je vSak zna usnadnna, kdy veSkeré struktury, praktiky a
procedury, zejména poradenstvi v obdobi po poroda addlenich Sestinedi, na d tskych
klinikach a dalSich z&enich peujicich o dit po propustni z porodnice pova uji kojeni za
prioritu a jsou vedeny v duchu Baby-Friendly.

Pro vSechny matky by rfa byt dostupna unna podpora. Pro eny, které maji problémy s
kojenim, by mla byt dostupna odborna pomoc a podpora od odpypeiicazp sobem
kvalifikovanych laktanich poradc i zdravotnik s obdobnymi zkuSenostmi. eny, které
p estanou kojit dve ne mly v amyslu, by mly také dostat adekvatni podporu s jeji
pomoci najdou dvody odstaveni dite, im se zmensi jejich mo ny pocit vinnyi selhani a
zajisti se tak, aby tato zkuSenost neovlivnila tigga kojeni dalSiho dite.

Velkou podporu je eba vnovat matkhm nemocnych nedonoSenych di, aby si byly
schopny udret laktaci a od#at dostatené mno stvi mléka pro své dit(v etn
informovani matek o bezpeém zp sobu odsikavani a skladovani mléka) po dobu, kdy dit
neni schopno sat z prsuje piliS nemocné. K tomu patposkytovani odsavak mléka a
pomoc s cestovnym a ubytovanim matek, aby mohly doyinejbli e svému diti. Tato
kritéria by se mla stat zakladem pro vytvéni BFHI na novorozeneckych odenich.

LepSi alternativou ne formule je donorové mlékoprato pokud je Eba, je nutné zajistit
zdroj bezpeného donorového mléka. S@sti podpory matek, které se rozhodnou nekojit, by
m lo byt informovani o to, e praskova formule netéréni a pedstavuje tedy skryté riziko.
Matkdm musi byt podéany informace o tom, jak totdaési rizika minimalizovat dle pokyn
vytvo enych WHQO*°
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Efektivita podpory @ pln ni poteb pacient/klient by se mla pravideln hodnotit pomoci
dotaznik, ve kterych pacienti vyjadji miru spokojenosti s poskytovanymi slu bami. dyt
dotazniky by mly vypl ovat i matky, které se rozhodly nekojit, aby by&jizt no, e jejich
volba nekojit je respektovana.

VSechny matky by my byt informovany odborniky o tom jak, kdy a jagékrmy zavadt,
aby byly splnny nar stajici vy ivové poteby jejich dti.

HIV-pozitivni t hotné eny by mly byt informovany nestrannymi odborniky ohledvy ivy
kojenc , rizikach ndkazy a alternativach vy ivy. Jejichehmdnuti o zpsobu vy ivy kojence
by m lo byt podporovano a respektovano. DalSi informégegjici se alternativ vy ivy dti
HIV-pozitivnich matek Ize najit v poslednim Conses Statement’®

Podpora od vyskolenych komunitnich poradc a podp rnych skupin matek

Dostupnost podpory od vySkoleny&omunitnich poradc a podp rnych skupin matelby
m la byt natolik rozSend, aby byla dostupna pro vSechny eny, a zejmémamunitach, kde
je po et kojenych dti nizky. Je teba vytvoit a obnovovat uebni plany Skolicich kurz
(obsah, metody, materialyasovy rozsah) pro komunitni poradce a padp skupiny matek.
Role komunitnich poradca podprnych skupin matek me byt znan posilena spolupréci a
komunikaci se zdravotniky znych zdravotnickych z&eni.

Podpora v rodin , komunit a na pracovisti

Projekty spoluprace dobrovolnickych a statutarrsgitheb, nabizejicich odbornou a laickou
pomoc pi kojeni v rodinach i komunitby m ly byt podporovany. Podpora a ochrana prava
eny kojit své dit kdykoliv a kdekoliv potebuje je nezbytna. My by byt povzbuzovany
narodni a mistni iniciativy, které propaguji speleskou pjatelnost kojeni mimo domov.
Pokud je teba mla by vlada pjmout zakony, které ochrani pravo matky kojit reaeynosti.
VSechny tyto iniciativy by se nly v novat zejména patbam en, které koji s mensi
pravd podobnosti, jako napprvorodi kam, pist hovalc m, adolescentnim matkam, matkam
bez partnera, mérvzd lanym matkdm a jejich rodindm.

5. Monitorovani

Monitorovani a hodnoceni by mo byt zakladem zavadi Ak niho planu; vysledky
monitorovani a hodnoceni by pak Iy byt pouity pi p e-planovani. Aby byla zajita
srovnatelnost vysledk m lo by byt monitorovani zahajeni kojeni, vyhosti a délky kojeni
provad no za pou iti standardnich definic a obearznavanych metod shromaovani dat. V
tabulce 1 jsou uvedeny definice kojeni, které bynséy pou ivat dle doporueni WHO z
roku 1991 v pr ezovych studiich, tykajicich se vy ivy kojen@ malych dti.>®*° Systémy
monitorovani nebo mistni/regionalni vyzkumneétgedy asto mohou pogbovat pou it jiné
definice kojeni, které vSak musi byt jastefinovany, aby tak byla @sn popsana stavajici
situace. Aby vSak bylo mo né mezinarodni porovnavéysledk , je nezbytné dosahnout
shody v mnoha WHO definovanych indikatorech.

° viz www.who.int/child-adolescent-health/New PublicaitUTRITION/consensus_statement.pdf
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Udaje o vySe uvedenych kategoriich vy ivy mohou kjgkavany v kterémkoliv kovém
obdobi. M e to byt nap. obdobi 48 hod po narozeni bez ohledu na to, egemod odehrava
v porodnici nebo doma, a ve 3., 6. a 12siai v ku (24 hodinovy recall = Udaje zqunlesSlého
dne; ziskat od matek gsnou informaci o vyiv ditte za delSi obdobi je §&i).
Shroma ovani Udaj ohledn vy ivy kojenc a malych dti by m lo byt souasti existujiciho
informa niho systému zdravotnictvi.

Sbr dat m e byt provadn v celé populaci, t. me byt zahrnut do ji existujicich
narodnich nebo regionalnich vyzkum oblasti zdravi a p& o matku a dit Shroma ovani
dat m e také byt zalo eno na vylsu reprezentativniho vzorku jaké populace, p em sbr
dat je provadn v pravidelnych intervalech. V tomtoipad pak musi vzorek reprezentovat
cilovou populaci a velikost vzorku musi umo nit gnéni mezi podskupinami populace a
naslednymi vybry.

Tabulka 1. Definice kojeni, doporované WHO.

Kategorie vy ivy d ti | Vy aduje, aby dit|Dit m e dostat Dit nesmi dostat
dostalo
Vylu né kojeni Mate ské mléko, Kapky, sirupy Nic jiného
(EBF) v etn odstikaného |(vitaminy, mineraly,
mléka i mléka od léky)
kojné
p eva né kojeni Viz vyse, jako Viz vySe plus Nic jiného (zvlast
(PBF) p eva ujici zp sob  |tekutiny (voda, na | ne mléko jiného
vy ivy vod zalo ené p vodu ne lidskéeho
tekutiny, ovocné a tekutiny
d usy, obadni vy ivového
tekutiny) charakteru)
Kojeni s Mate ské mléko a | Jakékoliv potravinai
komplementarni pevna i polotekutd |tekutina vetn mléka
vy ivou (CBF) vyiva i mléko Z jinych zdroj ne
jiného p vodu ne lidského
lidské
Ne-kojeni (NBF) adné mateské Jakakoliv potravinai | Mate ské mléko,
mléko tekutina vetn mléka|v etn odstikaného
z jinych zdroj ne i od kojné
lidského

1. Souet EBF+PBF se nazyvglné kojeni(FBF). Souet EBF+PBF+CBF se nazyva kojeni (BF). Setu
EBF+PBF+CBF+NBF v daném vzorku populace musi byt roven 100% jeliko jsou tytotégorie vzajemn
vylu né.

2. Pozn.: tato definice nerozliSuje mezi kojencd ami, které krom mateského mléka, samotné formule,
samotného mléka ne-lidského vodu, samotné pevnéi polotekuté stravy, i r znych kombinaci vySe
uvedenych mo nosti; ani nebere v Gvahu podil nsdeho mléka za celych 24 hod

V roce 2007 WHO uvejnila consensus dokument, ktery navrhuje nowadu indikator
vy ivy kojenc a malych dti v pr ezovych studiich® Sou asti souboru je osm hlavnich a
sedm volitelnych indikétor (tab.2), pi em definice z staly tém stejné jako v roce 1991 s
vyjimkou tykajici se oralniho rehydratsiho roztoku:
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Tabulka 2. Soubor indikatowy ivy kojenc a malych dti, navr enych WHO.

Hlavni indikatory *

Volitelné indikatory

1. V asné zahajeni kojeni: podiltd
narozenych v poslednich 23,9sitich, které
byly p ilo eny k prsu do 1 hodiny po porodu

9. D ti aspo n kdy kojené: podil dti
narozenych v poslednich 23,9 sicich,
které byly aspon kdy kojené

2.Vylu né kojenido 6 msic : podil dti ve
v ku 0-5,9 msic , které jsou krmeny vylun
mateskym mlékerf

10. Pokraovani v kojeni do 2 let: podil
d ti ve v ku 20-23,9 msic , krmenych
mateskym mlékem.

3. Pokraovéni v kojeni od 1 roku podil td
ve v ku 12-15,9 msic krmenych mateskym
mlékem

11. Kojeni vzhledem k ku: podil dti ve
v ku 0-23,9 msic , které jsou
odpovidajicim zpsobem kojenS

4. Zavadni pevné, polotekuté kasSovité
stravy : podil dti ve v ku 6-8,9 msic , které
dostavaji pevnou, polotekutoukaSovitou
stravu

12.P eva né kojenido 6 msic : podil d ti
ve v ku 0-5,9 msic , které jsou pevan
kojeny

5. Minimalni rozmanitost stravy: podil
v ku 6-23,9 msic , které dostavaji potraviny
ze 4 a vice vy ivovych skupirf

13. Délka kojeni: sedni délka kojeni u
d ti ve v ku 0-35,9 msic ’

6. Minimalni frekvence jidel: podil kojenych
a nekojenych di v ku 6-23,9 msic , které
dostavaji pevnou, polotekutoukaSovitou
stravu (vetn mlé nych davek nekojenych
d ti) minimaln krat i vickraf

14. Um la vy iva: podil d ti ve v ku O-
23,9 msic , které jsou krmeny untou
vy ivou

7. Minimaln p ijatelna strava: podil di ve
v ku 6-23,9 msic , které dostavaji
minimaln p ijatelnou stravu (krom
mateského mléka)

15. Frekvence krmeni mlékem u
nekojenych dti: podil nekojenych di ve
v ku 6-23,9 msic , které dostavaji
nejmén dv mlé né davky denrf

8. Konzumace potravin bohatych na elezo
obohacenych elezem: podiltilve v ku 6-
23,9 msic , které dostavaji potraviny, boha
na elezo i elezem obohacené, specialn
ur ené kojencm a malym dtem nebo
obohacované doma

7

e

1. Indikatory 2-8, 10-12 a 14-15 vychazeji z 244
nejd le it jSimi prioritami mezi hlavnimi indikatory.

ho#tého recall obdobi. Indikatory 1, 2, 7 a 8 jsou

2. Lze rozdlit na v kova obdobi 0-1, 2-3, 4-5 a 0-3 sic .

3. Sedm potravinovych skupin pro tento indikatay tvobiloviny, koeny a hlizy; lustniny a oechy; mléné
produkty (mléko, jogurt,syr); (maso, ryby, te a jatra/vnitnosti); vejce; ovoce a zelenina bohaté na vitamin
A; jiné ovoce a zelenina.

4. Minimum je definovano jako: 2x pro kojence véuw 6-8,9 msic ; 3x pro kojence ve ku 9-23,9 msic ; 4x
pro nekojené di ve v ku 6-23,9 msic .

5. Tyto slo ené indikatory jsou sotem dvou asti: podil kojenych di ve v ku 6-23,9 msic , které mly
minimalni pestrost stravy a minimalni frekvencigjigh edesly den, plus podil nekojenychtidve v ku 6-23,9
m sic , které dostaly minimalndv mlé né davky a mly minimalni pestrost stravy a minimalni frekveyidel
p edesly den.

6. Tento indikator je sotem vylu ného kojeni do 6 msice plus podilu di ve v ku 6-23,9 msic , které
dostavaji mateské mléko i pevnou, polotekutoukaSovitou stravu them pedeslého dne.

7. Toto je jediny indikator, pro ktery jeeba shroma ovat Udaje nad 24 msic v ku; jeho vypoet je
vysv tlen v dodatku WHO consensus dokumentu.

8. D tska formule, kravské mléko mléko jinych zviat.

Aktudlni verze seznamu indikatozdravi Evropské komunity zahrnufé:
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kojeni avylu né kojenive 48 hodinach;
kojeni a vyluné kojeni ve 3 a 6 rsicich;
kojeni ve 12 msicich;

Ty jsou také doporwvany dalSimi projekty EU (Perinatal, Child, Pubkigalth Nutrition
projects). Kratky seznam indikatovSak stale jeStnestai k vytvo eni souladu p pou ivani
standardnich definici a metodik/m@ovani skru dat. K vytvoeni konsenzu a standardnich
doporu eni pro shroma ovani dat je £ba vyvinout dalSi Usili, pem je t eba brat v ivahu
doporu eni a navrhy WHO.

Monitorovani a hodnoceni standardnich praktik kioj@nzdravotnictvi a socialnich slu bach,
mira do jaké je politika, legislativa a kodex zavw&g mira tinnosti CBSC aktivit a Gnnost

a rozSieni Skoleni by mly také byt integraini soadsti aknich plan. Aby bylo mo né
srovnani mezi regiony jednoho statu mezi staty je nezbytné pou ivat aspm ktera
univerzalni kritéria jako napkritéria, vytvoend WHO a UNICEF pro BFHI.

6. Vyzkum

Vypracovani navrhu Akniho planu a podrobjsi revize intervenéf odhalily potebu dal$iho
vyzkumu nkolika jednotlivych a/nebo kombinovanych omati pro zjistni jejich Gink na
praxi kojeni. Zvlast je poteba vyjasnit Uinek marketingovych postup nahra ek
mateského miléka, vlivu legislativy na ochranu matekznych CBSC dstup a intervenci a
stejn jako dalSich iniciativ v oblasti vejného zdravi, které nemohou byt posuzovany
prostednictvim rigoréznich \deckych metod (tj.randomizovanych izenych stud)i®®
Alternativou m e byt randomizace, pou ita u skupin obyvatelstv&ka@munit, spiSe ne u
jednotlivc ; i kdy ita neni asto proveditelna. V tomtoipad by m ly byt pou ity jiné typy
izenych studii, jako jsou nerandomizovaniené studie nebo studie, srovnavajici
geografické oblasti nebo poputd skupiny ped a po zavedeni opaeni.®*®* Analyza pomru
naklad k zisky efektivita naklad a proveditelnost znych intervenci vy aduji rovn dalSi
vyzkum.

Je poteba, aby se vyrazrzlepSila kvaliteakvantitativnihoa kvalitativniho vyzkumuv etn :

Konzistenci pi pou iti standardnich definic kategorii vy ivy (etn zaznamenavanych
obdobi) a dalSich promnych;

Pou iti platnych kritérii pro zazeni sledovanych subjek{zaazovaci a vyazovaci
kritéria; vylou eni samovybru);

Pou iti vhodného experimentalniho desigmandomizovanaizend studiea analyza
|é ebnych zanr );

Pou iti vhodnych velikosti souboy kompatibilnich s cili provashého vyzkumu (nap
ur it statistickou vyznamnost s Uzkymi intervaly sgdivosti);

Vhodné oSeeni potencialn ovliv ujicich faktor s pou itim &dné faktorové analyzy
(souhrnné vstupni udaje);
Pou iti vhodnych metodvalitativniho vyzkumujako nap. :°°
Strukturované, polostrukturované dotazniky a hlawviékrozbory;
Vybavit skupiny a dotazovatele ktivymi informatory;
Pozorovani realnych simulovanych praktik,i reakci na rzné scén;
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Analyza zaznamenané i (audio) i chovani (video).

Pi provad ni vyzkumu je teba si uvdomit, e neni mo né ani etické nahodnr it matky,
které budou a nebudou kojit. Jelda rovn opatrn posuzovat Gnnost slu eb, poskytujicich
podporu matkdm, \etn podp rnych skupin matekzvlast pi retrospektivnim hodnoceni,
vzhledem k tomu, e ty, ktévyu ivaji tyto slu by, jsou obecn spole enské skupiny matek,
které s vtSi pravdpodobnosti budou kojit a samy vyhledavaji tyto Blu Prospektivni
vyzkum v této oblasti musi byt rovn pe liv zvaovan, protoe zahrnuje spoustu
potencialn ovliv ujicich promnnych.

Etické smrnice pro vyzkum, tykajici se kojeni a vyivy tl, provadné odpovdnymi
zdravotnimi organy, Iékakymi fakultami a profesnimi asociacemi, bylynbyt oprostny od
vSech konfliktnich a komenich zajm. Vylou eni a zvladnuti potencialnich et zajm u
vyzkumnik md& zde obrovsky vyznamBiomonitoring vyu ivajici jako indikator znest ni
mateské miléko, a zvej ovani jeho vysledk by nemlo podkopavat pozitivnhi mimi
ve ejnosti 0 kojeni. WHO vytvdlo specialni protokol, obsahujici prenatélni imi@ce o
kojeni pro matky, které byly zazeny do biomonitorovaciho vyzkurfiu.

PViz http://www.who.int/foodsafety/chem/POPprotocol.pdf

33



VI. Opera ni tabulky

1. Politika a planovani, management a financovani

Politika
Doporu ené cile Odpov dnost Vystupy a vysledky
1.1.1. Vytvoit komplexni Odpovidajici ministerstva, narodnStrategie je navr ena,
celonarodni strategii, zalo enou navybory pro podporu kojeni a/nebpdokon ena, publikovana a
Globalni strategii i a zahrnout ji dg pro vy ivu kojenc a malych dti | Si ena.
celkové zdravotni politiky.
1.1.2. Vytvoit zvlastni strategii pro| Odpovidajici ministerstva, narodntrategie je navr ena,
socialn handicapované skupiny |vybor pro podporu kojeni dokon ena, publikovana a
matek a novorozencov obti nych Si ena.
podminkach za @&lem vyrovnani
handicapu.
1.1.3. Podporovat odborné Odpovidajici ministerstva, odborp@oporu eni jsou navr ena,
spole nosti ve vydavani a spole nosti dokon ena, publikovana a
dodr ovani doporueni a Siena.
praktickych navod vychézejicich
Z narodni strategie a standardnich
doporueni.

Planovani

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

1.2.1. Stanovit priority a cile
vychéazejici z komplexni
narodni strategie.

, Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Vytvo eni priorit a cil
v etn zp sobu jejich
dosa eni.

1.2.2. Vytvoit dlouhodoby
strategicky plan (5-10 let) v
ramci narodniho planu
podpory zdravi a korigovat
jej podle hodnoceni
vysledk .

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Strategicky plan je vyvinut,
schvélen a publikovan.

1.2.3. Vytvoit kratkodoby
(1-2 roky) narodni/regionaln
operani plan a korigovat jej

Odpovidajici ministerstva,

i regionalni zdravotni organy

Operani plan je vytvoen,
schvalen a publikovan.
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podle hodnoceni vysledk

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

Odpovidajici ministerstva,
niegiondlni zdravotni organy

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

1.2.5. Vytvoit monitorovaci
systém sledovani ptu
kojenych dti, zalo eny na
obecn uznavanych
mezinarodnich definicich a
metodach.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

Vytvo eny monitorovaci
sytém, pravidelné ziskavanila
analyza dat.

1.2.6. Ziskat, krompo tu
kojenych dti, s tim
souvisejici informace o ku
matky, vzdlani, socio-
ekonomickém stavu, které b
mohly pomoci zjistit miru a
p vod nedostatkv kojeni.

Odpovidajici ministerstva,
narodni vybor pro podporu
kojeni

y

Za len ni dalSich
relevantnich prormnych do
systému shroma ovani dat.

1.2.7.Publikovat a §t
vysledky a vyu it je k
monitorovani a planovani
budoucich aktivit spojenych

Odpovidajici ministerstva,
narodni statisticky @d,
narodni vybor pro podporu
kojeni

s kojenim.

Publikovani a Séni
vysledk , jejich vyu iti pro
p epracovani plana
vytipovani rizikovych
faktor kojeni.

Management

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

1.3.1. Jmenovat vhodného
kvalifikovaného narodniho/
regionalniho koordinatora s jasn
definovanou pravomoci ve vztahu
ke strategii a plarm.

Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Narodni/regionalni
koordinatoi jsou
jmenovani.

1.3.2. Ustanovit narodni/regionaln
mezioborovy vybor na podporu
kojeni jako poradni/podpny organ
narodniho/regionélniho
koordinatora.

i Odpovidajici ministerstva,
regiondlni zdravotni organy

Narodni/regionalni vybor
pro podporu kojeni je
vytvo en.

1.3.3. Zabezpét kontinuitu innosti
narodniho/regionalniho koordinatg
a aktivit vyboru.

Odpovidajici ministerstva,
r@gionalni zdravotni organy

Narodni koordinato a
vybory se pravideln
schazeji.
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1.3.4. Pravidelnsledovat pokrok
periodicky hodnotit vysledky
narodniho/regionalniho planu.

a
vybory

Narodni koordinator pro kojeni a

Pravideln jsou
vypracovavany zpravy o
innosti a je periodicky

provad no hodnoceni.

Financovani

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

1.4.1 Zajistit pim ené lidské a
finan ni zdroje pro ochranu,
prosazovani a podporu kojeni.

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

Realistické roni
p id lovani finannich
zdroj .

1.4.2. Pro zajisni aktivit pro
planovani, zavacdhi do praxe,
sledovani a vyhodnocovani je
ziskavana finami podpora nezavislg
na vyrobcich a distributorech vyrohk
podle po adavk Mezinarodniho
kodexu.

Vlada, odpovidajici
ministerstva a
zdravotni organy,
koordinatoi kojeni a
vybory pro kojeni,
lokalni poskytovatelé
zdravotni pée

Zdroje podpory jsou jasn
a transparentnstanoveny
neni povoleno sponzorst
od producent nadhra ek
mateského miléka.

—_—

2.

CBSC ur ené jednotlivym eny a jejic

h rodindm

Komunikace pro behavorialni a spoleenské zmny

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

2.1.1. Zajistit budoucim a stavajicir
matkam individualni poradenstvi
zkuSenym zdravotnikerkpmunitnich
poradc nebo dikypodp rnym skupindm
matek

"Wedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , komunitni
poradci, podprné
skupiny matek

Prov rka znalosti a
dovednosti rodi ohledn
kojeni a o zpsobech
ziskavani informaci .

2.1.2. Zajistit, e vSechny CBSC
materialy vytvoené a distribuované
zdravotniky, obsahuji jasné gsné a
vy erpavajici informace a jsou

v souladu s narodni a regiondlni
strategii a doporenimi a jsou ureny
jako doplink k individualnimu
poradenstvi.

Vedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , narodni vybor
pro podporu kojeni,
zdravotnici, komunitni
poradci, podprné
skupiny

matek

Dostupné materialy

spl uji kritéria tohoto cile
audit CBSC materiala
individualniho poradenstvi.

36



2.1.3Za lenit do CBSC material
informaci o pou iti mateského mléka
jako indikatoru kontaminace ivotnih
prostedi a ochrankojeni bhem
biomonitoringi.

Vedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
gobor , narodni vybor
pro podporu kojeni,
zdravotnici, komunitni
poradci, podprné
skupiny

matek

Dostupné materialy
spl uji kritéria tohoto cile

2.1.4. Identifikovat a aktivn
oslovovat se zvlascilenymi
informacemi a dovednostmi
prvorodi ky, mladistvé, imigranty,
osamlé matky, eny s ni Si Urovni
vzd lani a jiné skupiny spol@eosti,
které budou kojit s mensi

pravd podobnosti, vetn matek

s pedchozi nepznivou zkuSenosti
s kojenim.

Vedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , narodni vybor
pro podporu kojeni,
zdravotnici, komunitni
poradci, podprné
skupiny

matek

Slu by a materialy CBSC
jsou vysoce kvalitni a
vyhovuji specialnim

pot ebam jednotlivych
klient .

2.1.5. Identifikovat a poskytovat cile
informace rodinam a fbuznym (nap
partner matky/otec dite, prarodie
dit te, sourozenci, atd.).

N¢edouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , narodni vybor
pro podporu kojeni,
zdravotnici, komunitni
poradci, podprné
skupiny

matek

Material a podpora
vyvinuta a prov ena pro
tyto skupiny lidi.

2.1.6. Zabezpét vSeobecny zékaz
reklamy nebo jiné formy propagace
vyrobk , které neodpovidaji
Mezinarodnimu Kodexu etn
distribuce informanich materidl,
sponzorovanych/vytvanych
producenty ndhra ek matgkého
mléka.

Vedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , koordinatoi
kojeni a komise pro
kojeni

adna reklama ani
propagace vyrobk
nahra ek mateského
mléka ani v médiich ani
§i enych na veejnosti.

Pravideln sledovat a hodnotit
Si eni, uinnost a standardy CBSC
material a aktivit.

Vedouci zdravotnti
pracovnici pislusnych
obor , koordinatoi
kojeni a komise pro
kojeni

Komplexni p sobeni
vysoce kvalitnich a
pravideln posuzovanych
CBSC material
distribuovanych
relevantnim zdravotnikn
a uivatel m
zdravotnickych slu eb prg
matky a dti.
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CBSC ur ené komunitam

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

2.2.1. Vytvoit a Siit CBSC

bali ky, které jsou v souladu s
narodni strategii a doporenim a
Si it je do zdravotnickych a
socialnich zdzeni, do Skol vSec
typ , poskytovatelm pée o
kojence a vtSi d ti, tv rc m
strategie a politickych
rozhodnuti, do medii; informace
by m ly byt v obdobi porodu
bezplatné.

Odpov dni pracovnici ve
sfé e zdravotnictvi, socialn
pé e, Skolstvi a vychovy,
narodni vybor pro kojeni,
hprofesionalni organizace,
odborné spolenosti,
nevladni organizace,
podp rné skupiny matek

CBSC baliky vytvo eny a

i Sieny; Ginnost
distribu nich systém CBSC
pravideln prov ovana.

2.2.2. Pedkladat jako normu prg
péia vyivu kojenc a malych
d ti vylu né kojenido konce
Sestého nsice a pokraovani

v kojeni do dvou let \ku dit te
S postupnym zavadim pikrmu
ve vSech psanych a vizualnich
materialech.

VVSechny multimedialni
organizace a povené
autority, odpovidajici za
obsah knih, program atd.

Vymezit a sdlit
multimedialnim
organizacim jejich podil n
zodpov dnosti;
kontrolovat dodr ovani
dohody.

2.2.3. Vyu ivat globalni, narodn
a lokalni povdomi, tykajici se
Sv tového tydne kojeni, jako

p ile itost k diskusim na téma
kojeni a k Sieni d le itych
informaci, tykajicich se kojeni.

INarodni vybor pro kojeni 4
koordinéatoi kojeni,
relevantni investo

A

Zorganizovani kamparv
médiich zdraz ujici tuto
aktivitu a publikované
aktivity.

2.2.4. Sledovat, informovat a
vyu ivat vSechna multimedialni
media pro prosazovani a podpd
kojeni a zajistit, aby v dy bylo
kojeni pedstavovano jako

po adovana norma.

Odpov dni pracovnici ve
sfé e zdravotni, socialni &
pedagogické, narodni
vybor pro kojeni a
koordinatoi kojeni

!

Multimedialni organizace
jsou informovany a
vyzyvany k propagaci
kojeni jako normalniho,
p irozeného a

po adovaného zpsobu

vy ivy. Medialni obrazy
kojeni prov ovany a
vylepSovany.

2.2.5. Monitorovat znalosti o kojen
postoje ke kojeni na spokenské
arovni tak, aby bylo mo no najit
lepSi pistup k tinné ochran,

i, Odpov dni pracovnici ve
sfé e zdravotni, socialni &
pedagogické

|

propagaci a podpe kojeni.

P ehledy, publikace
vysledk a na n navazujici
opateni.
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3. Skoleni

Pre-gradualni Skoleni

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

3.1.1. Vytvoit nové nebo revidovat
existujici uebni texty pro vSechny
kategorie zdravotnickych pracovnikak,
aby pedstavovaly minimalnstandard pro

fakult, organy s

D kani pislusnych

rozhodovaci profesni
pravomoci, narodni

Napin vyuky a

standardy jsou nov
vypracovaneé nebo
upravené a uvedené

pregradualni a postgradualni studijni vybor pro kojeni do praxe.
napin v otazkach tvorby matskéeho

mléka a kojeni

3.1.2. Vytvoit nové nebo revidovat ji D Kkani a uitelé Nové nebo

existujici uebnice a vyukové materiély
v souladu s upravenymi standardnimi
vyukovymi programy a doporenymi

postupy.

p isluSnych

zdravotnickych Skol,
odborné spolenosti

p epracované

u ebnice a vyukoveé
materialy jsou hotové
a pou ivaji se.

Post-gradualni Skoleni

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

3.2.1. Nabizet kontinualni
mezioboroveé vzdavani zalo ené
na kurzech WHO/UNICEF nebo
jinych kurzech kojeni

podlo enych d kazy, jako uvodni
a pokraujici formu vzdlavani
pro vSechny skupiny
zdravotnického personalu, se
zvlastnim drazem na personal
,p edni linie* - porodnic a

d tskych oddleni.

Zodpov dni pracovnici
v oblasti pokraovani
vzd lavani léka ,
poskytovatelé pé& o
rodi ky a novorozence,
zdravotni Skoly,
koordinatoi vzd lavani
praktickych léka a
sester, odborné

spole nosti

Vyuka a prakticky vycvik
v kojeni, zalo ené na
uznavanych doporenych
postupech, je pravideln
poskytovana vsem

p isluSnym zdravotnickym
pracovnikm v etn stalé
aktualizace odborné napln

3.2.2. Vytvéet nebo revidovat ji
existujici vyukové materialy pro
pou iti v mezioborovém
kontinualnim vzdlavani,
zabezpeit, aby materialy a kurzy
nebyly ovliv ovany vyrobci a
distributory vyrobk nad rdmec
Mezinarodniho kodexu
marketingu ndhrad maskeho

Zodpov dni pracovnici
v oblasti pokraovani
vzd lavani léka ,
koordinatoi vzd lavani
praktickych lIéka a
sester, odborné

spole nosti, komise pro
kojeni

Jsou vytvoeny nebo
revidovany vyukové
materialy, protokoly pro
sledovani efektu, vyloeni
konfliktu zdjm v obsahu
material , kurz a
vyukovych program.
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3.2.3. Motivovat pislusné
zdravotnické pracovniky

k absolvovani pokralych
akreditovanych kurzlakta niho
poradenstvi, ziskavat certifikaty
IBCLC nebo jiné obdobné, které
spl uji zadana kriteria odborné
arovn .

Zodpov dni pracovnici
v oblasti pokraovani
vzd lavani léka |,

zam stnavatelé
zdravotnik, IBCLC,
odborné spolenosti

ZvySeni potu
certifikovanych laktanich
poradc.

3.2.4. Motivovat mezi specialisty
v oblasti kojeni kontakt formou €
mailu, aby se Uroveznalosti a

dovednosti neustéle zvySovala.

Odborné spoleosti,
- nevladni organizace

Aktivované seznamy
zainteresovanych osob,
webove stranky a diskuspi
skupiny vytvoeny a
vyu ivany.

3.2.5. Monitorovat pole pobnosti a
U innost Skoleni zdravotnik

Zodpov dni pracovnici
v oblasti pokraovani
vzd lavani léka ,
komise pro kojeni,
odborné spolenosti

Je dosa eno optimalniho
pokryti G inného Skoleni
zdravotnik .

4. Ochrana, propagace a podpora

Globalni strategie vy ivy kojenc a malych d ti

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

4.1.1. Uplatovat v praxi strategii
zalo ené na Globalni strategii vy
kojenc a malych dtia WHO/EU
ak nich planech.

a plany, Ministerstvo
vy
RO odpovidajici

ministerstva

zdravotnictvi a ostatn

Politika a plany
vytvo eny a zavedeny.

zdravotnické vzdavaci instituce,

ve ejnost se strategii a plany na
prosazovani a podporu kojeni.

4.1.2. Seznamovat vSechny odborné
skupiny z resortu zdravotnictvi,iplusné

poskytujici pregradualni a postgradualni|
vyuku a vycvik, nevladni organizace a

Poskytovatelé
zdravotni pée,
Ministerstvo

odpovidajici
ochrany,ministerstva

zdravotnictvi a ostatn

Zdravotni ti
pracovnici a veejnost
ziska znalosti o
strategii a aknim
planu ochrany,
prosazovani a podpory
kojeni.
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4.1.1. Pravideln sledovat pokroky a Poskytovatele Vytva eny pravidelné
periodicky hodnotit vysledky zdravotni pée, zpravy o pokrocich a
narodnich/lokélnich plana politiky. Ministerstvo hodnoceni tchto

zdravotnictvi a ostatn| zprav.
odpovidajici
ministerstva

Mezinarodni Kodex

Doporu ene cile Odpov dnost Vystupy a vysledky

4.2.1. Vypracovat pravidla EU pr
regulaci marketingu nahrad
mateského mléka, ktera by
zahrnovala veSkera ustanoveni 3
vyrobky vymezené Mezinarodnin
kodexem jako minimalni

po adavek.

D Evropska komise, jednotlivé
viady

sRegulace navr en a

p ijatd lenskymi staty.

4.2.2. Zajistit, aby byl Mezinarodr
kodex bran v tvahu ze strany EU
p i jednanich o Codex
Alimentarius.

Ni Evropska komise, jednotlivé
vliady, Gad pro bezpeost
potravin

s Zpravy Codex

Alimentarius zahrnuji
zmin ny postoj.

4.2.3. Vypracovat narodni
legislativu zalo enou na
Mezinarodnim kodexu, etn
mechanism vymahani a postihu
jejiho porusovani, a systém
monitorovani, ktery nebude
ovlivn n komernimi zajmy.

Jednotlivé viady, vybory
pro kojeni, Gad pro
bezpenost potravin,
asociace pro spabitele,

initelé zodpovdni za
reklamu

Narodni zakony jsou
aktualizovany,
mechanismy dodr ovani
vSech ustanoveni
Mezinarodniho kodexu
jsou uplatovany v praxi.

4.2.4. Podpat Uplnou
implementaci Mezinarodniho
kodexu jestd ive, ne je

vy adovana od lenskych stat na
zéklad novych regulaci EU.

VIadni organy a mistni
zastupitelstva, vybory pro
kojeni, nevladni organizac

Mechanismy dodr ovani
vSech ustanoveni

éVezinarodniho kodexu

jsou uplatovany v praxi
na narodni a lokalni
arovni
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4.2.5. Informovat zdravotniky a
poskytovatele zdravotnickych
slu eb na pregradualni a
postgradualni drovni,etn
lékarnik , o jejich odpovdnosti
vymezené Mezinarodnim
kodexem.

Vysoké Skoly Iékaského a
humanitniho zameni,
poskytovatelé
postgradualniho vzdavani
a pokraujiciho vzdlavani
léka , z&stupci vzdavani,
relevantni zastupci
zdravotnik

Informace poskytnuty.

4.2.6. Vypracovat eticky kodex,
ktery by zahrnoval kritéria pro
individualni a institucionalni
sponzorovani kurz edukanich
material , vyzkumu, konferenci a
ostatnich aktivit ainnosti za

0 elem omezeni konfliktzajm ,
které by mohly nepzniv ovlivnit
kojeni.

Odborné spolenosti,
akademickeé instituce a
poskytovatelé pé&

Kritéria a doporueni jsou
vypracovana,
publikovana a uvedena (
praxe.

o

4.2.7. RozSit ve ejn informaci o
principech, cilech a ustanovenich
Mezinarodniho kodexu a o
mechanismech monitorovani
dodr ovéani kodexu a postihu jeha
porusovani.

VIadni organy a mistni
1zastupitelstva, vybory pro
kojeni, nevladni organizac

Informace jsou pdavany
ve ejnosti a orgarm

e zodpovdnym za
monitorovani.

4.2.8. Postupnvy adit distribuci
um lé vy ivy, poskytované zdarm
rodinam s nizkymi pjmy, tam,
kde se stale poskytuje a nahradit
aktivitami na prosazovani a
podporu kojeni rodinam, které iji
v chudob nebo jsou jinak
marginalizovany.

VIadni organy a mistni
A zastupitelstvau ady
socialni podpory
ji

—

Poskytovani umé

vy ivy zdarma rodinam
S nizkymi pijmy je

ukon eno, jsou
vypracovany a uvedeny
do praxe aktivity na
podporu kojeni, uené

t mto rodinam.

4.2.9. Vytvoit monitorovaci systém,
nezavisly na komenich zajmech,
odpov dny za kontrolu dodr ovani
Mezinarodniho kodexu, vyhledavaji
poruseni a podavajici aloby. Dale
poskytovat informace vejnosti a
odpov dnym autoritdm o jakychkoliv
proh eScich v jejich kompetenci.

Odpovidajici ministerstva a
zdravotnické autority,
koordinétoi kojeni, komise

Ci pro kojeni, asociace
spotebitel .

Fungujici monitorovani;
pravideln& publikace a
Si eni pestupk proti
Mezinarodnimu kodexu.
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Legislativa pro pracujici matky

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a
vysledky

4.3.1.RozSiit narodni legislativu ochrany
matek, aby bylo zajiSho, e matky ziskaji
nejlepsi doporweni ohledn kojeni.

VIadni organy a regional
zastupitelstva

Ni Ratifikovana
Konvence ILO
183, legislativa
aktualizovana.

4.3.2. Zajistit, aby dostatea legislativa

Vladni organy a regionall

e uzakoma

umo ovala pracujicim matkam vyla zastupitelstva efektivni

kojit své dit 6 m sic a déle podle legislativa,

v decky podlo enych informaci. schvélena finami
podpora.

4.3.3. RozSit p sobnost legislativy na Vladni organy a regionalni Legislativa

ochranu matestvi a kojicich, na matky, |zastupitelstva rozsiena.

které jesSt v sou asné dob pod jeji vyhody

nespadaji, napmatky s kratkodobymi

pracovnimi smlouvami , pracujici nast

Gvazku, na smlouvy o dilo, jte itostn

nebo studentky a imigrantky.

4.3.4. Zajistit plnou informovanost Vladni organy a regionalnLegislativa

zam stnavatel, zdravotnickych pracovnik
a veejnosti o legislativ na ochranu
matestvi, ochranu zdravi a bezp®st pi
praci pro thotné a kojici eny.

zastupitelstva

rozSiena, rovné
p ile itosti pro
vSechny pracuijici
matky.

4.3.5. Informovat zanstnatele o vyhodack,
jim plynoucich z usnadmi navratu
kojicich matek do prace a zajist
prostedi, které to umo ni (flexibilni
pracovni doba, uvolmi z prace a zajishi
pom cek na odstkavani a vhodnych
podminek pro skladovani mas&eho
mléka).

\, Vladni organy a

regionalni zastupitelstva
personalni oddeni,

U ady pro propagaci
zdravi, organizace
zam stnavatel,
odborové svazy

Zam stnavatelé
jsou informovani
o vyhodach a
nabizeji podporu
na pracovisti.

4.3. 6. Monitorovat zavadi narodni politiky a
legislativy, ve veejném i soukromém sektoru,
v etn pravo na ochranu matky v souvislosti
kojenim.

S

Vladni organy a
regionalni zastupitelstva
organizace

zam stnavatel,
odborové svazy, nevlad
organizace, odborné

Monitorovani
, provedeno,
pravidelni
publikace
Zjist nych
vysledk .

s

N1

spole nosti

Baby Friendly Hospital Iniciativa
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Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

4.4.1. Zajistit, aby vlada, vedouci
pracovnici ve zdravotnictvi, odborné
spole nosti a odpovidajici nevladni
organizace Uzce spolupracujici s WH(
UNICEF stanovily BFHI jako standard
pé e, a motivovat vSechny porodnice a
d tska oddleni, aby se jejich cilem stalg
dosa eni a udr eni titulu BFH, \etn

dodr ovani Mezinarodniho Kodexu.

VIadni organy a
regionalni
zastupitelstva,
Dpislusné
zdravotnické organy,
agentury pro klinické
ppostupy, komise
zdravotnické pée,
odborné spolenosti,
nevladni organizace,
vybory pro kojeni,
poskytovatelé pé& o
matky a dti

Ustanoveny vybory a
koordinatoi pro BFHI a
BFHI je vSeobecn
uznavana jako standard
pro podporu kojeni.

4.4.2. Zabezpét adekvatni zdroje
(fondy, personalias) a technickou
podporu pro vyuku a vycvik, zmy
postup, hodnoceni a opakované
kontrolni hodnoceni nemocnic,zda
dodr uji BFHI.

VIadni organy a
regionalni
zastupitelstva,

p islusné
zdravotnické organy,
vybory pro hodnocern
kvality pé e

Zajist ni finan niho kryti
rozpo tu a personalu pra
dosa eni standardu pé
o kojeni pro vSechny
nastavajici rodie a kojici
imatky zalo eném na
BFHI.

4.4.3. Motivovat nemocnice, které

v sou asné dob neusiluji o udleni titulu
BFH, aby v praxi dodr ovaly praktiky
prezentované v Deseti krocich jako
nejlepSi mo né.

P islusné
zdravotnické organy,
vybory pro hodnocern
kvality pé e a vybory
pro BFHI

VSechny nemocnice a
zdravotnicka zdzeni
pou ivaji standardy pro
nejlepsi péi o kojeni.

4.4.4. Zaadit dodr ovani vSech kritérii
BFHI na podporu kojeni formou
standardu nejlepsi pé do akreditaniho
systému posuzovani kvality
zdravotnickych zdzeni

P islusné
zdravotnické organy,
vybory pro hodnocer
kvality pé e,
akreditace a vybory
pro BFHI

Akredita ni standardy
pé e o kojici matky a

inovorozence zahrnuji
vSechna kritéria BFHI.

4.4.5. Vytvoit systematicky dstup pro
rozSieni informaci o kojeni do prenatal
pé e, v souladu s odpovidajicimi body
z 10 krok na podporu kojeni BFHI.

P islusné
rddravotnické organy,
poskytovatelé
zdravotni pée,
zdravotni ti
pracovnici

Je vytvoen doporueny
postup podpory kojeni
v ramci prenatalni pé

4.4.6. Motivovat otce a rodiny pro
vytvo eni odpovidajiciho progdi
pro matky po propushi z porodnice.

Poskytovatelé
zdravotnické pée,
zdravotnici

Motivovani otcové a
rodiny.
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4.4.7. ZlepSovat spolupraci mezi
nemocnicemi a ostatnimi zzenimi
zdravotni a socialni pé apodp rnymi
skupinami matekaby se zajistilo pImi
bodu 10 BFHI, tj. poskytovat nale itou
podporu kojeni a poradenstvi v obdobi
prvnich tydn po porodu.

P islusné organy
zdravotni a socialni
pé e, vybory pro
hodnoceni kvality
pé e a BFHI, laiti
poradci, podprné
skupiny matek,
dobrovolné
organizace
podporujici kojeni,
nevladni organizace

Siroce rozsené
uplat ovani bodu 10
BFHI.

4.4.8. Zabezpsdt, aby byly poskytovany
adekvatni zdroje a technicka podpora |
vyuku a vycvik a zmnu v praxi, s cilem
zajistit, e zdravotni a socialni slu by pr
eny, kojence a di budou podporovat g
prosazovat kojeni.

P islusné organy
pralravotni a socialni
pé e, profesni
pasociace, vzdavaci
linstituce

Statni a soukromi

prosazuji kojeni v
souladu s narodni
strategii.

poskytovatelé zdravotni
socialni pée podporuji &

4.4.9. Motivovat rozSéni zasad BFHI i
mimo péi o matky, poskytovanou

v porodnici, tak, aby zahrnovaly
zdravotni a socialni slu by na drovni
obce, dtska oddleni a pracovni
prostedi

P islusné organy
zdravotni a socialni
pé e, vybory pro
hodnoceni kvality
pé e a BFHI komise,
nevladni organizace

ajsou Sienyido

Jsou vytvoeny modely
pé e, vychazejici z BFH

jinych oblasti slu eb,
nejen zdravotnickych.

4.4.10. Napsat protokoly a navody pro

zdravotnické pée, zalo enych na
standardnich kritériich BFHI vyvinutych
WHO/UNICEF a narodnimi/regionalnimi
komisemi.

pravidelné hodnoceni nemocnic a primarnj

Odpovidajici
ministerstva a
autority, vybory pro
hodnoceni kvality
pé e a BFHI komise,
nevladni organizace

Funguje pravidelné
posuzovani protokola
praktik pro vSechna

matky a dti.

zdravotnickd zdzeni pro

4.5. Podpora kojeni kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

4.5.1. Zajistit, aby zdravotri a
socialni pracovnici vSech kategorii,
v etn dobrovolnik (podp rné skupiny
mateR , byli na zaklad svych znalosti|
schopni podporovat kojeni a

pr
a
or

poskytovat kojicim matkam oporu azdravotnici

podporovat jejich sebedomi.

Odpov dni vedouci
zdravotniti a socialn

acovnici, agentury
dobrovolné
ganizace,

Je provadn audit

personalniho zajishi

pé e o matku a dit(po ty
pracovnik), schopnych
efektivni podpory kojeni.

45

a



4.5.2. Zajistit odbornou pomoc
vySkolenym personalem matkam, které
maji specifické problémy s kojenim
problémy s umlou vy ivou.

Odpov dni vedouci
zdravotniti a socialn
pracovnici,
poskytovatelé
zdravotnické pée,
zdravotnici

Je vytvoen tym specialist
jako nap. IBCLC, lakta ni
konzultanti, ktei Skoli dal5i
personal v tinném eSeni
problém s kojenim.

4.5.3. Zajistit, aby slu by pro podpor
kojeni, v etn individualni pomoci g
eSeni poti i kvalifikovanymi

lakta nimi konzultanty nebo
dostaten vzd lanym personalem
odd leni, byly vS§em matkam (i

finan n ) dostupné.

U Odpov dni vedouci
zdravotniti a
socialni pracovnici,
agentury a
organizace,
poskytovatelé
zdravotniho pojisini

Narodni zdravotni systém
a/nebo zdravotni

pojiS ovny hradi odbornou
podporu a pomoc p
eSeni poti i pi kojeni
(lakta nim konzultantm.)

4.5.4. Zajistit matkam nemocnych
nedono3enych i pot ebnou podporu,
aby byly schopny udr et si laktaci a
odstikat potebné mno stvi mléka pro sv
dit
Z banky. K tomu by mo patit i hrazeni
cestovnéhoi ubytovani, aby mohly byt
co nejbli e dit ti.

i jim zajistit zdarma donorové mléko

Odpov dni vedouci
zdravotniti a socialn
pracovnici, agentury
@ organizace

Bezplatna pomoc a podpd
kojici matky.

4.5.5.Vybudovat narodni a regionaln
centra pro kojeni, slou ici jako zdroj
znalosti a dovednosti pro zdravotnig
pracovniky a kojici matky, etn

p istupu k odpovidajicimasopism,
u ebnicim a bezplatnéhoiptupu ke
zdroj m na bazi internetu.

i Odpov dni vedouci
zdravotni ti

k@racovnici na
narodni a regionalni
arovni, narodni
vybor pro kojeni

Je vytvoena si center prg
kojeni, zajiSujici

dosa itelnost a Séeni
informaci vSem zajmovyr
skupinam.

4.5.6. Zajistit, aby eny, které pstaly
kojit d ive ne planovaly si ujasnily, pro
tomu tak bylo, aby tim zmenSily pocit z¢
selhani a pomaoci jim, abyigti dit
mohly kojit déle.

Odpov dni vedouci
zdravotniti a socialn
> pracovnici,
poskytovatelé
zdravotnické pée,
zdravotnici

Personal a dobrovolnici
poskytuji kompetentni
pomoc matkam, které
odstavily dit d ive ne
planovaly a poebuji
vyslechnout a podpib.

4.5.7. Rutinn vyu ivat zp tnou vazbu od
pacient ke zjis ovani kvality
poskytovanych informaci a podpory
tykajici se kojeni, zajidvané
poskytovateli primarni zdravotnické e

editelé nemocnic a
zdravotnickych
zaizeni primarni pée,
komise posuzujici
kvalitu pojist ni,
koordinatoi kojeni a

lakta ni specialisté

Je zavedena rutinni zZpa
vazba od pacients cilem
vytipovat sub-optimalni
praktiky.

>

4.6. Podpora kojeni ze stranykomunitnich poradca podp rnych skupin matek

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky
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4.6.1. Motivovat vznik a zlepSeni
pole p sobnosti podpory kojeni,
provad né Skolenymi komunitnimi
poradci a podprnymi skupinami
matek, se zamenim na okrajové
komunity a skupiny matek s ni §im
spole ensko-ekonomickym statuse
které koji s mensi pravdodobnosti.

Odpov dni vedouci
zdravotni ti
pracovnici, komisa
propagace zdravi a
ve ejného
zdravotnictvi,
Mkomunitni poradci,
podp rné skupiny matek
dobrovolné organizace
podporujici kojeni

Skoleni komunitnich
poradc pikojeni a
zakladani podprnych

skupin matek v oblastech,

kde jsou poeba.

4.6.2.Vytvo it i zrevidovat uebni
plany (obsah, metody, materialgs)
pro Skoleni komunitnich porada
podp rnych skupin matek.

Komunitni poradci,
podp rné skupiny matek
dobrovolné organizace
podporujici kojeni

Odborna napl a standardy
Joro vymezeni kompetence

jsou vytvoené nebo
p epracovaneé.

4.6.3. RozSit komunikaci a
spolupraci mezi zdravotnickymi
pracovniky z rznych pracovis a
komunikaci se Skolenymi
komunitnimi poradci a podpnymi
skupinami matek.

Odpov dni vedouci
zdravotni ti
pracovnicikomunitni
poradci, podprné
skupiny matek,
dobrovolné organizace

podporujici kojeni

Funguji postupy
usnad ujici efektivni
vyu iti statnich a

dobrovolnych odbornik

na kojeni.

4.7. Podpora kojeni v rodin, spole nosti a na pracovisti

Doporu ené cile

Odpov dnost

Vystupy a vysledky

4.7.1. Poskytovat informace a podporu
kojicim matkam, jejich partnem a
rodindm, vetn detail kontaktu na
oficialni akreditovanou siodbornik ve
zdravotnickych zdzenich i na dobrovolné
bazi.

Odpovidajici
odbornici z ad
zdravotnik a
socialnich slu eb,
zdravotnici,
komunitni poradci, ,
podp rné skupiny
matek

Kojici matky a jejich
partnei b n ziskavaji
tyto informace a
podporu.

4.7.2. Povzbuzovat podporu kojici matky
strany rodiny formou osvy ve ejnosti a
lokalnich projekt a spoleenskych
program, zalo enych na spolupraci mezi
poskytovateli statutarni a dobrovolné
pomoci.

ZeDdpovidajici
odbornici z ad
zdravotnik a
socialnich slu eb,
zdravotnici,
komunitni poradci,
podp rné skupiny
matek

Mistni a regionalni
mezirezortni projekty,
jsou zakladany a
hodnoceny.

4.7.3. Poskytovat cilenou pomoc

Odpovidajici

Spole enské skupiny,
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odbornici z ad
zdravotnik a
socialnich slu eb,
zdravotnici,

prvorodi kdm, imigrantm, mladistvym,
svobodnym a osartym matkam, matkam
S ni Sim vzd lanim a jinym skupinam

vy adujici specifické
informace a jinou
formu podpory jsou

obyvatelstva, kde Ize ekavat nizkou 7k “h oslovovany
prevalenci kojeni, \etn matek se $patnou \Igfn Smt?ﬁ ujrt:ggi adekvatnim
zkuSenosti z gdchoziho kojeni a matek P "'| zp sobem.

podp rné skupiny
matek

d ti, ivenych um lou vy ivou (formule).

Vladni organy a
regionalni
zastupitelstva,
relevantni zastupci
zdravotnik a
spole nosti,
personalni oddeni

4.7.4. Povzbuzovat vytvani prostedi
p izniv naklon ného kojici matce ve
ve ejnych slu bach a chranit pravo matek|
kojit tak dlouho jak chii prostednictvim
odpovidajici politiky a legislativy.

P ijeti a uzakonni
vSeobecn platné
podpory kojeni.

5. Monitorovani

Polo ka monitorovani byla pdana do jednotlivych operaich tabulek pro ka dou z aktivit a
Ize ji najit pod rznymi nadpisy.

5. Vyzkum

Doporu ené cile Odpov dnost Vystupy a vysledky

6.1.1. Podporovat v oblasti kojeni Evropska komise, viady, RO ni rozpoet na vyzkum

vyzkum, zalo eny na dohodnutyck
prioritach a postupech, s pou itim
dohodnutych definici kojeni a
oprostny od konfliktnich a

komer nich z4m.

1minist i zdravotnictvi,
vyzkumné instituce,
vybory pro kojeni

v novany kojeni.
Publikace a 3éni
vyzkumnych projekt a
dodr ovani elektronické
databaze o vyzkumu
tykajiciho se kojeni.
Zjist ny mezery ve
znalostech a vyzkumu.

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

v lenskych zemich EU.

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

ZvySen poet mezinarodnich
projekt a publikaci.
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Philip O'Brien (Regional Director, European Offid¢NICEF)

Ak ni plan byl revidovan v ramci projektu Propagacgekd v Evrop: Pilotni testovani akihop planu
nasledujicimi odborniky:
Maryse Arendt, IBCLC, Initiativ Liewensufank, Luxé&murg
Tea Burmaz, Unit for Health Services Research amefational Health, Institute for Child Health IRS
Burlo Garofolo, Trieste, Italy
Adriano Cattaneo, Unit for Health Services Reseamll International Health, Institute for Child Héal
IRCCS Burlo Garofolo, Trieste, Italy
Elise Chapin, IBCLC, Regional Observatory on Briegsting, Florence, Italy
Marie-José Communal, Direction Régionale des AéfiBanitaires et Sociales, Lyon, France
Maureen Fallon, National Breastfeeding Coordinabublin, Ireland
Tine Jerris, IBCLC, National Breastfeeding Cen@epenhagen, Denmark
Irene Loras-Duclaux, Department of Paediatrics, itébpéere-Enfant, Lyon, France
Irena Kondrate, National Breastfeeding Committe@istry of Health, Riga, Latvia
Marzena Kostuch, Department of Perinatology andi@iss, Clinical Hospital 4, Lublin, Poland
Catherine Massart, Comité Fédéral de I'Allaitenidaternel, Bruxelles, Belgium
Krystyna Mikiel-Kostyra, Institute of Mother and ith Warsaw, Poland
Ingrid Nilsson, IBCLC, National Breastfeeding Cent€openhagen, Denmark

Revidovany Akni plan hodnotili a komentovali nasledujici lidéganizace a instituce:
Anne Baerug, National Breastfeeding Centre, Ostwdy
Vicky Benetou, Department of Hygiene, Epidemiol@mnd Medical Statistics, University of Athens, Geeec
Janet Calvert, Breastfeeding Coordinator, Healtnfétion Agency of Northern Ireland, UK
Claibourne I. Dungy, Chair, International Board_attation Consultant Examiners, USA
Monique Fey-Sunnen, graduated paediatric nurseginipourg
Corinne Lauterbour-Rohla, midwife, Luxembourg
Lida Lhotska, IBFAN/GIFA, Geneva, Switzerland
Elisabeth Kylberg, Department of Women's and Chiith Health, Uppsala Children’s Hospital, Sweden
Ellen Mcintyre, Chair Elect, International Boardlafctation Consultant Examiners, Australia
Marjaana Pelkonen, Ministry of Social Affairs andafth, Finland
Sirpa Sarlio-Lahteenkorva, Ministry of Social Affaiand Health, Finland
Constanza Vallenas, Child and Adolescent Healtheklopment, WHO, Geneva, Switzerland
Themis Zachou, paediatrician and neonatologistedéhGreece
Irena Zakarija-Grkovic, IBCLC, National BreastfeegiCommittee, Croatia
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Dodatek 1. Globalni strategie vy ivy kojenc a malych d ti

WHO a UNICEF spolen vytvoily Globalni strategii v roce 2002, do ni Zanily
nejnov jSi v decké poznatky, s cilem znovu podnitit tewy zdjem o urgentni pabu
ochrany, propagace a podpory kojeni a zlepSenistpdnictvim optimélni vy ivy)
vy ivového stavu, rstu a vyvoje, zdravi a nasledp e iti kojenc a malych dti.

Vznik Globalni strategie Ihem dvouletého komplexniho procesu byliaeno dvma
principy: m la by vychézet z \decky podlo enych a epidemiologickychkhz a mlo by se
na ni podilet co nejvice astnik. Od zaatku se vd lo, e Globalni strategie by nha
potvrzovat a vychazet z minulych a sasnych uUspch, zejména z BFHI (1991),
Mezinarodniho kodexu marketingu nahra ek msikého mléka (1981) a Deklarace Innocenti
o ochran, propagaci a podpe kojeni (1990).

Globélni strategie by nte byt pr vodcem postug jejimi specifickymi cily jsou: zvysit
pov domi o hlavnich problémech ovlivjicich vy ivu kojenc a malych dti; najit pistupy k
jejich eSeni a poskytnout ramec nezbytnych audf zvySit zavazky vlad, mezinarodnich
organizaci a jinych zainteresovanych stran o optingaktiky vy ivy kojenc a malych dti;
vytvo it prostedi, které umo ni matkam, rodinam a jinym peatel m za vSech okolnosti
informovan se rozhodnout o optimalnim zmobu vy ivy kojenc a malych dti .

Globalni strategie musi byt uvedena do chodas¥d ivé d kazy z celého sva ukazuji, e
vlady s podporou mezinarodnich spalesti a jinych zainteresovanych stran,igaji bréat
van sveé zavazky k ochrara propagaci zdravi a vy ivy kojencmalych dti a t hotnych a
kojicich en.

Prvni ty i z deviti operanich Ukol Globalni strategie jsou @vzaty z Deklarace Innocenti

(dodatek 3). Pt dopln nych ukol je uvedeno ni e.

5. Vytvo it, zavést, monitorovat a hodnotit komplexni phkiitvy ivy kojenc a malych
d ti v kontextu narodnich politik a programpro vyivu, zdravi dti a omezeni
chudoby.

6. Zabezpeit, aby zdravotnici a dalSi relevantni sektory ailya propagovaly a
podporovaly vyluné kojeni do 6 nsice vku a pokraovani v kojeni do 2 leti déle-
pi em zajistit enam pistup k potebné podpe — v rodin, komunit, na pracovisti —
aby byl tento cil dosa en.

7. Propagovat spravnna asované, adekvatni, bezpé a vhodné zavadi pikrmu s
pokra ovanim v kojeni.

8. Poskytnout rady a podporu ohledmyivy kojenc a malych dti, které jsou ve
vyjime n obti nych situacich matkam, rodinamjinym pe ovatel m.

9. 2Zvait, jaké nové zakonyi jind vhodna opaéeni mohou byt po adovana, jako s@st
komplexni politiky vy ivy kojenc a malych dti, aby byly uvedeny v platnost principy
a cile Mezinarodniho kodexu marketingu nahra ek enského mléka a naslednych,
relevantnich rezoluci.
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Dodatek 2. Mezinarodni kodex marketingu nahra ek mate ského mléka

Mezinarodni kodex se tyka nahra ek mateeho mléka, k nim pati “d tska formule, jiné
mlé né vyrobky, potraviny a napoje pouivané kistenému i Uplnému nahrazeni
mateského mléka, krmeni lahvi a dudliky”, a bylijgt na WHA v roce 1981 \Sinou
lenskych stat s cilem zabranit agresivnimu marketingu formule &ooho vyplyvajiciho
nar stu dtské umrtnosti. Po feti Mezinarodniho kodexu vyrobci kojenecké formul
vyvinuli a zaali propagovat pokravaci formuli, aby si zajistili pokraijici zviditel ovani
svych znaek a vyrobk. Jako reakce na to WHA Rezoluce z roku 1986 wylas e
neexistuje klinick& poeba tchto vyrobk a e dti, krmené umlou vy ivou, mohou byt
krmeny standardni formuli do ku 12 msic a potom mohou dostavat plnohé
nemodifikované kravské mléko spate s odpovidajici rodinnou stravou.

Mezinarodni kodex byl aktualizovan a vyjaendle poteby naslednymi rezolucemi WHA
tak, aby byly brany v Gvahu nové decké poznatky a trendy v komeim marketingu

vyrobk . Tyto rezoluce maji stejnou presti jako Mezinanododex, jak potvrdila kancela
WHO.

Hlavni ustanoveni Mezinarodniho kodexu a naslediRetoluci WHA jsou:

1. Vlady jsou zodpowdné za poskytovani informaci o vyivkojenc. Darovani

informa nich material vyrobci i distributory umlé vy ivy by m lo byt mo né jen na

zakazku a s pisemnym souhlasem odpovidajiciho Wéadmitele.

adna reklama nahra ek matského mléka na vejnosti.

adné p imé i nepimé vzorky zdarmai darky matkam a jejich fbuznym.

adni obchodnici, zastupujici vyrobce nahra ek mak&ho mléka, nesmi kontaktovat

matky a u p imo inepimo.

5. adné darky i vzorky zdravotnikm. Poskytované vzorky jsou @ny pro odborné

hodnoceni a vyzkum. Zdravotnici by ndindavat vzorky vyrobk t hothnym enam i

matkam kojenc a malych dti.

Informace pro zdravotniky by ty byt v decky podlo ené a \«cné.

Finan ni podpora zdravotnikby nemla vést ke setu zajm.

VSechny informace pro matky by tg obsahovat vyhody kojeni a rizika plus naklady

souvisejici s umou vy ivou.

9. adna propagace produktv ramci Mezinarodniho kodexu v zdravotnickychizenich
v etn zé&sobovani zdarma.

10. adna slova jako “polidstlé”, “jako od maminky”, i podobné terminy, obrazky a texty
idealizujici umlou vy ivu na obalech vyrobk

11. U nahraek mateského mléka nejsou povolena vyivova zdravotni tvrzeni, s
vyjimkou p ipad , kdy je to stanoveno narodni legislativou.

hown

© N

Usp 3né zavadhi Mezinarodniho Kodexu zéle i na tom, jestli zema leni jeho ustanoveni
do své narodni/regionalni legislativy. Mezinaro#imdex vSak uvadi, e nezavislé na tomto
zalen ni, by pr myslova odvtvi m la monitorovat své vlastni praktiky aizp sobit se
princip a cil m kodexu. | kdy sponzorstvi zdravotnich program zdravotnik, v etn
Skoleni, nebylo Mezindrodnim kodexem zakazané, WRE¥oluce z roku 1996 a 2005
upozornily na set zajm. Zdravotnici si mohou myslet, e jsou imunni kenker nim
reklamnim aktivitim. Vdecké studie vSak doSly k jinému zév. dokonce i“male darky”
jsou tinné.

Mezinarodni Kodex nezakazuje prodej nahra ek ns&ki&ho mléka, ale omezuje jejich
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reklamu. Reklama a propagace prodavaneho vyrobkobgrn akceptovanym postupem
komer niho svta, ale propagace nahra ek mateého mléka negativrovliv uje zahajeni a
délku kojeni a v tomto fpad tedy nelze postupovat stejjako u komernich vyrobk.
Nizké podily kojenych di na celém su jsou znepokojivé z hlediska wgného zdravi a
asili, vyvinuté na zlepSeni tohoto stavu, by nkEnrsout it s komer nim podnikanim a se
stéle sofistikovarjSimi néstroji marketingu a staletgim rozpotem.

Zdravotnici jako zastanci zdravi by lnkrom vyzyvani vlady, aby unila opateni ke
zvysSeni potu kojenych dti, mit zodpovdnost za ustanoveni Mezinarodniho kodexuli By
zajistit, aby zdravotnicka zizeni nebyla vyuivana pro propagaci vyrobkM li by
monitorovat a hlasit poruseni odpovidajicim statmigan m, jak doporuuje WHA. A v
neposledniad by se zdravotnici nli sezndmit s duchem a ustanovenimi Mezinarodniho
Kodexu a naslednych WHA rezoluci tak, aby neumysirusnadnili poruSovani na ukor
zdravi spolenosti.

Evropska Unie poprvé pvedla Mezinarodni Kodex do Smice evropské komise v roce
1991 (Smrnice 91/321/EEC). Tato Smmice zdaleka nezahrnovala Mezinarodni kodex v celé
jeho Sii, jeliko se tykala pouze kojenecké a pokwmaci formule a omezovala jejich
marketing pouze do ¥u 4 msic . V prosinci 2006 Evropska komise zggila Smrnici
2006/141/EC, ktera aktualizovala a nahradila @mgi z roku 1991. Snrnice 2006/141/EC
p edstavuje jen malé zlepSeni oproti smici 91/321/EEC: pouze roz8je omezeni
marketingu do Wku 6 msic . Skoro ve stejné dobzveejnila evropska komise Smici
2006/125/EC tykajici se zpracovanych potravin na béreadlii a diské stravy pro kojence a
male dti. lanek 8.1. této Snmmnice ika, e na obalech thto vyrobk musi byt uveden ¥,
od kdy se me pouivat a dopluje, e “uvedeny vk nesmi byt ni Si ne 4 msice”, co
protie i mnoha nérodnim doporenim ohledn vylu ného kojeni do u 6 msic .
Sm rnice evropské komise by iy byt p evedeny do zakona regulaci vSechlenskych
stéat .
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Dodatek 3. Deklarace Innocenti

Deklarace Innocenti o Ochran, propagaci a podpoe kojeni kojenc a malych dti z
roku 1990

Deklarace Innocenti byla jjata p edstaviteli 30 vlad lijna 1990 ve Florencii, v Italii. V
dokumenty byly obsa eny nové strategie kinin jSi ochran, propagaci a podpe kojeni.
ty i hlavni operani cile Deklarace Innocenti z roku 1990 jsou:

1. ustanovit narodniho koordinatora kojeni a narogiiov pro kojent;

2. zabezpeit, aby ka dé zaizeni poskytujici slu by matkam plrpraktikovalo vSech deset
krok Usp Sného kojeni;

3. realizovat principy a cile Mezinarodniho Kodexwet1¢ celistvosti; a

4. uzdkonit legislativu ochrany prav kojicich, pracigh matek a zavést prostiky jejiho
posilovani.

Deklarace Innocenti o Ochran, propagaci a podpoe kojeni kojenc a malych dti z
roku 2005

Dvacatého druhého listopadu 2005 byla ve Florenciitalii uspoadana vyroni oslava s
nazvem “Oslava Deklarace Innocenti 1990-2005: OBp, vyzvy a pisti naléhavé pogby”.
Jeji Gastnici pijali Deklaraci Innocenti 2005. Je v ni obsa enokalik nezbytnych a
urgentnich innosti k zajiStni nejlepsSiho startu do ivota vSemtdm, realizace prav en a
d ti, dosaeni MDG do roku 2015. Deklarace stanovigée a odpovdnosti kli ovych
0 astnik a zdraz uje, e tyto role jsou poebné pro vytveeni prostedi, které umo ni
matkam, rodinam a dalSim mwatel m informovan se rozhodnout o optimalnim zmobu
vy ivy kojenc a malych dti. Tato vyzva pro po adovanénnosti zahrnuje:

VSechny zainteresované strany:

Posilit eny;

Podporovat kojeni jako normu;

Zd raznit rizika umlé vy ivy;

Zabezpeit vy ivu a zdravi en v prb hu jejich ivota;

Chranit kojeni v nouzovych situacich, ein neperuSovani kojeni, vhodné
komplementarni vy ivy a vyhnout se distribuci nalekamate ského mléka;

6. Zavést WHO HIV pokyny o vy iv kojenc .

ogrwbE

VSechny vlady:

7. Ustanovit i posilit zodpovdné osoby za vy ivu kojenca malych dti, komise kojeni a
skupiny nezavislé na komerich vlivech a setu zajm;

8. Revitalizovat BFHI, rozSit pole p sobnosti BFHI na vSechny slu by p o matku,
novorozence a di a komunitni slu by;

9. Zaveést vSechna ustanoveni Mezinarodniho Kodexulés jebo Sii jako minimalniho
po adavku, a vytvat posilujici mechanismus prevence a/nebo reakcgeha ne-
dodr ovani;

10. Pijmout legislativu na ochranu mastvi, kterd usnadni vylmé kojeni do 6 nsic
v ku;

11. Zabezpeit, aby souasti pre- i postgraduélniho v4évani zdravotnik bylo ziskavani
odpovidajicich znalosti a dovednosti, pbhych pro poskytovani nejvyssiho standardu
poradenstvi ohledrkojeni a komplementarni vy ivy;
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12.

13.

14.

15.

16.
17.

Zabezpeit, aby si vSechny matky byly domy svych prav a nhy p istup podpce,
informacim a poradenstvi;

Zaveést monitorovaci systém stravovacich nawdjenc a malych dti;

Vyzvat média, aby kojeni pdstavovala jako normu a vyteda pozitivni obraz
optimalni vy ivy kojenc a malych dti, a U astnila se aktivit souvisejicich se Ewym
tydnem kojent;

P ijmout opateni k ochran populace, zejména hotnych a kojicich matek, ¢d
latkami znei$ ujicimi prostedi a toxickymi zbytky;

Najit a vymezit zdroje pro zavadi akci, po adovanych v Globalni Strategii;
Monitorovat vyvoj a pravidelnpséat zpravy.

VSechny vyrobce a distributory vyroblspadajicich pod Mezinarodni Kodex:

18.

19.

Zabezpeit Uplné dodr ovani vSech ustanoveni MezinarodnKumexu a naslednych
rezoluci WHA ve vSech zemich;

Zabezpeit, aby veSkeré zpracované potraviny pro kojencenae dti spl ovaly
standardy Kodex Alimentarius.

Multilateralnil a bilateralni organizace a mezin&hoi finan ni instituce:

20.

21.

22.

23.
24.

Uznat, e optimalni kojeni a komplementarni vy ijaou nezbytné pro dosa eni
fyzického, intelektualniho a emwiho zdravi celé populace v dlouhodobém horizontu a
e nevhodna vyiva a jeji dsledky jsou hlavnimi gka kami omezeni chudoby a
udr itelného spoleensko-ekonomického rozvoje;

Nalézt a vymezit dostatee personalni a finani zdroje pro podporu viad ipvytva eni,
zavadni, monitorovani a hodnoceni politik a progrartykajicich se optimalni vy ivy
kojenc a malych dti a BFHI;

ZlepsSit technické vedeni a podporu vlad pro rozégch oblasti, vyhlaSenych Globalni
Strategii;

Podpoit operani vyzkum;

Vyzvat k zalen ni program, tykajicich se zlepSeni kojeni, do programmezovani
chudoby a planrozvoje zdravotnictvi.

Ve ejny zdjem nevladnich organizaci:

25.

26.

27.

Dat v tSi prioritu ochran, propagaci a podpe optimalni vyivy, vetn Skoleni
zdravotnik a komunitnich pracovnik a zvySit efektivitu spoluprace a vzajemné
podpory;

Soustedit pozornost na aktivity, které nejsou v soulalyrincipy Mezinarodniho
Kodexu tak, aby bylo mo no na jeho poruSovani reagos souladu s legislativou a
regulacemi gslusného statu.

Jakakoliv spoluprace by ro byt izena pokyny, které zajisti adekvatnost a jasnou
definici innosti v souladu s principy zabram stetu zajm a ovlivn ni komernimi
zajmy.

Deklarace Innocenti 2005 byla schvalena na Wyhm zasedani UN Stalym vyborem pro
vy ivu v roce 2006, a WHA 2006 vyzvaldenské staty k podpe innosti, obsa enych ve
Vyzv k akcim (WHA rezoluce 59.21).
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Dodatek 4. Baby Friendly Hospital Iniciativa

Baby Friendly Hospital Iniciativa, zahdjend v rd@®91, je primarni strategii UNICEF/WHO
posilujici schopnost narodnich, regionalnichmistnich zdravotnickych systénthranit a
podporovat kojeni. Na celém $v byla BFHI zalen na do praktik pée o matku a dita
prokazalo se, e kdekoliv byla aplikovana, doSlorj)enamnému zlepSeni podikojenych
d ti. WHO/UNICEF udluje nemocnicim akreditaci “Baby Friendly”, pokudemocnice
zavedla nutné zmmy praktik, které vyhovuji nejpsn jSim hodnoticim kritériim Iniciativy.
Baby friendly hospital je zdravotnické izeni, kde je Deset krokuspsného kojeni
WHO/UNICEF standardem pé o matku a dit s cilem Ginn chranit, propagovat a
podporovat vyluné kojeni od narozeni.

P vodni pokyny BFHI byly vytvdlo UNICEF a WellStart International v roce 1992 .rate

2006 byly pokyny revidovany. Ni e je uvedeno rewdaych deset krokusp Sneho kojeni:

1. Mit pisemn vypracovanou strategii gtupu ke kojeni, kterd je rutinpp edavana vsem
len m zdravotnického tymu.

2. Skolit veSkery zdravotnicky personal v dovednosteerbytnych k provéaahi této
strategie

3. Informovat vSechny hotné eny o vyhodach a technice kojeni.
4. Umo nit matkam zahajit kojeni do phodiny po porodu.

5.  Ukézat matkdm zpsob kojeni a udr eni laktace i proipad, kdy jsou oddeny od
svych dti.

6. Nepodavat novorozenm adnou jinou potravu ani napoje krormateského mléka, s
vyjimkou lékasky indikovanych dpad .

7. Praktikovat rooming-in - umo nit matkam atém z stat pohromad24 hodin denn

Podporovat kojeni podle poptavky dé.

9. Nedavat kojenym novorozermm adné nahra ky, Siditka, dudliky apod..

10. Povzbuzovat zakladani podpych skupin matek a upozavat na n matky pi
propoustni z porodnice.

©

Revidované pokyny BFHI dostupné u UNICEBbsahuji:
Podklady a pokyny pro zavad;
Kurz o posilovani a udr ovani BFHI pro ty, kdo raxduiji;
Dvacetihodinovy kurz pro personal porodnic o Pr@uaga podpce kojeni v BFHI
v etn Skoliciho modulu o vlivu porodnickych praktik najé&ni a modulu pro oblasti s
vyskytem HIV;
Sebehodnotici nastroj pro monitorovani nemocnic.
Pokyny a nastroje pro externi hodnoceni ahpdnocovani (dostupné pouze pro
posuzovatele).

V mnoha zemich je BFHI dopbvano iniciativami, jejich cilem je chréanit, progavat a
podporovat kojeni:

P ed a po porodu progidnictvim primarni zdravotnické p&a komunitnich slu eb;

U nemocnych a nedonoSenychiids nemochnici.
Pro BFCI neexistuji ani univerzalni kritéria andkyny, jeliko ka dy nérodni projekt
vychazi z mistni situace a organizace primarnivadracké pée a komunitnich slu eb.

9 seewww.unicef.org/nutrition/index 24850.htral www.who.int/nutrition/topics/bfhi/en/index.html
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Dodatek 5. Vy ivova politika a plany WHO/EURO

WHO/EURO u zveejnila, po schvaleni vSemilenskymi staty, dva Akni plany pro
vy ivovou politiku. Druhy z nich byl publikovan vai 2007 a pokryva obdobi 2007-2012.
Po uznani Akniho planu jako vyznamného dokumentu, ktery nazjeastrategii, stanovuje
zdravotni a vyivové cile a otazky bezpmsti potravin a nabizi koherentni soubor
integrovanych innosti spadajicich pod pobnost rznych vladnich sektor veejnosti a
soukromych sektor ho mohou lenské staty zva it p vytva eni své vlastni politiky a plan
Co se tyka vy ivy kojenc a malych dti, plan uznava, e vyluné kojeni do 6 nsic v ku a
v asné a bezpeé zavadni pikrmu spolu s pokravanim v kojeni a do 2 let ku, ma
kratko- i dlouhodobé preventivniiaky p ed nemocemi, a doporuje:
Propagovat optimalni vy ivu plodu zajistim dobré vyivy matky od obdobi ed
po etim, vytvoit schémata pro skupiny z ni Sich spateasko-ekomomickychid a dle
pot eby zajistit suplementaci mikro ivinami;
Chranit, propagovat a podporovat kojeni prestictvim:
- Revise existujicich pokyn
- Zajist ni souladu s kritérii BFHI;
- Zavad ni a posilovani Mezinarodniho Kodexu;
- Zajist ni adekvatni rodovské dovolené, pstavek na kojeni a pru né pracovni
doby, co vSechno pomaha pracujicim, kojicim matkédob laktace;
- Tak, aby nejmén50% dti bylo v prvnich 6 msicich ivota vylun kojeno a
pak bylo v kojeni pokrabovano nejméndo 1 roku;
P ijmout komunitni iniciativy zajiSujici adekvatni zasoby komplementérnich potravin,
dostateny pijem mikroivin a spravné stravovaci navykkojenc a malych dti,
zvlast t ch, které iji ve vyjimen obtinych podminkach.. Pokud se pouiva
fortifikace mikro ivinami, m | by byt monitorovan jeji vliv a mo na rizika a no by se
zabranit stetu z4jm s praktikou vyluného kojeni;
Propagovat vytv&ni pedskolni a Skolni vy ivové politiky, wetn zavadni u ebnich
osnov pro vzdavani ohledn vyivy, Skoleni uitel , vytvdeni pokyn pro Skolni
jidelny a stanoveni zdravych mo nosti stravy.
Krom se toho plan wuje urujicim faktor m nezdravé a Spatné vyivy a dopouje
p ijmout adekvatni opag¢ni.
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Dodatek 6. ILO Konvence o ochran mate stvi 183

Konvence se zabyva revizi Konvence o ochnaatestvi z roku 1952. Aby bylo mo né dale
propagovat rovnopravnost vSech en na poli praadvrsil a zdravi a bezpeosti matky a
dit te a vzit v Gvahu okolnosti pracujicich en a pbly poskytovat ochranu vhotenstvi, co
je zodpovdnosti jak vlad, tak spolaosti, byla dojednana 1®rvna 2000 Konvence o
ochran matestvi 183. Relevantni polo ky proenské staty, které ratifikuji Konvenci, ktera
Je pravn zavazna, jsou :

Tato Konvence se tyka vSech zatmanych matek, etn atypickych forem

zam stnant;

Ka dy stat by ml uvést seznam kategorii pracovnic, které jsouwyay a dvody pro

vylou eni;

Ve svych néslednych zpravactenské staty popiSi iata opateni s ohledem na

postupné roz3bvani ustanoveni Konvence na tyto kategorie.

Ochrana zdravi:
Kady lensky stat gime vhodna opaeni, aby thotné i kojici eny nemusely
vykonavat praci, o které se vi, e posSkozuje zdrasiky i dit te.

Mate ska dovolena

Podle |ékaského potvrzeni a uvedenieppokladaného data porodu, by ena (které se
tyka tato Konvence) nla mit narok na matskou dovolenou, ktera by neta byt kratSi
ne 14 tydn.
Kady lensky stat me nasledn dodat Generalnimueditelstvi ILO dalSi deklarace
prodlu ujici délku mateské dovolené.
S ohledem na ochranu zdravi matky atditby mla byt zakonem n&ena mateska
dovolena v délce 6 tydnpo porodu.

ast mateské dovolené md narozenim dite by mla byt prodlou ena o jakékoli
obdobi mezi pdpokladanym a skuteym datem porodu, ani by se tim kratila délka
zadkonem ndzené mateské dovolené po porodu.

Vyhody
eny na mateské dovolené by nty dostavat penité davky.
Pen ité davky by mly byt tak vysoké, aby ena a ditm ly zajiSt ny standardni
ivotni podminky.
Pen ité davky by nemly byt ni Si ne 2/3 pedeSlého platu eny.
Pokud ena nesplje podminky pro poskytovani peitych davek v matestvi, m la by
dostat adekvatni socialni davky.
Matce a jejimu diti by m ly byt poskytnuty zdravotni vyhody, gtn prenatélni pée,
porodu, postnatalni pé a v pipad pot eby i hospitalizace.
Za U elem chrénit postaveni eny na trhu prace, byynbyt pen ité davky v matestvi
poskytovany prosédnictvim povinnych socialnich pojigi i ve ejnych fond.

Ochrana ped diskriminaci v zanstnani
M lo by byt uzadkonno, e zamstnavatel nesmi propustithibtnou enu ani matku
kv li jeji nepitomnosti v dob mateské dovolené, ani po jejim dpvném navratu do
zam stnani, s vyjimkou dvod nesouvisejicich s hotenstvim, narozenim di¢ a
kojenim.
Po skoneni mateské dovolené by nla mit ena pravo vrtit se na stejnou pozicha
ekvivalentn placenou pozici v zamstnani, jakou zastavalagal tim.
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Kojici matky
ena by m la mit pravo na jednui vice pestavek na kojeni za dem na zkraceni
pracovni doby, aby mohla kojit své dit
Obdobi, v které jsou povoleny gstavky na kojenii zkraceni pracovni doby, pet
p estidvek na kojeni, délka gstavek a zpsob kraceni pracovni doby by o byt
uzakonno statem. Tyto gstavky i zkraceni pracovni doby by se Iy zapo itavat
jako pracovni doba a podle toho byt i hodnoceny.

Po Konvenci 183 fjala ILO Doporueni 191, co jsou pokyny a navrhy pro dosa eni
nejvyssiho standardu ochrany matei.
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Dodatek 7. Model pro analyzu situace

Nasledujici tabulka zdaz uje doporuené cile Akniho planu (levy sloupec) spole s

vyvojem situace ((pravy sloupec).

Zem : Obdobi: od do

Datum:

Politika

Politika

1.1.1 Narodni politika vychazejici z
Globalni Strategie

1.1.2 Zam eni politiky na socialn
znevyhodnné skupiny

1.1.3 Odborné organizace vytef
doporu eni a praktické pokyny

Planovani

Planovani

1.2.1 Nastavit priority, cile a Ukoly

1.2.2 Dlouhodobé planovéani, hodnoceni g
revize plan

1.2.3. Kratkodobé planovani, hodnoceni
revize plan

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

1.2.5 Vytvoeni monitorovaciho systému,
zalo eného na obecruznavanych definicic
a standardech

1.2.6 Ziskavani dalSich informaci ohledn
socialnich charakteristik, co pone zjistit
miru a p vod nedostatk v kojeni

1.2.7 Publikovat a Sit vysledky a pou it je
v p iStim planovani iniciativ, tykajicich se
kojeni

|

-

Management

Management

1.3.1 Narodni koordinator kojeni

1.3.2 Narodni vybor kojeni

1.3.3 Navaznost koordinatora a vyboru pr
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kojeni

1.3.4 Monitorovani a hodnoceni vysledk
narodniho planu

Financovani

Financovani

1.4.1 Odpovidajici personalni a finam
zdroje

1.4.2 adné sponzorstvi od vyrobci
distributor formule

CBSC (individualni)

CBSC (individualni)

2.1.1 Zabezpeeni individuélni podpory
vySkolenymi zdravotniky \etn
komunitnich poradca podprnych skupin
matek

2.1.2Vytvo ené materialy gsn odpovidaji
narodni politice

2.1.3 Materidly se tykaji také vyu iti
mateského mléka jako indikatoru zrigt ni
ivotniho prostedi

2.1.41dentifikovat informace a dovednosti
které potebuji eny, které koji mén asto
(vyjmenovat skupiny) a poskytnout jim je

2.1.5Identifikovat a zajistit poeby rodin a
p ibuznych

2.1.6 Zabranit distribuci komenich
materidl , tykajicich se vy ivy dti, z
nevhodnych zdroj

2.1.7 Monitorovat a hodnotit pole
p sobnosti, standardy a efektivhost CBSG
materidl a aktivit

CBSC (komunitni)

CBSC (komunitni)

2.2.1Vytvo it a Siit CBSC baliky, které
jsou v souladu s nérodni strategii a
doporu enim a Sit je do zdravotnickych a
socialnich zdzeni, do Skol vSech typ
poskytovatelm pé e a do médii (zdarma)

2.2.2 Prezentovatvylu né kojeniv prvnich

6 m sicich a pokraovéani v kojeni do 2 let

67



v ku jako normalni

2.2.3Vyu it pov domi o Svtovém tydnu
kojeni jako pile itosti podnitit veejnou
debatu, média a &ni informaci

2.2.4Sledovat a vyu it vSech druhmédii k
tomu, aby kojeni bylo zobrazovano jako
norma

2.2.5 Monitorovat adekvatnost znalosti,
postoj a praktik o vyznamu kojeni u

ve ejnosti a o zpsobech podpory a ochrany

kojeni

Pre-gradualni skoleni

Pre-gradualni Skoleni

3.1.1 Shrnout a vytvat standardy pro
vzd lavani ohledn kojeni, aby byla
zajist na kompetence v laktaim
managementu

3.1.2 Provést souhrn literatury agbnic,
aby bylo zajiStno, e jsou v souladu s
politikou a praktickymi pokyny

Post-gradualni Skoleni

Post-gradualni Skoleni

3.2.1 Pokraovat v mezioborovém
vzd lavani, vychazejiciho z WHO/UNICER

i jinych odpovidajicich kurzpro personal,
pe ujici o matku a dit

3.2.2Provést pehled existujicich webnic a
literatury

3.2.3Vyzyvat k pokroilému vzd lavani v
otazkéch laktaniho managementu a k
ziskanilBCLC i ekvivalentni kvalifikace

3.2.4Vyzyvat k e-networking mezi
odborniky na kojeni

3.2.5Monitorovat pole psobnosti a
U innost postgradualniho skoleni

Globalni strategie

Globalni strategie

4.1.1 Zavadt politiku a plany, vychazejici z
Globalni Strategie a WHO/EURO alich
plan
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4.1.2 Pedavat politiku a plany vSem
odpovidajicim skupindm a organizacim

4.1.3 Monitorovat vyvoj a hodnotit vysledky

politik a plan

Mezinarodni Kodex

Mezinarodni Kodex

4.2.1 Vytvo it regulace EU kompatibilni s
Mezinarodnim Kodexem jako minimalnim
po adavkem

4.2.2 Zajistit, aby byl Mezindrodni kodex
bran v tvahu ze strany EUipednanich o
Codex Alimentarius

4.2.3Vytvo it narodni legislativu vetn
mechanismu jejiho posilovani

4.2.4Vyzyvat k plnému zavachi

Mezinarodniho Kodexu, a to i kdy omezeni

EU to nevy aduji

4.2.5Informovat pre a post-gradualni
zdravotniky a poskytovatele zdravotnické
pé e

4.2.6 Vytvo it eticky kodex pro
sponzorovani Skoleni jednotliva instituci,
vzd lavacich material, konferenci a jinych
aktivit

4.2.7 Siit informace o cilech a principech
Mezinarodniho Kodexu

4.2.8 Postupnukon ovat distribuci formule
zdarma rodindm s nizkymipnem a
nahradit to iniciativami, podporujicimi
kojeni

4.2.9 Vytvoit monitorovaci systém,
zodpov dny za kontrolu dodr ovani

Mezinarodniho Kodexu; vyhledavat a trestat

jeho poruseni; informovat vgnost a
relevantni autority

Legislativa pro pracujici matky

Legislativa pro pracujici matky

4.3.1 Aktualizovat legislativu, podporujici
matky, tak aby byla splma doporueni pro
nejlepsi praktiky kojeni
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4.3.2 Zajistit dostatenou legislativni
podporu, umo ujici vylu né kojenido v ku
6 m sic a dale pokraovani v kojeni

4.3.3 RozSiit ochranu matestvi na skupiny,
kterych se v sowasnosti netyka (smlouva nia
dohodu, kratSi tvazky, atd.)

4.3.4Informovat zamstnavatele,
zdravotniky a veejnost o ochranlegislativy
a zdravi a bezpeosti, jako vy aduji thotné
a kojici eny

4.3.5Informovat zamstnavatele o
vyhodach pro jejich kojici zamstnankyn
usnad ujici kojeni (pru na pracovni doba,

asteny uvazek, mo nosti k oddkavani a
skladovani)

4.3.6 Monitorovat zavaadhi politiky a
legislativy v etn zakon ochrany matestvi
souvisejicich s kojenim

Baby Friendly Hospital Iniciativa Baby Friendly Hospital Iniciativa

4.4.1 Zabezpet spolupraci na vSech
arovnich k zavachi BFHI jako nejlepsi
praxe (vetn vlady, narodni vybor
zdravotnictvi, nevladni organizace , Ustav)
pé e o matku a di)

4.4.2 Zajistit zdroje (finami, personalni a
as) a technickou podporu pro Skoleni a
hodnoceni

4.4.3 Vyzvat porodnice, které nejsou Bab)
Friendly, aby seidily praktikami kojeni v
souladu s BFHI pokyny, jen pdstavuji
nejlepsi standardy

4.4.4 Zalenit kritéria BFHI do standard
akreditace kvality porodnic

4.4.5 Vytvoit systematicky postup
p edavani informaci o kojeni v obdobi po
porodu v souladu s BFHI

4.4.6 Zabezpet odpovidajici podporu doma
za len nim otc a rodin

4.4.7 ZlepSit spoluprdci mezi nemocnicemi a
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dalSimi zaizenimi zdravotnické a socialni
pé e, aby byla zajiSha odpovidajici
podpora kojeni (krok 10)

4.4.8 Zabezpet adekvatni Skoleni a
podporu v komunitnich zdravotnickych a
socialnich slu bach

4.4.9 Vyzyvat k zavaadi praktik Baby
Friendly i mimo okruh porodnic (komunitn
socialni slu by, pediatricka odteni a
pracovist)

4.4.10 Vytvoit protokoly k hodnoceni
porodnic a zdzeni primarni zdravotnickée
pé e, zalo enych na BFHI standardech

Podpora, poskytovana vySkolenymi
zdravotniky

Podpora, poskytovana vySkolenymi
zdravotniky

4.5.1 Zajistit, aby zdravotrti a socialni
pracovnici vSech kategorii, &tn
dobrovolnik , byli na zaklad svych
znalosti schopni poskytovat kojicim
matkam oporu a podporovat jejich
sebevdomi

4.5.2 Vyzyvat a podporovat personal k
ziskani specialnich znalosti a dovednosti
eSeni problémkojeni

4.5.3 Zajistit slu by, podporujici kojeni,
v etn kvalifikovanych laktanich poradc
i jinych kompetentnich zdravotnik

4.5.4 Pomoci matkdm nedonoSenych a
nemocnych di, aby byly schopné diti
poskytnout mateské mléko a pomoci jim i S
cestovnym i ubytovanim, pokud je
nemocnice daleko od bydliSinatky

4.5.5 Zalo it centra, kterd budou zdrojem
pro zdravotniky a matky etn volného
p istupu ke zdrojm na

4.5.6 Zajistit, aby eny, které mstaly kojit

d ive ne planovaly si ujasnily, praomu tak
bylo, aby tim zmenSily pocit ze selh&ni a pom
jim, aby pisti dit mohly kojit déle

4.5.7 Wu ivat zp tnou vazbu od pacienke

=

oci
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zji$ ovani kvality poskytovanych informaci a
podpory kojeni

Komunitni poradci apodp rné skupiny
matek

Komunitni poradci a podpné skupiny
matek

4.6.1 Zaveést a zvysit pet Skolenych
komunitnich poradca podprnych skupin
matek a to zejména pro eny, které koji s
mensi pravdpodobnosti

4.6.2 Vytvoit, zrevidovat a aktualizovat
u ebni plany pro Skoleni komunitnich
poradc a podprnych skupin matek

4.6.3 Posilit spolupraci a komunikaci mez
zdravotniky a komunitnimi poradci a
podp rnymi skupinami matek

Podpora: rodina, komunita, pracovist

Podpora: rodina, komunita, pracovist

4.7.1 Informovat kojici matky, jejich
partnery a rodiny ohledrpodpory kojeni
v etn podp rnych systém

4.7.2 Zabezpet podporu rodin
prostednictvim vzdlavani veejnosti a
spolupraci mezi zdravotnickym systémem
dobrovolnickym sektorem a dalSimi
kooperacemi

4.7.3 Identifikovat poeby matek v

obti nych situacichi specialnich skupin
matek (nap adolescentni matky,

p ist hovalci a jiné skupiny) a reagovat na
n

4.7.4 Povzbuzovat politiku/iniciativy

p atelské ke kojeni a chranit pravo en koi

kdykoliv a kdekoliv potebuji

a

Vyzkum

Vyzkum

6.1.1 Podporovat vyzkum,, tykajici se
kojeni, vychazejici z uznavanych priorit,
definici kojeni a neovlivmy komer nimi
zajmy

6.1.2 Podporovat a zabezpevym nu
zkuSenosti v oblasti vyzkumu kojeni mezi

vyzkumnymi Ustavy lenskych stat EU

Pozorovani (pokud jsou jaka)
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Dodatek 8. Model narodni politiky vy ivy kojenc a malych d ti

Kojeni je pravem, které bude kady respektovat,aaitr a pomahat rodinam ho
uskute nit; matky vSak nebudou povinny kojit, ani na mebude vyvijen nepm eny
natlak stejn tak jako je neppustné, aby rkdo vyvijel nepim eny natlak pro volbu
um 1é vy ivy.
VSem budoucim rodim budou poskytnuty decky podloené a objektivni (tj.
nezavislé na komenich zajmech) informace o vy ivd ti, aby se na jejich zaklad
mohli informovan rozhodnout.
VSechny matky, které se rozhodnou kojit, budou jpooyéany, aby zaly kojit, kojily
vylu n do 6 msice vku a s odpovidajicim fkrmem pokraovaly v kojeni do dvou let
v ku i déle podle poeb matky a dite.
Specialni podpora ohledroptimalni vy ivy kojenc a malych dti bude poskytnuta
znevyhodnnym jedinc m, skupindm a komunitam, kde je podil kojenychi dizky a
stravovaci navyky Spatné.
Jeliko neexistuje adny dkaz o nadazenosti i ekvivalentnosti krmeni formuli v
porovnani s kojenim, kompetentni zdravotnici houdkelo doporuovat jako alternativu

i dopln k kojeni, pokud k tomu neexistuji opravie |ékaské d vody.
VSechny thotné eny a matky budou poeny formou individualniho poradenstvi o
optimalni vy iv kojenc a malych dti v p edporodnich kurzech a po narozenitdit
Bude vyvinuto vesSkeré usili, aby bylo usnagim zamstnanym matkam vylun  Kkojit
sveé dit do 6 msice vku a pokraovat v kojeni s odpovidajicimigrmem tak dlouho,
jak matka i dit pot ebuiji.

P ed dosaenim 6 nsic v ku, by mli vSichni rodi e dostat informace a rady o
odpovidajicim gkrmu a o tom, kdy a jak ho maji zavédo stravy ditte.

Po 6 msici v ku by vSichni rodie mli byt poueni, e maji zavad a postupn
zvySovat frekvenci, konzistenci a znorodost zdravé, rodinné stravy,i pm ji

p izp sobi po adavkm a schopnostem die a vyhybat se slazenym napoja jidl m
s nizkou nutrini hodnotou.
VSechny nemocnice, porodnice a izani primarni zdravotnické pé pijmou a
zavedou Uinné strategie ochrany, propagace a podpory kgggka, nap. ty obsa ené v
BFHI.
VSichni zdravotnici, socialni pracovnici aigru eni pracovnici a instituce pajici o
matky, kojence a malé ti by m li byt vySkoleni v dovednostech, po adovanych k
zavadni této politiky.
VSichni zdravotnici, socialni pracovnici aigru eni pracovnici a instituce pajici o
matky, kojence a malé tl by m li zcela dodr ovat vSechna ustanoveni Mezinarodniho
kodexu marketingu nahra ek mas&ého mléka a naslednych, relevantnich rezoluci
WHA.

Spoluprace mezi zdravotniky, laktami poradci, dalSimi poskytovateli pa jinymi
podp rnymi skupinami v komunitbude podporovana.

Média budou vyzyvana, aby zobrazovala kojeni a weitfagici komplementarni vy ivu
jako norméalni, grozeny a optimalni zgsob vy ivy kojenc a malych dti.

Budou shroma ovana komplexni, gsna a spravma asovana data, tykajici se kojeni,
zalo ena na pou iti standardruznavanych definic a metod. Data pak budou vypria
planovani, hodnoceni a openavyzkumné Uely.

74



Rejst ik

Biomonitoring mate ského mléka

Mate ské mléko se asto pou iva p biomonitoringu, kdy se detekuji gtrvavajici zbytky
chemikalii akumulujici se v lidskychléch v pr b hu potravnihoet zce. Tyto kontaminanty
se dostavaji do lidskéhola nap. po itim, vdechovanim, dotykem, atd. Matké mléko se
pou iva jako indikator a monitorovaci nastroj v ittlt rozpustnych a ptrvavajicich latek. Na
mateské mléko seasto nahli i jako na snadny nastroj pro biomonitgrijeliko se jedna o
neinvazivni metodu odbu, nicmén je ignorovan fakt, e pro rkteré matky me byt
odstikani i odséati po adovaného mno stvi mléka ods&a@u problém. Mnoho organizaci z
t chto dvod pouiva mateské mléko ke sledovani hladin Skodlivych latek wspedi.
VSechny tyto organizace zhz uji, e jejich cilem neni odrazovat od kojeni a hdavni
vyhody kojeni nepeva i jakékoliv riziko vyskytu potencialnich Skodjich latek v mateském
mléce. Dosud také adny vyzkum jasmedefinoval zdravotni rizika (au klinicka i
epidemiologicka) pro kojici matku a jeji dikte i jsou vystaveni chemickym latkamjinym
Skodlivinam z prosedi, nebo pro dif jeho matka m& Skodliviny obsa eny v mai&ém
mléce.

Analyza pom ru naklad k zisku

Analyza pomru naklad k zisku odhaduje cenu vynos néklad, aby stanovila zda projekt
stoji za vynalo enou namahu, tj. zda-li cena zigkap. mo né zlepSeni zdravi) projektu je
vySSi ne jeho naklady (obvykle penize, ale ne y.d&nalyza pomru naklad k zisku tak
hleda, kvantifikuje a sta vSechny pozitivni faktory (zisky) a vztahujekenaklad m, aby
stanovila isty vysledek a tim i opravnost a adoucnost planovaného projektu.

Efektivnost naklad (rentabilita)

Analyza efektivnosti nakladje technikou, porovnavajici relativni cenwmych klinickych
strategii. P vypo tu pomru efektivnosti naklad se nejastji porovnava nova strategie se
sou asnou praxi (“dsporna” alternativa). Analyza efgkisti naklad pomaha posuzovat
volbu strategie tam, kde zdroje jsou omezené. Nesnzapomenout na to, e Ize porovnavat
pouze strategie, které maji podobné cile a srolm@ateystupni m itka. Pokud je strategie
rentabilni, neznamena to, e Jgbenize stejnjako to, e strategie Sdétpenize neznamena, e
je rentabilni. Rentabilita také vy aduje odhad cejgjiko co je pro nkoho dobra cena, pro
druhého byt nemusi.

Komplementérni vy iva
Dit dostava jak mateké miléko tak pevnoui(polotekutou) stravu. Tato definice nevylijie
d ti, které dostavaji formuli.

Vylu né kojeni
Dit dostava pouze maské mléko své matky nebo kojné,odstikané mateské mléko, a
adné jiné tekutiny i pevnou stravu s vyjimkou kapek a sirypobsahujicich vitaminy,
mineraly i léky.

PIné kojeni
Vypo itava se sdenim potu d ti vylu n kojenych a peva n kojenych.

IBCLC a IBLCE

Lakta ni konzultant s certifikatem od mezinarodniho vib@BCLC) absolvoval kvalifikani
zkouSku u Mezinarodniho vyboru pro certifikaci teakich konzultant (IBLCE) a ka dych
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5 let absolvuje recertifikaci, ktera zaji§e udr eni kvality. Uelem IBLCE je poméhat p
ochran zdravi, bezpenosti a prospchu veejnosti zavedenim a posilovanim odbornosti
certifikace v laktanim managementu. IBLCE uldje kandidatm certifikat po UspSném
provedeni zkouSky nezavisle na tom, jaky kurz lakiteo poradenstvi absolvovali. IBLCE
byla zalo ena v roce 1985 a zkousi kandidaty v nanoéntrech na celém gv a v n kolika
jazycich. Recertifikace je povinna ka dych 5 letvadfifikovani IBCLCs musi dodr ovat
Eticky kodex a pracovat podle vygnych Standard pro praxi. Nezavisla komise pro
certifikaci agentur, fungujici od roku 1988, praslind U edn schvaluje IBLCE certifikani
metodu.

Mezinarodni kodex

Mezinarodni kodex marketingu nahraek mate€ho mléka byl @at Sv tovym
zdravotnickym shroméa chim WHO v roce 1981. Mezinarodni kodex ada naslednych
rezoluci WHA, uvaluje omezeni na marketing vSechra&k mateského mléka a s tim
souvisejicich produkt aby bylo zajiStho, e matky nebudou od kojeni odrazovany a e
nadhraky jsou v pipad poteby uivany bezpenym zp sobem. Mezindrodni kodex
marketingu nahra ek matekého mléka a nasledné relevantni rezoluce WHA ysél nim
planu spolen uvad ny pod terminem Mezinarodni kodex.

Podp rné skupiny matek

Podp rné skupiny matek nabizeji podporu na dobrovolnibiéi vyskolenymi kojicimi
matkami jinym matkam, bu na individualni Urovni nebo ve skupinach.Kwré podprné
skupiny matek se zalo ily samy, samy se Skoli acpjiarelativn nezavisle, zatimco jiné
(nap. Laktani Liga, National Childbirth Trust) jsou saasti vtSich narodnich i
mezinarodnich organizaci, které poskytuji vysocalitvi Skoleni s akreditaci, pravidelné
doSkolovani, vdecky podlo ené informace a podporu a maji jadefinované povinnosti a
operani pokyny, vetn zapisovani vSech aktivit a pravidelnému podavamzo innosti.

Vystupy a vysledky

Vystupy jsou obvykle formulovany na zaklatbho, jaké programy poskytnou tj. aktivity,
slu by, udalosti, kurzy, materialy, dokumenty apddaproti tomu vysledky jsou obvykle
formulovany na zékladvysledk tj. vyhod pro zlUastnné. Pedmt vysledku by ml byt
prosp Sny danému programu, projektuaktivit , ne samotnému programiuzam stnancm.
Kone né vysledky s ohledem na zdravi (Umrtnost, nemdgcnoasndikap, vyiva) jsou
v tSinou seskupeny do terminu “vliv”.

Komunitni poradce

Komunitni poradci poskytuji matkam podporu gojeni, obvykle se jedna o individualni
podporu. Komunitni poradci jsou specificky vySkalgroblasti poradenstvi ohledkojeni a
v tSinou musi mit certifikat. Slu by komunitnich pd@ nejsou dostupné vsude. Rie i
komunitni poradci jsou vyskoleni zdravotnickymi adbiky a jsou placenymileny tymu,
zatimco jini to dlaji dobrovoln.

P eva né kojeni

D ti, které jsou pevdn kojeny, ziskavaji uSinu ivin z mateského mléka, ale mohou
dostavat také vodu, napoje zalo ené na vamtalni rehydratani roztoky, vitaminy, mineraly
a léky ve form kapek i sirup a obvyklé napoje v omezeném mno stvi (nag). S
vyjimkou ovocnych d us a slazené vody, nejsou povoleny adné jiné tekutigivového
charakteru.
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Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum znamen& neni a analyzu numerickych dat. Jeho cilem je izt
hlavni charakteristiky, spéat je a zkonstruovat statistické modely, kteréwili pozorované
jevy. Vyzkumnik u dopedu vi, jaké aspekty budou studovany a které nwkeriidaje
shroma ovany. Udaje jsou ve form isel a statistického zpracovani, ale mohou postrada
souvisejici detaily. Vyzkumnik stava objektivn oddlen od jejich podstaty. Pokud je
velikost studie reprezentativni, Ize zjist zobecovat.

Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni vyzkum znamena analyzu adatypu slov (nap z pohovor), obrazk
(nap.video), objekt (nap. vytvor ) i udalosti (nap prostednictvim pozorovani). Cilem je
pochopeni prostdnictvim celkového, detailniho popisu. Otazky wirki a plan studie se
vyno uji pi interakci s respondenty. Vyzkumnik je nastrojefekavani dat. Vysledek je
subjektivni s osobni interpretaci (naprostednictvim pozorovani @stnik , hloubkového
rozboru pohovor) nejd le it jSich jev . Kvalitativni tdaje jsou ménvhodné k zobemvani,
ale jsou “bohatsi”.

Randomizovany izeny pokus (RCT)

Randomizovany izeny pokus(RCT) je nejrigoroznSim zp sobem stanoveni existence
souvislosti pi iny a ndsledku mezi terapii a jejimi vysledky anstgenim rentability terapie.
RCT maji nkolik d leitych rys : ndhodné p azeni do léebnych skupin; pacienti a
vyzkumnici a do dokoreni studie nevi, ktera lébna terapie byla pou ita, i kdy takové
dvojit slepé pokusy nejsou v dy proveditelné vhodné, vSechny I&bné skupiny jsou
|é eny stejn s vyjimkou experimentalni 1®y; pacienti jsou pravidelnanalyzovani v rdmci
skupiny, do které byli zazeni, nehled na to, zda dostalii nedostali intervemi € bu
(analyza podle léebného zanru); analyza je zamena na odhad velikosti rozdilu v
p eddefinovanych vysledcich mezi &bnymi skupinami. Jiné typy studii, etn ne-
randomizovanych izenych studii, dokai zjistit vztah mezi opatim a vysledkem.
Nemohou vSak vylout mo nost, e vztah byl zpsoben tetim faktorem, souvisejicim jak s
opatenim, tak s vysledkem. Nahodné pzeni zajiSuje, e mezi léebnymi skupinami
nejsou adné rozdily s ohledem na znamé a neznaktdrf, které by mohly ovlivnit
vysledek. Dvojit slepy pokus zajifije, aby pedpojaté postoje subjekistudie a Iéka,
nezp sobily odchylky v hodnoceni vysledkAnalyza podle léebného zanru (intention to
treat) z stavad vyhodou nahodnéha azeni, ktera se viak ne vytratit, pokud jsou subjekty
z analyzy vyloueny (nap. kv li odstoupeni ze studia nedodr eni podminek). Meta-analyza
izenych pokus ukazala, e zanedbani nahodného gzeni a nepou iti metody dvojit
slepého pokusu vedlo k zvedini odhad |é ebnych Uink .
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