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Uloha sestry v prevenci syndromu tieseného ditéte

Abstrakt

Soucdasny stav: Predkladand bakaldiska prace se veénuje problematice syndromu
ttesen¢ho ditéte. Protoze syndrom tiesené¢ho ditéte je jednou ze specifickych forem
télesné¢ho tyrani ditéte, je vyzkumné Setfeni také zacileno na problematiku syndromu

CAN (Slany, 2008).

Cilem vyzkumného Setieni bylo popsat tlohu sestry v oblasti prevence syndromu

ttesen¢ho ditéte a zjistit rozsah informovanosti laické vefejnosti o tomto syndromu.

Metodika: Vyzkumné Setfeni probihalo formou kvalitativniho sbéru a analyzy dat. Ke
sbéru dat byla vyuZita metoda nestandardizovanych hloubkovych rozhovori ve dvou
vyzkumnych souborech. Prvni vyzkumny soubor byl tvofen rodi¢i déti do tii let a druhy
sestrami. Velikost vyzkumnych souborii byla dana teoretickym nasycenim dat. Pouzitou
technikou bylo dotazovani. Vhodné osoby k poskytnuti rozhovoru byly vyhledany za
pfedem stanovenych kritérii, pro ziskavani dalSich probandii byla pouzita technika
sn¢hové koule. Ziskana data byla kategorizovana prosttednictvim otevieného kdédovani,

pouzitou technikou byla ,,tuzka-papir®.

Vysledky: Analyzou dat bylo zjiS§téno, Ze oslovené sestry maji dobré znalosti o
priznacich, 1é¢bé, dusledcich a prevenci syndromu tfeseného ditéte. Nicméné o
problematice syndromu tieseného ditéte needukuji rodice déti. V piipadé€, Zze oslovené
matky mély znalosti o syndromu tfesené¢ho ditéte, jejich zdrojem nebyl zdravotnicky
persondl. Informace ziskavaly pfedevSim z masmédii a internetu. Vyzkumné Setfeni
prokézalo, Ze oslovené matky povazuji za stézejni v prevenci syndromu tiesen¢ho ditéte
informace o pfi¢indch a moznych disledcich neadekvatniho tfeseni s ditétem a maji
zajem o edukaci zdravotnickym persondlem. Dle nazoru oslovenych sester a matek
mezi U¢inné metody prevence syndromu tfesného ditéte patii osvétové kampang,
informacni portaly, informacéni letdky, videa, brozury, psychologickd péce o rodice,

preventivni prohlidky ditéte a dalsi.

Zavér: Vystupem predkladané bakalatské prace je soubor doporuceni, kterd mohou byt
vyuzita v prevenci syndromu tieseného ditéte. Dale byl vytvofen konkrétni navrh

informac¢niho letdku pro rodice, ktery upozoriiuje na nebezpeci tfeseni s ditétem. Je



tteba zdlraznit potiebu osvétové kampané, ktera by upozornila na syndrom tieseného

ditéte a zvysila zajem o vzdelavani odborné i laické vetejnosti v této problematice.

Kli¢ova slova
Syndrom tfesené¢ho ditéte; syndrom CAN; primarni prevence; sekundarni prevence;

terciarni prevence; sestra



The Role of Nurse in the Prevention of the Shaken Baby Syndrome

Abstract
Current state: This bachelor thesis deals with the issue of the Shaken Baby Syndrome.
The research was also focused on the issue of the Child Abuse and Neglect because the

Shaken Baby Syndrome is one of the specific forms of child abuse (Slany, 2008).

The aim of the research was to describe the role of nurse in the prevention of the
Shaken Baby Syndrome and to find out what extent is the general public informed about

this syndrome.

Methodology: The research was conducted in the form of qualitative data collection
and analysis. The method of non-standardized in-depth interviews in two research files
were used to collect data. The first research group consisted of parents of children under
three years old and the second one of paediatric nurses. The size of the research files
was given by theoretical data saturation. Questioning was used as the technique of the
research. People, who were suitable to provide the interview were found under
predetermined criteria and the snowball technique was used to acquire other probands.
The obtained data were categorized by open coding, the used technique was
"pencil-paper".

Results: Data analysis revealed that nurses have good knowledge of symptoms,
treatment, consequences and prevention of shaken child syndrome. However, the
general public is not enough educated about the issues of the Shaken Baby Syndrome. If
the addressed mothers had knowledge of the Shaken Baby Syndrome, the source of
these knowledge was not medical staff. The informations were mainly obtained from
the mass media and the internet. The research has shown that the addressed mothers
consider the information about the causes and possible consequences of inadequate
shaking with the child as crucial in the prevention of the Shaken Baby Syndrome and
are interested in education by medical staff. According to the opinions of the addressed
nurses and mothers, effective methods of prevention of the Shaken Baby Syndrome
include awareness campaigns, information portals, information leaflets, videos,

brochures, psychological care for parents, child preventive examinations etc.



Conclusion: The outcome of this bachelor thesis is a set of recommendations that can
be used in the prevention of the Shaken Baby Syndrome. In addition, specific
information leaflet for parents was created as a warning of the danger of shaking with a
baby. It is necessary to emphasize the need for an awareness-raising campaign to raise
awareness of the Shaken Baby Syndrome and to increase the interest in education of
this issue for both the professional and the general public.

Key words
Shaken Baby Syndrome; Child Abuse and Neglect; Primary prevention; Secondary

prevention; Tertiary prevention; Nurse
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UvVOoD

Syndrom tfeseného ditéte (Shaken Baby Syndrome, SBS) je specifickym typem
télesného tyrani ditéte, jehoz néasledky maji vliv na zdravi ditéte a mohou byt velmi
zavazné a ve spouste piipadli nevratné. Protoze se jednad o syndrom, ktery je zptsobeny
agresivnim jednanim osoby pecujici o dité, je nutné systémovym pilisobenim
zdravotnickych pracovnikii agresivnimu jednani vuci ditéti zabranit nebo alespon
minimalizovat rizika vedouci k jeho vzniku. Cilem piedkladané vyzkumné studie je
popsat rizikové a vyvolavajici faktory SBS, ptiznaky, nasledky, 1é€bu a prognézu
tohoto syndromu a vyzkum =zacilit na prevenci, kterd je bezesporu z nejvétsi ¢asti
v rukou lékaii a sester. Sestry v prevenci syndromu tiesené¢ho ditéte hraji podstatnou
roli. Je to obvykle sestra, na koho se rodi¢e obraceji S n¢jakym problémem, protoze
sestra snimi byva v kontaktu nejcastéji, stava se jejich pomocnikem, komunikuje
snimi, uci je spravné péci o dité. Pravé ztohoto diivodu ma sestra dulezitou roli
zejména v edukaci rodi¢d o syndromu tfeseného ditéte, ale samoziejmé také ve

vyhledavani rizikovych faktort, které by mohly vést k tyrani ditéte.

K tomu, abychom mohli popsat tlohu sester v prevenci syndromu tieseného ditéte, je
podstatné zjistit, zda jsou jiz néktera preventivni opatfeni v Ceské republice provadéna,
jak piisobi na vefejnost a jaké informace mé vefejnost o syndromu tfesené¢ho ditcte.
Prvnim cilem prace je zjistit, nakolik je laickd vefejnost informovana o syndromu
tieseného ditéte, syndromu CAN a technikach, jak utisit placici dité. Zajima nas také,
zda vefejnost nékdo o syndromu tfesené¢ho ditéte edukuje a jaké zplsoby prevence
vefejnost povazuje za ucinné. Druhym cilem je popsat ulohu sester v primarni,
sekundarni a terciarni prevenci syndromu tfeseného ditdte. Uelem vyzkumné studie je
identifikovat nedostatky v problematice prevence syndromu tiesené¢ho ditéte a
navrhnout zpisoby odstranéni téchto nedostatkd. Vystupem prace jsou doporuéeni pro
praxi, jejichz zamérem je zvysit informovanost Siroké vetejnosti o syndromu tfeseného

ditéte, zavést preventivni opatfeni do praxe a poskytnout podklad pro dalsi vyzkum.
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1 SOUCASNY STAV

Syndrom tfeseného ditéte (Shaken Baby Syndrome, dale jen SBS) je soubor piiznak,
které vznikaji v dusledku intenzivniho tfeseni kojencem nebo batoletem. Typickym
ptiznakem v souvislosti se SBS je subduralni hematom a retindlni krvaceni, Casto
doprovazené zlomeninami zeber a koncu dlouhych kosti (Joyce a Huecker, 2018). SBS
je specifickym typem télesného tyrani ditéte, je tedy fazen do syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Child Abuse and Neglect, dale jen CAN). Jedna
se o agresi vuéi ditéti (Slany, 2008). Syndrom CAN je jednou z mnoha patologii
spojenych s rodinou, ktera ma mimo jiné socializa¢né-vychovnou funkci, funguje jako
primarni socializacni Cinitel a mé tak velky vliv na socializaci ditéte (Kajanova, 2014).
Spousta ptipadt syndromu CAN je obtizné prokazatelnd, a to zejména psychické tyrani.

Proto se odhaduje, Ze vyskyt je mnohem vyssi, neZ je hlaSeno (Slany, 2008).

1.1 Syndrom gyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte

Syndrom CAN je diskutovanym tématem jak v odborné, tak laické vetejnosti. Podle
Mezinarodni klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (2016) je tyrani a
zanedbavani ditéte 1€karskou diagnozou. Slany (2008) uvadi, ze by nem¢l byt syndrom
CAN chapan jen jako lékafska diagnoza, ale mélo by na n&j byt pohlizeno jako na velky

socialni fenomén.

Prvni organizaci, ktera zacala upozoriiovat na problematiku tyrani déti, byla Narodni
spole¢nost prevence proti krutostem na détech zalozena v roce 1883 v Anglii (Slany,
2008). Postaveni ditéte ve spolecnosti proslo v pribéhu staleti zasadnim vyvojem. Ve
starovéku byli zcela bézné zabijeni novorozenci z divodu hladomoru, aby bylo
postardano o jejich starS§i sourozence, nebo z divodu regulace spektra populace.
S rozvojem kiestanstvi zacalo byt toto jednani nepfijatelné a déti byly odkladany do
klastert ¢i nalezincd. SpoleCensky piijatelné vSak zistaly télesné tresty (Slany, 2008).
Ptijatelnost télesnych tresti se v riznych zemich lisi. V nékterych zemich jsou béznou
sloZkou vychovy, jinde jsou vétSinovou spolecnosti odmitany, ale nejsou nezdkonné, a

nékde za né hrozi trestni postih (Kukla et al., 2016).

1.1.1 Charakteristika syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte
Za tyrani ditéte je povaZovano jakékoliv nendhodné nasilné fyzické ¢i psychické
poskozovani ditéte, které vede ke zranéni, zastaveni vyvoje, ptipadné smrti ditéte, a

které omezuje prava ditéte, nebo ho ohrozuje. Tyrani ditéte se odehravéd v rodin€ nebo
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Vv institucich, které dit€¢ navstévuje. Z hlediska tyrajici osoby se nemusi vzdy jednat o
jeji védomé jednani (Kukla et al., 2016). Ve spolecnosti jde o d&j striktné odmitany.
Z hlediska obecného charakteru se tento dé€j déli na akci a ne-akci. Akce se vyznacuje
jako utok nebo nasili vuci ditéti, zpravidla se opakuje a ma charakter télesného tyrani,
dusevniho tyrani ¢i sexualniho zneuzivani. Ne-akce je zanedbavani ditéte nebo dusevni

deprivace (Slany, 2008).

Nasledkem aktivniho ublizovani ditéti nebo zanedbavani péce o dité vznika soubor
dasledkti oznaCovany jako syndrom CAN (Sedlakova, Kalatova et al., 2010). Zatimco
tyrani a zneuzivani je charakteristické agresi ze strany rodi¢l ¢i jiné osoby, pii
zanedbavani ditéte dochazi k nedostatecné péci ze strany rodicli, k neuspokojovani

télesnych ¢i vzdélavacich potteb (Camilo et al., 2016).

Tyrani ditéte je vzdy ovlivnéno faktory biologickymi, socidlnimi, kulturnimi,
ekonomickymi a faktory zivotniho prostfedi. Vétsinou se tyto faktory tykaji spise
tyrajici osoby nez ditéte. Nékteré kulturni zvyklosti mohou zvySovat riziko vyskytu
syndromu CAN. Zejména jde o to, jak je v dané kultufe ¢i komunité pohlizeno na
télesné tresty a uzivani alkoholu. Svétova zdravotnicka organizace uvadi, ze ve vyskytu
syndromu CAN hraje dualezitou roli ekonomickd troven jednotlivych zemi,
nerovnopravnost a legislativa (Sethi et al., 2013). Rizikové faktory vedouci ke vzniku
CAN syndromu lze rozdélit do nékolika kategorii. Existuji rozdilné rizikové
faktory ve vztahu ktyrani a zanedbavani ditéte a jiné ve vztahu k sexudlnimu

zneuzivani (Kukla et al., 2016).

Ve vztahu ktyrani a zanedbavani jsou rizikové déti s poruchami chovani, déti
hyperaktivni, labilni a mentaln¢ postizené. Rodi¢e mivaji Castéji sklony k tyrani, jestlize
jsou zavisli na drogach ¢i alkoholu, maji agresivnimi povahové rysy, neurotické obtize,
somatické obtize, nebo jsou nezletili. Za rizikové situace jsou povazovany rozvody,
nechténa t€hotenstvi, samozivitelstvi, chudoba, nezaméstnanost rodica (Kukla et al.,
2016). Rozvodové situace, kdy jsou déti pfedmétem spori mezi byvalymi partnery, jSou
typickym ptikladem duSevniho tyrani ditéte. Rodice velice Casto pouzivaji véty typu ,,jsi
stejnd jako tvoje matka/otec” (Slany, 2008). Ve vztahu k sexudlnimu zneuzivani se
nejcastéj$Sim rizikovym faktorem stavaji sexudlni deviace, sexualné hyperaktivita,
alkoholismus, drogova zavislost a sexualni zneuzivani pachatele v détstvi. Rizikovym

dité¢tem jsou déti fyzicky vyzralé, déti s postizenim a déti vypadajici bezbranné.
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Rizikovou situaci mize byt dysfunkéni rodina, oSetfovani ditéte pifi nemoci, détské
tabory nebo zajmové krouzky (Kukla et al., 2016). Agresivita rodi¢t vuci ditéti ma
kotfeny V neschopnosti rodicu se vcitit do emoci svych déti, zvlasteé pak ve stresovych
situacich. U kojencii pak kagresi cCasto dochdzi vz divodu jeho dlouhého

neutiSitelného place (Camilo et al., 2016).

1.1.2 Formy syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte
Syndrom CAN lze rozd€lit na tyrani télesné, tyrani duSevni, sexudlni zneuzivani

a zvlastni formy tyrani a zanedbavani (Slany, 2008).

v .

Nejcastéjsim projevem agrese vuci ditéti je télesné tyrani (Slany, 2008). Zaroven je také
V historii prvnim popsanym typem nasili na détech. V roce 1962 rentgenolog Kempe
popsal ,,syndrom bitého ditéte”, kdyz na rentgenovych zdznamech na svém pracovisti
zpozoroval atypické urazy déti, které naznaCovaly nasilné chovani pecujicich osob vici
ditéti (Pemova a Ptacek, 2016). Obvykle se jedna o védomé télesné ublizovani ¢i Gitok
na dité, ale Ize sem zaradit také nezabranéni takovému =zachdzeni s ditétem a

nepfimétené télesné tresty (Miillerova et al., 2014).

Nasledkem agrese vici ditéti mohou byt zaviend i1 oteviend poranéni. Ze zavienych
poranéni jsou velmi Casté otfesy mozku a michy doprovazené pohmozdénim mozku,
subduralnim ¢i subarachnoidealnim krvacenim a zlomeninami lebky. Jednim ze
zavaznych typl otfesil je jiz zminény syndrom tfeseného ditéte, kdy rodi¢ ¢i pecovatel
nejcastéji takto reaguje na neutiSitelny pla¢ ditéte. DalSimi Castymi zran€nimi jsou
pohmozdéniny, modiiny, potrhana kize. Na téle ditéte se mohou objevit stopy po
nastrojich, kterymi bylo bito. Z otevienych poranéni se nejcastéji vyskytuji rany bodné,
secné, trzné, fezné i Stfelné, rany kousnutim a popaleniny (Kukla et al., 2016). Velkou
skupinou poranéni tykajicich se tyrani déti jsou poranéni kosti a kloubl, zejména
zlomeniny. Na tyrani by mohly upozornit zlomeniny koncovych ¢asti dlouhych kosti,
které vznikaji ndsilnym kroucenim nebo tahem. Podezielé jsou také zlomeniny lopatky,
sériové zlomeniny Zeber v jedné linii a zlomeniny stehenni kosti u kojence nebo

batolete (Slany, 2008).

DusSevni tyrani ditéte miize byt aktivnim d&jem, kdy je dit€ ponizovano, urdzeno ¢i
zesmesnovano, nebo dité¢ nedostavd od pecujici osoby to, co dostdvat ma (pozornost,
lasku, zajem, Cas). DuSevni tyrani nemusi existovat pouze samostatné, ale mize byt

pfitomno v souvislosti s jinymi formami syndromu CAN. Je-li dit¢ télesn¢ tyrano nebo
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sexualné zneuzivano, je logicky pfitomno i dusevni tyrani (Slany, 2008). DuSevni tyrani
lze rozpoznat na zakladé typickych diagnostickych znaki. Naptiklad to mize byt
opozdény vyvoj, nizké sebevédomi, strach, Uzkost, deprese, agrese, zhorSeny Skolni
prospéch, utéky z domova, nedivéra k dospélym, sebeposkozovani a dalsi (Kalibova

a Kaliba, 2014).

Zanedbavani je v soucasnosti nejcastéjSim problémem, kterym jsou déti ohrozeny. Na
rozdil od fyzického tyrani ditéte je obtizné definovatelné, protoze postoj spolecnosti
vuc¢i zanedbavani déti se Vv prabehu let ménil. Zavisi na tom, jak spolecnost aktualné
vnima lidska prava a jak jsou v dané spole¢nosti nastavené kulturni normy. Postoj
spole¢nosti je také ovlivnén prostiedim. Je rozdilny, jestlize rodina Zije v ekonomicky
rozvinuté zemi oproti zemi, kde jsou aktualni vale¢né konflikty nebo chudoba.
Zanedbavani lze chapat jako ne-akci, neprovedeni dulezitych ¢innosti ze strany rodi¢t
smérem k ditéti, jejich nejednani a neplisobeni vhodnym zpiisobem na dité. Dité neni
obéti nevhodného chovani rodi¢i nebo jiného dospélého vici nému, ale spiSe obéti
jejich nezajmu a nedostateéné péce o dité (Pemova a Ptacek, 2016). ,, Obecné Ize tedy
ohrozeno (akutné ¢i chronicky, vidy ale vadzné) nedostatkem podnéti a faktorii
diileZitych ke zdravému a plnohodnotnému fyzickému i dusevnimu rozvoji.“ (Slany,
2008, s. 29). Jestlize se jedna o zanedbavani, které ohrozuje zdravi a Zivot ditéte, je
oznacovano jako zanedbavéani tézké. Zanedbavani vSeobecné je déleno na tclesné
(nedostatek jidla, piti, obleceni) a psychické (rodie neposkytuji ditéti dostatek zajmu,
lasky). Dale sem patii zanedbavani v oblasti vzdélavani, nevhodné prostiedi k vychoveé
ditéte, ,,odlozeni* ditéte do péce pratel a zanedbavani preventivni I¢kaiské péce (Kukla

et al., 2016).

Dalsim typem syndromu CAN je sexualni zneuzivani ditéte. Jedna se o sexualni
aktivity, které dit€ vykondva nedobrovolné, je k nim donuceno nasilim, podvodem nebo
uplacenim (Kukla et al., 2016). Sexualni zneuzivani mize byt kontaktni (pedofilie) ¢i
bezdotykové (Slany, 2008). Kontaktni (dotykové) probiha formou osahavani ditéte
zneuzivajici osobou, nuceni k manipulaci s pohlavnimi organy, pohlavni styk C¢i
znasilnéni (Kalibova a Kaliba, 2014). Kukla et al. (2016) uvadi, ze tento typ muze
provadéet pasivni abuzor, ktery se nechdva osahavat od ditéte, ale sdm se ho nedotyka,
nebo aktivni abuzor, ktery se ditéte dotyka a realizuje s nim rtizné sexualni praktiky.

Bezkontaktni forma sexualniho zneuzivani déti zahrnuje exhibicionismus, nuceni ditéte
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k sledovani pornografie ¢i souloZe, rozhovory se sexualnim obsahem a pozorovani
svlékajiciho se ditéte za ucelem uspokojeni (Kukla et al., 2016). Kalibova a Kaliba
(2014) uvadéji jako dalsi typy sexudlniho zneuzivani obchodovani s détmi, détskou
pornografii, détskou prostituci a komercni typ, kdy se jedna o sexualni zneuzivani za

odménu (penize, naturalie).

Kukla et al. (2016) rozliSuje také zvlastni formy (neobvyklé) CAN syndromu, mezi
které tadi porusovani détskych prav, Sikanovani, sekundarni viktimizaci (dité se jako
obét’ trestného Cinu dale stdva obéti neadekvatniho vySetfovani), kyberSikanu (pies
informacni technologie) a dalsi. Jednou ze zvlaStnich forem syndromu CAN je také
Miinchhauseniiv syndrom v zastoupeni. Miinchhausenliv syndrom oznacuje pacienta,
ktery si vymysli nebo zveliCuje pfiznaky onemocnéni a vyzaduje vySetfeni a 1écbu
Vv mife, ktera objektivné neodpovida skutecnosti. V souvislosti s CAN sydromem se
vSak jedna o Miinchhausenliv syndrom v zastoupeni (by proxy), kdy za jedince jedna

nékdo jiny a profituje na ziskanych vyhodach (Drbohlav, 2013).

1.1.3 Legislativei ochrana déti a trestni stihdni tyrajici osoby v Ceské republice

V Ceské republice (dale CR) je tyrani ditéte trestano dle zakona &. 40/2009 Sb.,
trestniho zakoniku, Vv platném znéni (dale TZ). V § 198 TZ je uvedeno, Ze kdo tyra
osobu ve své péci nebo vychové, bude potrestdn odnétim svobody na 1 rok az 5 let.
Trest mize byt vyssi, jestliZe je trestny ¢in spachan surovym nebo tryznivym zplsobem,
je spachan na vice osobach, obéti je zptisobena t€Zka ujma na zdravi ¢i smrt, nebo je-li
trestny ¢in pachan po del§i dobu. Odnétim svobody na 6 mésicii az 4 roky se dle § 199
TZ tresta tyrani osoby Zijici ve spole€ném obydli, pfi¢emz pro zvySeni trestu plati stejné
podminky. Déle je zde stanovena vyse trestu za opusteéni ditéte (§ 195 TZ), zanedbani
povinné vyzivy (§196 TZ), tnos ditéte a osoby stizené duSevni poruchou (§ 200 TZ),
ohrozovani vychovy ditéte (§ 201 TZ) a svadéni k pohlavnimu styku (§ 202 TZ).
Paragraf 367 a 368 TZ také ustanovuji, Ze kazda osoba je povinna zabranit tyrani
svéfené osoby a ozndmit tuto skuteCnost stditnimu zastupci nebo policejnimu organu.
Fyzické tyrani déti navic patii k ubliZzeni na zdravi a t€zké jmé& na zdravi, cozZ je
uvedeno v § 145 a § 146 TZ. Muceni a jiné nelidské a kruté zachazeni dale uvadi § 149
TZ. V oblasti détské pornografie se dle § 192 TZ trest4 nejen ten, kdo vyrabi, dovazi,
uvadi do ob¢hu ¢i prodava détskou pornografii, ale i ten, kdo k ni mé pfistup, a to
odnétim svobody na délku odpovidajici prestupku. Stejné tak se dle § 193 TZ trestad

zneuziti ditéte k vyrobé pornografie.
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V souladu se zakonem ¢. 359/1999 Sb., 0 socialné-pravni ochrané déti (dale SPOD),
Vv platném znéni § 53, jsou fyzické i pravnické osoby povinné sdélit pozadované udaje
potfebné pro socialné-pravni ochranu ditéte, pokud tomu nebrani povinna micenlivost.
V piipadé podezieni z tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani ditéte povinnost mlcenlivosti
neplati. V souladu s § 6 zdkonu o SPOD je socialné-pravni ochrana poskytnuta détem,

které jsou obéti doméciho nasili.

Vramci SPOD vydalo Ministerstvo prace a socialnich véci (dale jen MPSV)
vroce 2010 Metodické doporuceni MPSV ¢. 3/2010 Kk postupu organa
socialné-pravni ochrany déti v piipadech domaciho nasili. Zde je uvedeno, ze kazdé
dité, na kterém je spachano fyzické, psychické nebo sexudlni nasili, se stava pifimou
obéti domaciho nasili. Takové dité je poté ohrozeno vznikem syndromu CAN. Jestlize

je dité svédkem doméaciho nasili (nepfimou obéti), povazuje se za psychicky tyrané dité.

V piipad¢ poskytovateli zdravotnickych sluzeb opét plati oznamovaci povinnost a
sdélovani tidaji podle zakona upravujiciho SPOD. Toto je uvedeno také v § 45 zdkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbéach). Jednim z prav nezletilého pacienta uvedenych v § 28 zakonu o
zdravotnich sluzbach, je odmitnuti Gcasti tyrajici osoby pii poskytovani zdravotnich
sluzeb. Zarovenl by mél poskytovatel zdravotnich sluZeb zabranit pfitomnosti této
osoby, jestlize ma realné podezieni, ze je dité tyrané (§ 35). V § 38 je také uvedeno, zZe
dité, u kterého je podezieni na syndrom CAN, miiZze byt hospitalizovano bez souhlasu
zakonného zastupce. Dle § 32 muze poskytovatel zdravotnich sluzeb v nezbytném
rozsahu neposkytnout osobé, ktera je podeziela z tyrani, informace o zdravotnim stavu
ditéte. Jestlize poskytovatel v priibéhu poskytovani zdravotnich sluZzeb ziska podezieni
o tyrani ditéte zakonnym zastupcem ¢i pecujici osobou, miize dle § 67 této osob¢ omezit

piistup ke zdravotnické dokumentaci ditéte.

Ceska republika jako ¢len Organizace spojenych narodi (dale OSN) piijala dva
zékladni dokumenty o pravech ditéte: Umluvu o pravech ditéte z roku 1989 (OSN,
1989) a Deklaraci prav ditéte z roku 1959 (OSN, 1959). OSN v Umluvé o pravech
ditéte prohlasuje, ze kazdému piislusi stanovena prava bez ohledu na rasu, barvu pleti,
pohlavi, jazyk, nabozenstvi, politicky nazor, narodnostni nebo socialni ptivod, rod a
majetek. Chrani rodinu jako zéakladni jednotku spolecnosti, kterd poskytuje plny a

harmonicky rozvoj osobnosti (OSN, 1989).
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Ceska republika také v roce 2007 piijala Umluvu Rady Evropy o ochran& déti proti
sexualnimu vykofistovani a pohlavnimu zneuzivani. Tato umluva stanovuje zasady
a preventivni opatfeni proti pohlavnimu zneuzivani déti. Mezi tato opatieni patii
zvySovani povédomi 0 pohlavnim zneuzivani déti, vzdélavani déti, preventivni
programy, narodni opatfeni koordinace a ndrodni spoluprace, oznamovani podezieni na
sexualni zneuzivani, prostfedky na pomoc détem, intervencni programy, trestni pravo a

dalsi (Rada Evropy, 2007).

1.2 Syndrom tieseného ditéte

Syndrom tfesené¢ho ditéte (Shaken Baby Syndrome, SBS) je specificka forma tyrani
ditéte, pfi které dochazi k prudkému a intenzivnimu tfeseni ditétem, a tim je zpiisobeno
tupé poranéni hlavy. Nejvice ohrozenou vékovou skupinou déti jsou kojenci a batolata,
tedy do 3 let v€ku (Hirt et al., 2011). Tento syndrom poprvé popsal radiolog John
Caffey vroce 1946, ktery tim upozornil na problém tyrani déti v 1ékafské komunité
natolik, Ze se v ramci lékatské praxe zacaly aktivné vyhleddvat ohrozené a tyrané déti
(Grover a Crawford, 2016). Caffey ve své studii popsal SBS jako typ tehdy existujiciho
syndromu bitého ditéte. Zabyval se ptipady Sesti kojenct se subdurdlnim hematomem a
se zlomeninami nejasné etiologie, z nichZ tfi déti mély zlomeninu stehenni kosti, dvé
déti zlomeninu kosti pazni a jedno dit€ zlomeninu kosti vietenni. DoSel zavéru, Ze
subdurdlni hematom a zlomeniny dlouhych kosti spolu souvisi a Ze trauma bylo
zpusobené rodi€i, protoze vSichni popieli Uraz ditéte a jedno z déti bylo obéma rodici
nechténé. Definoval SBS jako dusledek tfeseni ditétem, coz se projevi intrakranialnim a
retindlnim krvacenim. Poprvé je zde také popsédn latentni SBS, ktery je nésledkem
tieseni kojencem nebo batoletem, ale projevi se az ve Skolnim véku ditéte (Caffey,
2011). Narang et al. (2016) uvadé&ji, ze zadna studie dosud nijak nezménila definici
SBS. Definuji SBS jako tfeseni s ditétem, které ma za nésledek vznik subduralniho

hematomu, retinalniho krvaceni, pfipadné koma a smrt (Narang et al., 2016).

1.2.1 Rizikové faktory, pFiciny a mechanismus vzniku syndromu tieseného ditéte

Nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem u ditéte v souvislosti se vznikem SBS je plac.
Pievazné se tento problém tyka déti, které trpi biisnimi kolikami (Brooks a Weathers,
2012). Cast&ji se viak nejedna o gastrointestindlni potize, ale o syndrom excesivniho
place (dale jen SEP). Pojem excesivni plac se uziva v souvislosti se zdravym kojencem,
ktery mé 1 pies jeho ptfiznivy somaticky stav dlouhé epizody neutiSitelného place

(Masopustova, 2011). P#i plac¢i kojenec Casto piitahuje nohy k biisku, ¢imz dochazi
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k odchodu plynt, proto se SEP muze jevit jako gastrointestinalni onemocnéni.
Souvislost vsak nikdy nebyla prokazana, protoze SEP se projevuje piedevsim
V odpolednich a vecernich hodinach, zatimco déti jsou krmeny v prabéhu celého dne
(Gelfand, 2016). V prvnich tydnech po porodu je pla¢ hlavnim zptisobem komunikace
ditéte. Pomoci place dit¢ vyjadiuje hlad, nepohodli, strach nebo unavu. Po tfech
meésicich zivota zpravidla pla¢ ustava, protoze dit¢ se zacind ulit i jiné zpisoby
komunikace (Sikorova a Plackova, 2015). U kojence trpiciho excesivnim pla¢em vSak
pla¢ neni projevem hladu nebo nespokojenosti. Za jeho hlavni pfi¢inu se povazuje
uzkost (Gelfand, 2016). V prvnich mésicich zivota je dit¢ zcela zavislé na matce a je
velmi vnimavé k projeviim a chovani rodi¢i. Proto se syndrom excesivniho place velmi
Casto objevuje u déti matek s vysokou az extrémni trovni stresu. Vyskyt také nartista
v souvislosti s depresivitou, nizkym sebehodnocenim a uzkostnosti matky, které maji na
dit¢ vliv jak v prenatalnim obdobi, tak v obdobi po porodu. Naopak dité, které
nadmémé place, mize narusit vztah dit¢ — matka a vztahy v rodiné (Sikorova a

Plackova, 2015).

Gelfand (2016) popisuje souvislost mezi syndromem excesivniho pla¢e a migrénou
ditéte. P1a¢ by mohl byt zpsoben pravé ptiznaky migrény, jako tieba bolesti hlavy nebo
precitlivélosti na podnéty. Pfiblizné¢ od druhého tydne Zivota ditéte se zafind velmi
rychle vyvijet mozek, ¢imz se zvySuje vizudlni vnimavost kojenct, a dité tak mize byt
precitlivélé. Tato doba odpovidé nejcastéjSimu vzniku SEP. Ve tietim mésici Zivota,
kdy vétsinou SEP vymizi, se upravuje sekrece melatoninu, diky ¢emuZz dité v noci lépe

spi (Gelfand, 2016).

Jelikoz se SBS vyskytuje nejcastéji u kojencli v prvnim roce Zivota, 1ze i tento vék
povazovat za rizikovy faktor. Dal§imi rizikovymi faktory jsou mnohocetné porody a
predCasné narozeni ditéte, které miize vyzadovat dlouhé odlouceni od matky. PfedCasné
narozené déti vyzaduji specialni péci a po propusténi z nemocnice mize byt jejich
chovani atypické, mohou mit nepravidelny spanek a potize pii krmeni (Lopez-Bushnell
et al., 2017). Zvysené riziko agrese proti ditéti je i u nékterych osob, a to naptiklad u
ptitele matky, ktery je v roli nevlastniho otce ditcte, ale pachatelem tohoto typu nasili na
ditéti mize byt samoziejme i Zena. Dilezité je zminit, Ze ve vétSing€ piipadl se nejedna
o zamér ublizeni ditéti, ale jen 0 nevhodny zpUsob, jak dit¢ zklidnit. Vyskyt byva také
ovlivnény kulturnimi a etnickymi faktory, a to jak na stran¢ ditéte, tak na strané

pachatele (Brooks a Weathers, 2012). Ze strany pachatele muze byt rizikové také nizké
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vzdélani, pfedchozi rodinné dysfunkce, zneuzivani ¢i tyrani v rodiné (Lopez-Bushnell et
al., 2017). Vyznamna je také souvislost mezi SBS a drogovou zévislosti pecujici osoby
(Brooks a Weathers, 2012). Jestlize matka uzivda omamné a psychotropni latky
Vv t¢hotenstvi, dit¢ byvd po narozeni vice plactivé, coz zvySuje riziko SBS (Lopez-
Bushnell et al.,, 2017). Ddulezitym rizikovym faktorem vzniku SBS jsou rizna
psychiatrickd onemocnéni pecujici osoby. Zvlaste se riziko tyka pecujicich osob trpicich
depresemi nebo emociondlni labilitou. Kojenci, ktefi jsou v pé¢i emocionalné labilni

osoby, mohou projevovat negativni emoce pii kontaktu s pecujici osobou (Brooks a

Weathers, 2012).

SBS vznika pfi neSetrném zachazeni s kojencem, zvlasté pii prudkych pohybech jako je
tieseni, Skubani a prudké cloumani (Gregora a Veleminsky, 2013). Nemusi se vzdy
jednat o agresi proti ditéti. K takovymto nebezpe¢nym pohybim mize dojit také pfi hie
(Brooks a Weathers, 2012). Pfitom neni pfili$ podstatné, za jakou ¢ast téla je dité drzeno
(Gregora a Veleminsky, 2013). Jestlize vsak Gto¢nik drzi dit€ za hrudnik, komprese
hrudni stény zpiisobuje zvyseni intrakranidlniho zilniho tlaku. Sily linearn¢ pasobici na
mozek pii tieseni v kombinaci se zvySenym intrakranidlnim zilnim tlakem zptsobuji
krvaceni do sitnice (retinalni krvaceni) a subdurdlni krvaceni. Rota¢ni pohyby naopak

mohou zpusobit difuzni axonalni poranéni (Hsieh et al., 2015).

Oproti dospélému €loveéku je hlavicka kojence v porovnani k télu velka a kréni svaly
nejsou dostateéné silné na to, aby efektivné tlumily tyto pohyby (Gregora a
Veleminsky, 2013). VVzhledem k nedokonalé myelinizaci mozku, otevienym fontanelam
a vétsimu mnozstvi mozkomisni tekutiny dochazi rychle k poskozeni (Nadarasa et al,
2014). Subarachnoidalni prostor je navic pomérné velky. VSechny tyto faktory
zapti¢inuji, ze je mozek v lebce vice pohyblivy (Reichert a Schmidt, 2012). Lebka
ditéte je tenka, meékka, nachylna k deformaci a snadno piendsi vnéjsi ptisobeni na hlubsi
struktury mozku (Hsieh et al., 2015). Pti tfeseni je hlava vystavena opakujicim se
zrychlenim a zpomalenim v diisledku pohybu dopiedu a dozadu (Nadarasa et al., 2014).
Mechanismus poranéni je pfitom podobny jako pti havarii motorovych vozidel (Coats et
al., 2017). Jestlize tfeseni kon¢i narazem, napiiklad na pohovku, jsou nasledky vazné&jsi
(Gregora a Veleminsky, 2013). Pohyby mozku zpusobené tfesenim poskozuji
premost’ujici mozkové zily, ¢imz dochazi k subduralnimu krvaceni (Brooks a Weathers,

2012). Dusledkem subduralniho krvaceni pak mize byt otok mozku s hypoxii, ktery
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vznikd bud’ v disledku traumatu kréni patefe doprovazenym zéstavou dechu nebo v

duasledku delsi kardiopulmonalni resuscitace (Nadarasa et al., 2014).

V oku pii tfeseni dochéazi k vitreoretindlni trakci, a tak vznika retindlni krvaceni.
Tlakem rukou pachatele vznikaji zlomeniny dlouhych kosti nebo S$tépeni kloubt
v disledku pohybu rukou a nohou pfi tfeseni. Zaroven muze dojit i k poranéni kréni
patete, protoze tieseni zptisobuje kréni hyperextenzi ¢i hyperflexi. Poranéni kréni patefe
muze zpusobit kardiorespiracni zastavu, a to zejména u déti mladsich 6 mésicii. Starsi

déti jiz maji kréni svalstvo silngjsi, riziko poranéni tak klesa (Nadarasa et al., 2014).

1.2.2 Priznaky Syndromu tieseného ditéte

NejcastéjSim piiznakem spojenym se SBS je subdurdlni hematom (Nadarasa et al.,
2014). Jedna se o krvaceni uvnité lebky, ale mimo mozek (American Academy of
Pediatrics, 2015). Mize byt jak jednostranny, tak oboustranny (Nadarasa et al., 2014).
Jedna se o akutn¢ vzniklé zilni krvaceni mezi tvrdou a mékkou plenu mozkovou,
projevujici se homolaterdlni ¢i kontralaterdlni centrdlni hemiparézou a zvySenym
nitrolebnim tlakem. U d¢ti se projevi neprospivanim, zvracenim, vyklenutou fontanelou
a rozestoupenymi Svy. Vyvoj pfiznaki muze trvat i nckolik dni (Seidl, 2008).
V nékterych piipadech mohou byt poSkozené také mozkové tepny, pak se jedna o
subarachnoidalni krvéaceni. Pfi poSkozeni mozkovych cév dochazi ke zvySenému
prutoku krve mozkem z divodu poruchy vazomotorické kontroly a k prostupu tekutiny
Z cév, ¢imZ vznika otok mozku (Hsieh et al., 2015). RozSifujici se nitrolebni krvéaceni
zpusobuje zvySeni nitrolebniho tlaku a snizeni mozkového perfuzniho tlaku (Reichert a
Schmidt, 2012). Jestlize je zvySeni nitrolebniho tlaku pfili§ rychlé, mize byt ptic¢inou
retinalniho krvaceni (Watts, 2013).

Z o¢niho postiZeni se objevuje nejcastéji retinalni krvaceni, méné Casto také odchlipeni
sitnice, krvaceni do sklivce, nebo poranéni optického nervu. Krviceni muize byt
jednostranng, ale Castéji je oboustranng, rozptylené po celé sitnici. Hlavnim piiznakem
je zhorSena nebo vymizeld reakce zornic (Studnicka et al., 2018). Retinalni krvaceni se
mize vzacné vyskytnout také jako nasledek urazu nebo spontanniho nitrolebe¢niho
krvaceni. Pokud se vSak vyskytne ve spojeni s akutnim subdurdlnim hematomem,
odkazuje na SBS (Reichert a Schmidt, 2012). Pti urazovych pftic¢inach byva retinalni
krvaceni slabsi nez u nasilnych pficin, coz by mélo pomoci v diagnostice (Lopes et al.,

2013). Jestlize dojde k odchlipeni sitnice, hlavnim pfiznakem je zhorSeni ostrosti zraku,
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coz je u malych déti obtizné diagnostikovatelné. Pti déletrvajicim odchlipeni sitnice Ize
pozorovat strabismus (Studnicka et al., 2018). Retinalni krvaceni se vyskytuje ptiblizné
u dvou tfetin piipadi intrakranidlniho poranéni. VétSinou vymizi v priabéhu dvou tydnt,

ale muze pietrvavat klidn€ i n¢kolik mésicu (Watts et al., 2013).

Nejcastéjsimi zlomeninami spojenymi se SBS jsou zlomeniny metafyz dlouhych kosti a
zlomeniny zeber v disledku komprese hrudniku rukama pachatele (Grover a Crawford,
2016). Mén¢ casto se mohou vyskytnout zlomeniny lebky, kdy je obvykle zlomena kost
temenni a kost tylni. (Hsieh et al., 2015).

V oblasti kréni patefe mohou dusledkem tfeseni vzniknout zavazné ruptury se
subduralnimi a epiduralnimi hematomy (Hsich et al., 2015). Poranéni kréni patefe muze
zpusobit zastavu dechu, kterd v kombinaci s difuznim axonalnim poSkozenim
zapric¢inuje hypoxicko-ischemickou encefalopatii. Apnoe nemusi byt zpisobena jen
poranénim patefe, ale také otokem mozku, vysokymi metabolickymi naroky poranéného

mozku nebo zménami priitoku krve mozkem (American Academy of Pediatrics, 2015).

1.2.3 Diagnostika syndromu tieseného ditéte

Ve vice nez poloviné ptipadit SBS je prvni osobou, kterd zaznamena né&jaké podezieni,
détsky 1€kar, kterého dité pravidelné navstévuje. PeCujici osoba obvykle 1ékate navstivi
s akutné vzniklymi potiZzemi u ditéte, které jsou v té chvili jiz prvnimi ptiznaky SBS.
Miize se jednat o zménu chovani, zvraceni, nechutenstvi, neutiSitelny plac. Nékdy také

mize pecCujici osoba pfijit k 1ékafi s tim, ze dité spadlo (Gilard-Pioc et al., 2016).

Leékar ¢i zdravotnik, ktery ma dit€ v péc€i, musi byt ostrazity v pfipadé, Ze se vyskytne
alespon jeden ze tii hlavnich ptiznakd SBS: subduralni hematom, retinalni krvaceni a
encefalopatie. Chybéni jednoho zté€chto ptfiznakli nevylucuje SBS, proto je nutné
dikladné dité vysettit vzdy pii vyskytu kteréhokoli z ptiznakd (American Academy of
Pediatrics, 2015). Zpocatku se vSak ptiznaky mohou jevit velmi nespecificky. Muze se
vyskytnout podrazdénost, poruchy traveni, bolest nebo bledost (Gilard-Pioc et al.,
2016). V ptipadé podezieni na SBS jsou zakladnimi diagnostickymi postupy dukladna
anamnéza, fyzikdlni vySetfeni, laboratorni testy a zobrazovaci metody (American

Academy of Pediatrics, 2015).

Pediatr v soucinnosti s détskou sestrou musi pii prvnim kontaktu s ditétem vzdy myslet

na moznost nerazového poranéni a pokusit se odebrat velice podrobnou anamnézu od
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rodic¢u. Dulezité je zeptat se na podrobny popis ptiznakt, piipadné udalosti, a zjistit
informace o vSech osobach, které o dit¢ pecuji. Na problém by pak mélo upozornit,
jestlize zranéni ditéte neodpovidaji popisované udalosti nebo rodice popisuji chovani
ditéte, které neodpovida jeho veéku (Grover a Crawford, 2016). Dilezitym znamenim,
které by mohlo ukazovat na agresi vici ditéti, je chybéni Grazu ¢i padu v anamnéze.
Osoba poskytujici anamnézu raz popira. Na téle nejsou viditelné zddné znamky narazu
na hlavu, mezi které patii naptiklad lokalizované otoky, podlitiny a zlomeniny lebky
(Coats et al., 2017). Protoze piiznaky mohou byt ¢asto zavadéjici, je vySetfovani ditéte

Casov¢ naro¢né a diagnostika trva delsi dobu (Hsieh et al., 2015).

Ihned po anamnéze a zhodnoceni klinickych ptiznakti nésleduje fyzikalni vySetieni
ditéte, kde si oSettujici 1€kat ¢i sestra v§ima vSeho, co by mohlo byt ndznakem hrubého
zachéazeni. Zejména mohou byt na téle pfitomné podkozni vyrony, podlitiny a modfiny
v mistech uchopu ditéte (Gilard-Pioc et al., 2016). Pii podezieni na tyrani je vzdy nutné
vSechny podezielé poranéni viditelné na téle ditéte fotograficky zdokumentovat
(Muntau, 2014). Soucasti vySetfeni je zhodnoceni Glasgow Coma Scale (dale jen GCS)
pro diagnostiku poruch védomi a poSkozeni mozku ditéte. Jestlize je GCS vyssi nez 12
bodt, jednd se o lehké trauma mozku. Pokud je GCS mezi 9 a 12 body, trauma je
zhodnoceno jako stfedné¢ tézké. Pii 8 bodech a méné se jedna o tézké trauma (Muntau,

2014). GCS je uvedeno v piiloze 1.

Po fyzikalnim vySetfeni ditéte by si mél 1ékat zaméfit na 4 zakladni kritéria, pfi kterych
je tfeba myslet na SBS. Podezieni vznika, jestlize jsou pii vySetieni ditéte odhalena
nevysvétlitelna zranéni a existuje-li ¢asova prodleva mezi nevysvétlitelnym zranénim
ditéte a vyhledanim lékatské pomoci. Déale pokud jsou anamnestické tidaje poskytnuté
pecovatelem odlisné pii kazdém odebirani anamnézy a jestlize jsou reakce ditéte a jeho
nepiiméfené jeho véku (Grover a Crawford, 2016). Dalsim dalezitym diagnostickym
postupem jsou laboratorni testy. Hlavné v ptipadé€, kdy jsou na téle ditéte objeveny
modfiny, by mél byt vySetien krevni obraz a koagulace k vylouceni poruchy krevni
srazlivosti. Ze zobrazovacich metod se zde uplatiuji rentgenové a CT (computer
tomography) vysetfeni k identifikaci zlomenin a poranéni hlavy. CT vysetfeni je
indikovano vzdy, pokud je GCS 8 bodii a méné¢ a mélo by byt zvazeno, pokud je GCS
nizs$i nez 12 bodt (Muntau, 2014). Je stéZejni pro diagnostiku subduralniho hematomu
(Grover a Crawford, 2016). Subduralni hematom se zde zobrazi jako krevni srazenina,

ktera se v mist¢ prasknuti zily rozkladéd na vice trombi. Stari subdurdlniho hematomu je

22



vvvvvv

Vv diagnostice difuzniho axondlniho poranéni. Pro diagnostiku retinadlniho krvaceni se
vyuziva CT i MR, ale MR je vtomto piipadé opét lepsi (Wright, 2017).
U kazdého podezieni na SBS je indikovano sonografické vySetfeni bficha a hrudniku
pro vylouceni dalSich poranéni a sonografické vySetfeni centralniho nervového systému.
Déle Ize provést elektroencefalografii a evokované potencidly (Muntau, 2014).
Retinalni krvaceni lze diagnostikovat jako mirné (mén¢ nez 10 hemoragii), stfedné
zavazné (10-25 hemoragii) nebo zavazné s velkym poctem hemoragii (Studnicka et al.,

2018).

1.2.4 Lécba a prognoza Syndromu tieseného ditéte

Terapie SBS musi byt komplexni a fizena. Ma za cil eliminovat vSechny nezadouci
dasledky Spatného zachédzeni s ditétem. Probihd na tfech Casovych urovnich — akutni,
sttednédobd a dlouhodobd. Z hlediska stfednédobych intervenci Iékat musi potvrdit
definitivni diagnézu, stanovit komplexni terapeuticky plan a vypracovat posudky
dilezité pro feseni piipadu. Dlouhodobé intervence se zaméfuji na vSechny aktivity
provadéné ve prospéch ditéte a na eliminaci vSech disledkt vzniklych S$patnym
zachazenim s ditétem (Kukla et al., 2016). Akutni intervence spocivaji hlavné
V odstranéni pfitomnych symptomi a sledovani a udrzovani zakladnich zivotnich funkci

(Joyce a Huecker, 2018).

V ptipadé, Ze se jednd o lehké nebo stfedné tézké trauma, dit€ je intenzivné
monitorovano po dobu 48 hodin, kdy se kontroluje krevni ob&h, reakce zornic a GCS.
Dité¢ ma zajistény periferni Zilni vstup a pii zvraceni je indikovana parenteralni vyziva
(Muntau, 2014). V piipadé hypoventilace, hluboké analgosedace nebo pii zhorSujicim
se GCS je nezbytné provést endotrachealni intubaci a pokracovat dle postupii pii 1€¢bé
tézkého traumatu, kdy je GCS 8 bodti a mén¢ (Fedor et al., 2006). V téchto ptipadech je
vzdy indikovana podpora krevniho ob&hu a podpora dychani umélou plicni ventilaci.
Zaroven stav vyzaduje zavedeni sondy k monitorovani intrakranialniho tlaku (Muntau,
2014). Zilni vstup je zajistén pomoci centralniho Zilniho katétru. Dale je zaveden
arteridlni katétr a nasogastrickd sonda (Fedor et al., 2006). Dtlezité je minimalizovat
sekundarni poSkozeni mozku, coz znamend, Ze musi byt zavedena vSechna moZzna
opatfeni k prevenci hypoxie, hypotenze a horecky (Lee et al., 2016). Intrakranialni tlak
musi byt udrzovan pii nizkych hodnotach. Zaroven je nutné udrzovat normalni hodnotu

krevniho tlaku a mozkového perfuzniho tlaku (Joyce a Huecker, 2016). Nizky mozkovy
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perfuzni tlak se zvySuje doplnénim cirkulujicitho objemu a podavanim katecholamint
(noradrenalin, dopamin). Intrakranidlni hypertenze se 1é¢i podavanim barbituratd
(thiopental), kortikosteroidi (dexamethazon, methyprednisolon) a diuretik (manitol,
585 % NaCl, furosemid). K potlateni vnimani bolesti a snizeni mozkového
metabolismu je indikovana hluboka analgosedace (fentanyl, sufentanyl) a svalova
relaxace (vekuronium), ktera ptiznivé ovliviuje intrakranialni tlak. Pfi selhani téchto
metod Ize intrakranialni hypertenzi snizit hypotermii, kdy lze té€lo ochladit az na 31°C
(Fedor et al., 2006). Terapeutickou hypotermii docilime v organismu ovlivnéni
metabolickych procesit v mozku, eliminace zdnétu a zabranéni bunééné smrti (Joyce a
Huecker, 2018). Posledni moznosti je fizena hyperventilace, ktera zpisobi
vazokonstrikci mozkovych cév a snizi parcialni tlak oxidu uhli¢itého, ¢imz poklesne
intrakranialni tlak (Lee et al., 2016). Pii indikaci hyperventilace je nezbytna monitorace
jugularni oxymetrie (Fedor et al., 2006). V ptipadé vyskytu subduralniho hematomu je
nutné zvazit jeho chirurgickou evakuaci. Zpocatku se doporucuje kapnografie, ktera
monitoruje hodnotu oxidu uhli¢ittho na konci vydechu, k eliminaci rizika
hyperventilace a hypokapnie. V ptipadé zhorSeni neurologickych piiznaki nebo
nereaguje-li dité na 1é¢bu, pristupuje se k dekompresni kraniektomii (Joyce a Huecker,
2018). Pokud je pfitomna impresni fraktura lebky, kde tlomek zasahuje hloubéji, nez je
tloustka kalvy, provadi se dekomprese. Pfi selhavani krevniho ob&hu jsou podavany
katecholaminy (Muntau, 2014). Dale dit¢ musi byt prohlédnuto oftalmologem b&hem
prvnich 24 hodin po zjisténi trazu. JestliZe je diagnostikovano nepftilis§ rozsahlé retinalni
krvaceni, 1é¢ba zpravidla nebyva komplikovana (Joyce a Huecker, 2018). Pokud je u
ditéte zjisténo odchlipeni sitnice, pfistupuje se k operacnimu feSeni, ovSem uspéSnost

téchto operaci v détském véku neni pfili§ vysoka (Studnicka et al., 2018).

cey

Nasledky u déti, které preziji SBS, mohou zahrnovat dozivotni neurologické poruchy,
naptiklad poruchy feci, pohybové poruchy nebo poruchy pozornosti (Lee et al., 2016).
V piipadé poranéni sitnice mize dojit k poruse zraku nebo i ke slepoté. V disledku
poranéni mozku mize vzniknout mozkova obrna nebo epilepsie, vzacné také apalicky
syndrom. DalSimi néasledky mohou byt hemiparéza, mentalni retardace,
psychomotorické retardace, psychiatrickd onemocnéni a rtizné poruchy uceni (Hennes,

Kini a Palusci, 2012).
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1.2.5 Ofsetiovatelska péce o dité se syndromem tireseného ditéte

Sestra je velice diilezitou soucasti interdisciplinarniho tymu, ktery pecuje o dité.
Nicméné sestra s ditétem travi nejvice Casu a z ¢asti mu také nahrazuje matku. M4 za
ukol vyhledat oSetfovatelské problémy a nasledné je tesit (Sedlakova, Kalatova et al.,
2010). Diagnostiku a feSeni aktualnich i potencialnich oSetfovatelskych problémi
usnadiiuje pouzivani metody oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces ma pét
fazi, tedy posouzeni, diagnostika, planovani, realizace a hodnoceni (Sikorova, 2012).
Osetfovatelskd péce je zaznamendna do zdravotnické dokumentace ditéte (zakon C.

372/2011, o zdravotnich sluzbach v platném znéni).

Posouzeni probihd po celou dobu péce o dité a zahrnuje sbér, ovéfovani a tiidéni
anamnestickych udaji. NejlepSim zplsobem pro ziskdvani dat je strukturovany
rozhovor, ale sestra musi zvazit také subjektivni a objektivni data. Soucasti posuzovani
je fyzikalni vySetfeni ditéte a rGzné hodnotici testy a skaly (Sikorova, 2012). Pii
podezieni na SBS u kojence ¢i batolete musi sestra dodrzovat urcitd specifika pii
ziskavani dat. Pro rozhovor je dobré ziskat spolupraci alespon jednoho z rodi¢t, zvolit
Kk rodi¢im spravny postoj, neprojevovat vlastni emoce, zabranit konfrontaci, zachovat
profesionalitu, peclivé monitorovat pribéh rozhovoru a vSe podrobné zaznamenat.
Velkou pozornost je tfeba veénovat zndmkam Spatného zachazeni s ditétem pii
fyzikalnim vysetfeni a chovani ditéte. Dulezita je také vypovéd svédkd udalosti.
rodi¢e Casto nespolupracuji nebo poskytuji nepravdivé informace (Sedlakova, Kalatova
et al., 2010). Druhou fazi oSetfovatelského procesu je diagnostika, ktera nejcastéji
probiha podle mezinarodni taxonomie oSetiovatelskych diagn6z NANDA-I (Sikorova,
2011). V této fazi sestry diagnostikuji aktualni a potencialni reakce na zdravotni stav ¢i
zivotni situaci. Mezi aktudlni diagnozy v souvislosti se SBS patii naptiklad: 00105
PreruSené kojeni, 00107 Neefektivni vzorec vyZivy kojence, 00033 ZhorSend spontanni
ventilace, 00056 NaruSené rodicovstvi, 00063 Dysfunk¢ni procesy v roding, 00055
Neefektivni plnéni roli, 00141 Posttraumaticky syndrom, 00146 Uzkost, 00074
Oslabené zvladani zatéze v rodiné, 00132 Akutni bolest, 00214 ZhorSeny komfort.
Potencidlnimi diagnézami mohou byt: 00195 Riziko nerovnovahy elektrolyti, 00025
Riziko nevyvaZeného objemu tekutin v organismu, 00201 Riziko neefektivni cerebralni

tkanové perfuze, 00054 Riziko osamélosti, 00115 Riziko dezorganizovaného chovani

25



kojence, 00004 Riziko infekce, 00039 Riziko aspirace, 00112 Riziko opozdéného
vyvoje (NANDA International, 2015).

Tretim krokem je planovani oSetfovatelské péce, stanoveni cill, urceni strategii a
zvoleni intervenci (Sikorova, 2011). Nejprve se uréuje prioritni potfadi stanovenych
diagnoz, poté se stanovi pozadované vysledky a nakonec se planuji oSetfovatelské
intervence. Vysledek musi byt méfitelny a musi souviset s oSetfovatelskou diagnozou

(NANDA International, 2015).

Ve ¢tvrté fazi je naplanovana oSetfovatelska péce realizovana pomoci intervenci, které
maji vést ke splnéni stanoveného cile. Sestra zajistuje uspokojeni vsech biologickych,
psychickych, socialnich a vyvojovych potieb ditéte (Sikorova, 2012). Velka pozornost
by méla byt vénovana managementu bolesti, a to zvIasté na jednotce intenzivni péce,
kde je ditéti provadéna spousta neptijemnych a bolestivych vykonii. Tato bolest se
nazyva proceduralni. V reakci na bolest se do krve uvoliuji katecholaminy, glukagon,
kortikosteroidy a ristovy hormon. To mize vést k metabolické acidoze, hyperglykémii,
ob&hové nestabilité, hypertenzi, zvyseni intrakranidlniho tlaku, tachykardii, hypoxii.
Tyto reakce zhorSuji celkovy stav ditéte, proto je tiecba zabranit jejich vzniku
odpovidajici analgosedaci (Fedor et al., 2006). Dé&ti slehkym a stiedné tézkym
poranénim mozku jsou hospitalizovany na jednotce intermediarni péce nebo
standardnim oddéleni. Akutni intervence u zdvaZnych poranéni probihaji na détské
jednotce intenzivni péce, protoze stav ditéte vyzaduje neptetrzitou monitoraci vitalnich
funkci (Hazinski, 2013). Vitalni funkce monitorujeme jiz pied zajiSténim dychacich
cest. Pfed samotnou intubaci je nutné ditéti podat premedikaci. Standardné se podava
atropin, thiopental a lidokain z dtivodu piedpokladané intrakranialni hypertenze. Dale je
tteba provést okysliceni maskou s dychacim vakem, teprve poté provést samotnou
intubaci. Pouziva se endotrachealni kanyla bez obturace z davodu fyziologicky uzkého
subglotického prostoru u ditéte. Pouzitim této kanyly eliminujeme komplikace spojené
se zajisténim dychacich cest. O endotrachedlni kanylu a dychaci cesty pecujeme
pravidelnym odsavanim (Fedor et al., 2006). Ditéti je aplikovana oOxygenoterapie
k zajisténi optimalniho okysliceni krve a saturace krve kyslikem je neustale
monitorovana pomoci pulzniho oxymetru. Pokud je to mozné, hlava by méla byt
zvySena do thlu 30 stupiit. Musi vSak byt pfedem vylouceno poranéni kréni patete.
Zvysenou polohou hlavy dochazi k lepSimu Zilnimu toku krve bez ovlivnéni pritoku

krve mozkem, a tim se optimalizuje mozkovy perfuzni tlak a snizuje se intrakranialni
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tlak (Joyce a Huecker, 2018). Pii téZkém traumatu s intrakranialni hypertenzi
monitorujeme srdeni aktivitu, saturaci krve kyslikem, krevni tlak, invazivné
intrakranialni tlak a mozkovy perfuzni tlak, hodinovou diurézu, periferni a centralni
teplotu, parametry vnitiniho prostiedi a bilanci pfijmu a vydeje tekutin (Fedor et al.,
2006). Jestlize je dychani podporovano umelou plicni ventilaci, je jiz pfed zavedenim
endotrachealni kanyly zavedena nasogastricka sonda jako prevence zvraceni a aspirace
(Hazinski, 2013). V piipadé krmeni ditéte nasogastrickou sondou sestra zajistuje jeji
zavedeni, fixaci a funkcnost. Ditéti, které neni krmeno Usty, by mél byt poskytnut
dudlik pro uspokojeni sanim. Dale zajistuje periferni zilni vstup a pravidelné¢ o n¢j
pecuje, piipadné pecuje o centralni zilni vstup. Podava veskerou naordinovanou
parenteralni terapii. Jako prevence infekci dychacich cest je nutna specidlni péce o

dychaci cesty a Cast&jsi odsavani sekretu z dychacich cest (Sikorova, 2012).

Ackoli hodnoceni je uvadéno jako posledni faze oSetfovatelského procesu, ve své
podstaté je nezbytnou soucésti vSech jeho fazi, protoze bez néj by nebylo mozné
posouvat se Vv jednotlivych fazich. Naptiklad po ziskani anamnestickych dat dana data
musime spravn¢ vyhodnotit (hloubkové posoudit), abychom stanovili spravné diagnozy.
Po stanoveni diagnézy vyhodnocujeme jeji presnost. Stejné tak pribézné
vyhodnocujeme provedené intervence, jejich efektivitu a dosazeni cili (Nanda

International, 2015).

1.3 Prevence syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbdvaného ditéte a
syndromu tieseného ditéte
Prevence CAN syndromu a SBS jako jeho podtypu probihd na trovni primérni,
sekundarni a terciarni (Paxson a Haskins, 2009). Prevence ma za ukol piedchazet
nemocem a muze byt zaméfena na jedince nebo na spolecnost. Primarni prevence ma za
cil zabranéni vzniku onemocnéni aktivnim posilovanim zdravi nebo odstranovanim
rizikovych faktorti (Machové, Kubatova et al., 2016). Radime sem o&kovani, edukaéni
¢innost pro vefejnost, vychovu ke zdravému zivotnimu stylu a zdravé vyzivé a dalsi
(Kukla et al., 2016). Caffey (2011) jiz v roce 1946, kdy poprvé popsal SBS, zduraznil
potifebu celosvétové kampané, kterd by upozornila na nebezpeci tieseni s ditétem.
Teprve Vv devadesatych letech minulého stoleti zacala byt preventivni opatfeni
aplikovana ve Spojenych Statech Americkych (Showers, 2012). V Ceské republice se
spiSe uplatiiuje prevence v rodin€, je podporovan rodiCovsky vztah, porozuméni ditéti,

laska k ditéti a jeho ochrana (Kukla et al., 2016). Sekundarni prevence zahrnuje v€asnou
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diagnostiku a zahdjeni u¢inné 1€cby, snazi se zabranit vzniku komplikaci jiz vzniklého
onemocnéni a naptiklad sem patii preventivni prohlidky. Sekundarni prevence SBS je
realizovana zejména u praktickych 1ékait pro déti a dorost, ktefi vyhledavaji rizikové
osoby a situace, za kterych dochazi ke Spatnému zachazeni s ditétem, tyto osoby
dispenzarizuje a snazi se toto riziko odstranit (Kukla et al., 2016). Terciarni prevence
uplatituje predevsim rehabilitaci, kterd eliminuje nezddouci nasledky nemoci a navraci
nemocného zpét do bézného zivota (Machova, Kubatova et al., 2016). Snazi se najit co

nejlepsi feseni situace u déti v nepiiznivych podminkach (Kukla et al., 2016).

V Ceské republice funguje Détské krizové centrum, které bylo zalozeno v roce 1992
jako prvni Ceské zafizeni specializované na syndrom CAN. Détské krizové centrum
zabezpecuje primarni, sekundarni a terciarni prevenci syndromu CAN. V rdmci
primédrni prevence zprostiedkovava piednaSky a vydava publikace, ¢imz se aktivné
podili na rozSifovani povédomi syndromu CAN v odborné i laické vefejnosti.
Sekundarni prevenci zabezpecuji ambulantni sluzby, telefonicka linka divéry a pravni
poradna. Tercidrni prevence se nakonec snazi zmirnit nésledky traumatizace obéti

(Détské krizové centrum, 2015).

1.3.1 Uloha sestry v primdrni prevenci

Primarni prevence v pediatrii mé za ukol hlavné vyhledat rizika, které vedou k ohroZeni
vyvoje a ristu ditéte. Podpora ristu a vyvoje ditéte tizce souvisi s uspokojovanim jeho
potieb (Sikorova, 2012). Primarni prevence v souvislosti s CAN syndromem a SBS ma
za cil zabréanit Spatnému zachazeni s ditétem. Uplatituje se zde predevSim edukace
rodict, péce o jejich duSevni zdravi, programy sméfované proti uzivani navykovych
latek a sluzby pro podporu péce o rodinu (Paxson a Haskins, 2009). Prevence by méla
probihat na ¢tyfech urovnich — individualni, interpersonélni, komunitni a socidlni.
Individuélni uroven prevence ma za ukol zlepSovat znalosti a dovednosti vSech osob,
které o dité peCuji. Na interpersondlni Girovni se prevence snazi posilovat vztahy mezi
rodi¢i a détmi, rodici a ostatnimi pecovateli, rodi¢i a zdravotnickymi pracovniky a také
samotny partnersky vztah. Komunitni Groven prevence zajistuji rizné organizace pro
ochranu déti, které maji za kol chranit déti proti nasili. Na socialni urovni se uplatiiuji
spoleCenské normy a hodnoty, pravni podpora a politicka podpora rodiCovstvi. Pro
stanoveni vhodnych intervenci by mélo byt vyuzivano praxe zalozené na diikazech
(Evidence-based practice). Sestra ma velice dulezitou roli v prevenci CAN syndromu a

SBS, protoze jako profesional mize pomoci rodicim porozumét této problematice,
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informovat je o rizikovych faktorech a pomoci jim piekonat situace, které by mohly
vyvolat agresi viuci ditéti (Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Prevence
ma byt orientovana prevazné na rodinu. V nejvétsi mife se jedna o posilovani vztahu
mezi rodi¢i a ditétem, porozuméni a lasku k ditéti, snahu dité¢ ochranovat (Kukla et al.,

2016).

Sestra by méla umét posoudit trovent uspokojovani potieb ditéte v rodiné. Postupuje
podle fazi osetfovatelského procesu a zac¢ind zhodnocenim rodiny jako celku, poté se
zam¢iuje na jednotlivé Cleny rodiny. K efektivnéjSimu posouzeni je vhodna navstéva
vV domacim prostiedi. Sestra posuzuje biologické faktory v rodinné anamnéze, fyzikalni
prostiedi, ve kterém dité vyrustd, psychologické prostfedi, kde se hodnoti uroven a
zpusoby komunikace, vychovny styl a socialni prostiedi. Musi umét zhodnotit vSechny
rizikové faktory na strané rodi¢t i na stran¢ ditéte, které by mohly vést ke $patnému
V jejim pfirozeném prostfedi. Vykondvani navstévni sluzby vSak neni v praxi pfili§
Casté. Pravdépodobn¢ je tomu tak, protoze neexistuji platné standardizované postupy o
téchto sluzbach, nebo jsou rodiny piili§ uzaviené a brani se takovému zasahu do
osobniho prostoru (Sikorova, 2012). Sestra v domacim prostiedi poskytuje rodi¢im
cenné informace a vzdélavaci materialy, uci je spravné péci o dité, a tim snizuje riziko
Spatného zachazeni. Cilem je zlepsit rodiCovské dovednosti, podporovat zdravy vyvoj
ditéte a pomoci rodinam dosdhnout ekonomické sobéstacnosti (Paxson a Haskins,

2009).

Utinnou prevenci SBS jsou strategie, které jsou zaméfené na poradenstvi o détském
placi. Edukaéni materialy mohou byt ve form& brozurek, videa a také samoziejmé
edukacni ¢innosti sestry (Greeley, 2015). Problém V piipadé détského place nemusi byt
na stran¢ ditéte, protoze obdobi Castého plaCe je prirozend Cast vyvoje. Problémem se
V tomto piipad¢ stava Spatna reakce rodic¢i na pla¢ (Centers for Disease Control and
Prevention, 2017). Je tieba rodi¢e informovat o SBS a poucit je, aby nikdy s ditétem
netiasli. Zdaraznit by se mélo hlavné to, aby se rodi¢e nikdy nesnazili dit¢ uklidnit,
pokud jsou sami rozruSeni. V takovém ptipad¢ je naprosto v potadku, kdyz rodi¢ odejde
Z mistnosti, uklidni se a poté se k miminku vrati. V nékterych ptipadech, pokud se
nejednd o zdravotni problém, je lepsi dité nechat plakat a nesnazit se ho nijak uklidnit.
Pii podezieni na zdravotni pfi¢inu place by méli rodi¢e navstivit pediatra (Wilson,

2018).
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Pro uklidnéni plac¢iciho miminka se doporucuje na n€j mluvit tichym hlasem, hladit ho
po téle, koncetinach, po cele, podrzet jeho télo nebo hlavicku v rukou, nechat ho
uchopit prst, polozit ho do jeho oblibené polohy, zabalit do decky, plenky nebo
zavinovacky, nabidnout dudlik. Miminko lze pochovat a pfitisknout k sobé tak, aby
nemélo bradu pfitisknutou na hrudnik, nebo ho drzet v klubicku ¢i houpat. Idedlni je
kontakt kizi na kizi, nejlépe bfiskem na levy prs matky, protoze tlukot jejiho srdce ho
uklidiiuje (Veleminsky st. a Veleminsky ml., 2017). Miminko mize plakat také
z davodu bolesti bfiska, které je zptisobeno nahromadénim plynd. U kojicich matek je
pfi¢inou nejcastéji nadymava strava v jidelnicku matky. Dé&ti, které jsou krmeny
z lahvicky, polykaji pti krmeni hodné vzduchu, coz zptsobi tyto obtize. Miminko place
vétsinou v odpolednich a vecernich hodinach, fihda a ma nafouklé bifisko. V tomto
pfipad¢ 1ze maminkdm doporucit dostatek pohybu pro miminko. Vhodné je dité nosit
v Satku, kolébat, houpat, prochazet se s nim nebo tieba chodit na cvi¢eni pro matky
s détmi. Dité se Casto uklidni télesnym kontaktem, pomalymi pohyby, jemnymi doteky.
Velice G¢inné jsou aromaterapeutické masaze s fenyklem, majorankou a hefmankem.
Masaz se provadi pomalymi a jemnymi kruhovymi pohyby v mistnosti s vyssi teplotou,
kde ditéti nebude zima. Velice dobie plisobi zahtata plenka nebo pohankovy polstarek,
které se na btisko polozi. Posledni volbou v oblasti problémil s trdvenim by mély byt
lécivé pripravky (Sab Simplex, homeopatika). Vyjime¢né lze vyuzit také rektalni
rourku, ktera plyny odvede (AsSenbrenerova a Vidnerova, 2010). V tomto ptipadé je
Jestlize matka koji, pomaha zkraceni ¢asovych intervali mezi kojenim. Pokud dité pije
z lahve, je vhodné pouzit savicku s malou dirkou. Po krmeni by dit¢ mélo vzdy

odiihnout (Veleminsky st. a Veleminsky ml., 2017).

1.3.2  Uloha sestry v sekunddrni prevenci

Sekundarni prevence syndromu CAN a SBS zahrnuje vcasné odhaleni déti
S podezifenim na S$patné zachazeni (Paxson a Haskins, 2009). Cilem je zachyceni
dysfunkce v urcité potiebé ditéte nebo rodiny, zabranéni jejimu rozvoji. V piipadé, Ze je
jiz dysfunkce stanovena, ma sekundarni prevence za cil pfedchdzeni dal§imu
nezadoucimu prubéhu a komplikacim (Sikorova, 2012). Sestra se ve spolupraci
s lékafem snazi o zlepSeni situace v rodinach, kde byly zjiStény rizikové faktory pro
SBS. Uzce spolupracuji s organy socialnd-pravni ochrany déti (Kukla et al., 2016).

Velmi casto jsou znamky Spatného zachdzeni s ditétem objeveny prave pfi
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preventivnich prohlidkédch a béznych vySetfenich ditéte (Klima et al., 2016). V ramci
preventivnich prohlidek u praktického lékafe pro déti a dorost se sestra ve spolupraci
s Iékafem podili na posuzovani psychomotorického a psychosocialniho vyvoje ditéte,
ziskavani anamnestickych dat, sledovani fyziologickych funkci, edukaci rodi¢i a
orientaénim hodnoceni socidlni situace rodiny (Sikorova, 2012). Preventivni prohlidky
probihaji u déti ve véku 0 az 19 let (Muntau, 2014). Do dvou dnti po propusténi matky a
ditéte z porodnice se provadi prvni prohlidka novorozence, kterd by méla probéhnout
Vv domacim prostredi. Jeji soucasti je zhodnoceni socidlni urovné rodiny a dikladna
rodinna, osobni, prenatalni, perinatdlni a postnatdlni anamnéza. Dalsi prohlidky
probihaji ve 14 dnech, v 6 tydnech, ve 3 mésicich, ve 4 az 5 mésicich, v 6 mésicich, v 8
meésicich, ve 12 mésicich, v 18 meésicich a ve 3 letech v&ku ditéte. Néasledné probihaji

preventivni prohlidky kazdé dva roky az do 19 let véku (Sikorova, 2012).

V této fazi je dilezité, aby sestra védéla, jaké ptiznaky ma povazovat za varovné ve
spojeni s podezienim na SBS. Protoze poranéni nemuseji byt pfi prvnim fyzikalnim
vySetfeni rozpoznatelna, je tieba vénovat pozornost i neurCitym ptiznakim. Témi
mohou byt napiiklad poruchy spanku, zvySena spavost ditéte nebo neschopnost ho
probudit, zvraceni, kiece, podrazdénost, neutiSitelny pla¢, odmitani kojeni ¢i stravy
(Centers for Disease Control and Prevention, 2017). Soucasti je sledovani
fyziologickych funkci ditéte (télesné teploty, srde¢ni frekvence, krevniho tlaku,
dychani), vzhledu kiize a tvaru hrudniku. Za diagnostickym uc¢elem muze byt odebirana
krev (Sikorové, 2012). Pfi podezieni nebo prokdzaném zjisténi SBS nebo jiné formy
tyrani ditéte ma poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani, povinnost oznamit tuto
skutecnost pfisluSnym ufadiim, zabranit tyrajici osobé styk s ditétem a nafidit povinnou

hospitalizaci ditéte, a to 1 bez souhlasu zakonného zastupce.

1.3.3  Uloha sestry v tercidrni prevenci

Cilem terciarni prevence je pfedchazet ¢i zmirfiovat nezddouci nasledky syndromu
CAN a SBS (Paxson a Haskins, 2009). Ma za tkol stabilizovat poskozené funkce
organismu, predchazet opakovani problémi a zhorSovani zdravotniho stavu ditéte.
V ptipad¢ trvalych nasledkii se terciarni prevence snazi podpofit adaptaci ditéte na
chronicky stav. Péce o takovéto pacienty je dlouhodobého charakteru, je doprovazena

kontrolnimi prohlidkami v ordinaci i v domacim prostiedi. Chronické obtize proziva
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kazdé dité jinak. Zavisi to na jeho v€éku, momentalnich potizich, zédkrocich, omezenich

(Sikorové, 2012).

Soucasti tercidrni prevence je néasledna péce o dité, vCetné zajisténi nahradni rodinné
péce, kterou zabezpecuje MPSV. V zijmu ditéte je vzdy upiednostiiovano svéieni do
péce jednoho zrodici, ktery neni pachatelem nasili vac¢i ditéti. V piipade, ze soud
rozhodne o odebrani ditéte z rodiny, dité mize byt svéfeno do péce jiné osoby, miize
mu byt pridélen poru¢nik nebo mize byt umisténo do péce péstound. Posledni moznosti
je ustavni vychova ditéte. O umisténi tyraného ditéte do ndhradni rodinné péce

rozhoduje vzdy soud (Chrenkova et al., 2015).

Pokud je dité ve spoleéné domécnosti s nasilnikem, Policie Ceské republiky ma pravo
na vykazani nasilnika ze spole¢ného obydli na dobu 10 dni. Upravuje to § 44 az § 47
zakona ¢. 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky. V Metodickém doporu¢eni MPSV &.
3/2010 se uvadi, ze vykazana osoba musi okamzit¢ odevzdat klice od spole¢ného obydli
a opustit prostor, nesmi navazovat zadny kontakt s obéti a mé absolutni zakaz vstupu do
spoleéné¢ho obydli. Obét’ (v piipad¢ ditéte jeho zakonny zdstupce) nasledné muze
pozadat o predbézné opatteni soudu, které plati po jeden mésic, poté 1ze podat novou
zéadost, ptfi¢emz platnost predbézného opatfeni nebude pierusena do rozhodnuti vydani
nového opatieni. V piipadé ditéte jako ob&ti domaciho nasili se vSak tento postup pfilis
nedoporucuje, spise se pristupuje ke svéteni ditéte do péce jednoho z rodict, jiné osoby
¢1 zafizeni, dale se upravuje vyzivovaci povinnost a zakdze se styk nasilného rodice

s ditétem. Toto plati do vydani konecného rozhodnuti soudu.
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

V souvislosti s tématem préace ,,Uloha sestry v prevenci syndromu tieseného ditéte” je
vyzkumné Setfeni zamétfeno na ulohu sester v primarni, sekundarni a terciarni prevenci
syndromu tfesené¢ho ditéte. Aby bylo dosazeno vyuzitelnych vysledkii vyzkumu,
empirické Setfeni se mimo oblast znalosti sester zamétuje také na informovanost rodi¢t

o syndromu tfesen¢ho ditéte. Byly proto stanoveny dva cile:
Cil 1: Popsat ulohu sestry v oblasti prevence syndromu tfeseného ditéte.

Cil 2: Zjistit rozsah informovanosti laické vefejnosti (rodict) o syndromu tfeseného

ditéte.

2.2 Vyzkumné otdazky

VO 1: Jaka je tloha sester v prevenci syndromu tfesené¢ho ditéte?
VO 2: Jaké je informovanost laické vetfejnosti (rodi¢it) o syndromu tfesené¢ho ditéte?

2.3 Operacionalizace zdkladnich pojmii
V ramci operacionalizace miZeme definovat tyto pojmy: syndrom tifeseného ditéte,

syndrom excesivniho place, pediatrie, primarni, sekundarni a terciarni prevence

Syndrom treseného ditete je specifickd forma tyrani ditéte, kterou jsou ohrozeni kojenci
a batolata. Tyrajici osoba s ditétem prudce a intenzivné zatiese, ¢imz je zptisobeno tupé
poranéni hlavy ditéte (Hirt et al., 2011). NejcastéjSim spoustécem agrese rodice vici

ditéti je neutisitelny plac (Brooks a Weathers, 2012).

Syndrom excesivniho place se projevuje dlouhymi epizodami neutiSitelného place u
zdravych kojencti (Masopustova, 2011). Za jeho hlavni pfi¢inu je povaZovana tzkost
nebo precitlivélost na vizualni podnéty, ktera je zplisobend rychlym vyvojem mozku

Vv kojeneckém obdobi (Gelfand, 2016).

Pediatrie je lékafsky obor zabyvajici se preventivni, diagnostickou, terapeutickou,
rehabilitacni a socidlni péci o déti od narozeni do 18 let. Je poskytovana v ordinacich
praktického 1¢ékate pro déti a dorost, ve specializovanych ambulancich, na standardnich,

intermediarnich, intenzivnich a resuscitacnich détskych luzkovych oddélenich a ve
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zvlastnich détskych zatizenich, jako jsou détské domovy, kojenecké ustavy, détské

1écebny a dalsi (Slezakova, 2010).

Primarni prevence se zamétuje na aktivity vedouci k posilovani zdravi, zdravotni
vychovu a edukaci o zdravém Zivotnim stylu. Snazi se zabranit vzniku nemoci,

vyhledava a eliminuje rizika (Kukla et al., 2016).

Sekundarni prevence vyhledava zdravotni a socidlni problémy v zaCinajici fazi
onemocnéni, ¢imz se snazi v€as zachytit nemoc. Snazi se problém vcas diagnostikovat a
co nejdiive zahgjit terapii. Jednd se napiiklad o preventivni prohlidky a screeningy
(Kukla et al., 2016).

Terciarni prevence snizuje pocet komplikaci a nasledky nemoci, zajistuje dispenzarni
péci. Dale je zamétena na néslednou rehabilitacni péci s cilem navratit nemocného zpét

do jeho bézného Zivota a zajistit mu nejvyssi moznou kvalitu Zivota (Kukla et al., 2016).
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Empirickd c¢ast bakalarské prace byla realizovana prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Byla vyuzita metoda nestandardizovanych hloubkovych rozhovorti. Pro sbér
dat byla pouzita technika dotazovani. Rozhovory byly v pribéhu jejich poskytovani
nahravany na nahravaci zatizeni. Nahravky byly na pfani probandi vymazany ihned po
piepisu rozhovorti. Pfepisy rozhovort jsou k dispozici u autorky prace. Sbér dat
probihal v pribéhu mésice tinora a bfezna roku 2019. Kazdy rozhovor byl proveden
sohledem na individualitu dotazovaného. VSechny rozhovory byly zpracovany
anonymn¢ V souladu se zakonem 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich udaji. Kazdému
dotazovanému byl pfedem vysvétlen Gcel vyzkumu, kazdy dotazovany s vyzkumem
pifedem slovné souhlasil a poté podepsal dvé vyhotoveni informovaného souhlasu,
Znichz jedno vyhotoveni obdrzel. Pfred provedenim vyzkumu ve zdravotnickych
zatizenich byl od kompetentni osoby ziskan souhlas s realizaci vyzkumného Setfeni.
Vsechny ziskané souhlasy s realizaci vyzkumného Setfeni a informované souhlasy jsou

k dispozici u autorky bakalaiské prace.

K realizaci vyzkumného Setfeni byly v souvislosti spfedem urenymi cili prace
stanoveny dva vyzkumné soubory. Prvni soubor tvofila laicka vefejnost, v tomto
ptipad€¢ rodice déti do tfi let a te€hotné Zeny, druhy soubor byl tvofen odbornou
vetejnosti, tedy détskymi sestrami (viz Charakteristika vyzkumnych soubor®). Vybér
prvniho probanda v daném vyzkumném souboru probihal ndhodné za predem
stanovenych kritérii, ostatni probandi byli ziskavéani technikou sn€hové koule. Pro
vyzkumny soubor laické vefejnosti bylo pfipraveno 24 otazek. V prvnim okruhu byly
otazky identifikacni, tykajici se v€ku a vzdélani probanda, véku ditéte, piipadné
téhotenstvi. Druhy a tieti okruh otazek byly taktéz zaméfené na syndrom CAN a SBS.
Tteti okruh otdzek se soustfedil na SEP a neutiSitelny pla¢. Posledni okruh otazek
zkoumal spokojenost probandi s ¢innosti praktického 1€katre pro déti a dorost, piipadné
gynekologa, a spokojenost s podporou rodi¢ovstvi v Ceské republice (viz p¥iloha 2). Pro
vyzkumny soubor sester bylo pfedem pfipraveno 22 otdzek. Podobné jako u prvniho
vyzkumného souboru prvni okruh otazek zjist'oval tidaje o veku, vzdélani a délky praxe
probandii, druhy okruh byl zaméteny na syndrom CAN, tfeti okruh na SBS a SEP a

posledni okruh otazek na primarni, sekundarni a terciarni prevenci SBS (viz ptiloha 3).
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K analyze dat ziskanych prostfednictvim rozhovor u obou vyzkumnych soubort byla
vyuzita metoda tuzka-papir, kodovani a oteviena kategorizace dat. Otazky pro sbér dat
ve vyzkumném souboru rodicti byly rozdé€leny do péti kategorii. Prvni kategorie méla za
cil zjistit uroven informovanosti rodici o CAN syndromu, jeho formach, rizikovych
faktorech a prevenci. Druha kategorie mapovala, zda probandi znaji SBS, ptipadné
odkud se o informacich dozvéd¢li a zda jim v rdmci zdravotnické péce byly nékdy
poskytnuty informace o SBS. Nasledujici kategorie zjistovala, zda rodic¢e znaji pfiCiny a
nasledky tieseni s ditétem a jakou by navrhli G¢innou prevenci SBS. Dalsi kategorie se
zaméfila na informovanost o SEP, dotazovala se na vlastni zkuSenosti se SEP, na
techniky utiSovani placiciho ditéte, reakce rodici v takto vycerpavajicich situacich a na
zvladani stresu. Cilem posledni kategorie bylo zmapovat spokojenost rodicu
s poradenskou ¢innosti praktického 1ékatre pro déti a dorost, ptipadné gynekologa, déle
moznost vyuziti navstévni sluzby v ramci pediatrické péce a spokojenost v oblasti
socialni a politické podpory v Ceské republice. Jednotlivé kategorie jsou podrobné
popisovany ve vysledcich rozhovort s rodi¢i a pouzité kody jsou v textu zvyraznény

(viz kapitola 4.1).

Otazky ke sbéru dat pro vyzkumny soubor sester byly rozdéleny do ¢ty kategorii. Prvni
kategorie mapovala informovanost sester o syndromu CAN. Sestry mély popsat, co je to
syndrom CAN, rozdélit a popsat jednotlivé formy, jmenovat rizikové faktory. Dale byly
dotazovany na zdkonny postup zdravotnickych pracovnikil pii podezieni na tyrani
ditéte. Posledni otazka této kategorie byla soustfedéna na prevenci syndromu CAN.
Druhéd kategorie méla za cil zjistit Grovenn informovanosti sester o SBS. Kategorie
zahrnovala otazky tazajici se na charakteristiku SBS, akutni pfiznaky a dlouhodobé
nasledky SBS, 1é¢bu a zdroj téchto informaci. Dale jaky je nejcastéjsi spoustéc agrese
vuci ditéti, jaké jiné ¢innosti mohou SBS zpiisobit a osobni setkani s ditétem se SBS.
Tteti kategorie se zamé&fovala na informovanost o SEP, jeho pfi€iny, osobni setkani
s ditétem se SEP, reakce rodicli na neutiSitelny plac a doporuceni pro rodice, jejichz déti
neutisitelné placou. Ctvrta kategorie byla zacilena na primarni, sekundarni a terciarni
prevenci SBS. Sestry mély navrhnout formy prevence, které by v primarni, sekundérni a
terciarni prevenci byly G¢inné, a vyjmenovat rizikové skupiny 0s0b na které by prevenci
zam¢tily. Déle byly sestry dotazovany, zda v zafizeni, kde pracuji, probih4a prevence
SBS. Posledni otazka byla vénovédna sestrdm pracujicim v ambulantnich zatizenich.

Zjistovala, zda sestry ve spolupraci s lékafi provozuji vramci své praxe navstévni
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sluzbu v domacim prostiedi svych pacientii a jak tato sluzba ptfipadné probihd (viz

kapitola 4.2).

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubori

Prvni vyzkumny soubor tvofilo pé matek déti do t¥i let nebo te€hotnych Zen. Pro
vyzkum byla zvolena tato cilova skupina, nebot pravé v této skupiné obyvatel jsou
preventivni opatieni proti SBS dilezitd. VSechny probandky ziji v uplné roding.
dosazen¢ vzdélani jedné probandky je bakalarské. Tato probandka je zaroven nejstarsi
z celého vzorku matek (32 let). Nejmladsi dotazované matce je 21 let. Pro lepsi
orientaci v textu, ve kterém jsou ziskanad data popisovany, byly probandky oznaceny
pismenem M a ¢islem (M1, M2, M3, M4, M5). M1 a M5 jsou matkami kojenct, M2 je
matkou predskolniho ditéte a je ve tfetim trimestru téhotenstvi, M3 je matkou batolete a
taktéZ je v prvnim trimestru t€¢hotenstvi. M4 je v dobé poskytovani rozhovoru ve tfetim

trimestru téhotenstvi.

Druhy vyzkumny soubor byl tvofen péti détskymi sestrami, z nichZ tfi pracuji na
détském luzkovém oddé€leni a dvé v ordinaci praktického l€kafe pro déti a dorost.
Vsechny dotazované sestry byly Zeny. Pro popisovani vysledkil byly sestry oznacené
pismenem S a cislem (S1, S2, S3, S4 a S5). Dvé dotazované sestry, které pracuji
Vv ambulantni typu zafizeni, jsou ve v€ku 39 a 47 let a maji vysokoSkolské a
sttedoskolské vzdelani ve studijnim programu détskd sestra. Dalsi ti1 sestry, které
pracuji v lizkovém typu zatizeni, jsou ve véku mezi 36 a 41 lety. VSechny maji vyssi
odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Jejich praxe na détském oddéleni se pohybuje

mezi 10 a 19 lety.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
4.1 Vysledky rozhovori s rodici

V této fazi vyzkumné studie byla zjiStovana informovanost laické verejnosti o SBS.
Byly osloveny matky déti do t¥i let nebo téhotné Zeny. BliZ§i popis probandek
je uvedeny v kapitole zabyvajici se charakteristikou vyzkumnych souborit (viz
kapitola 3.2). Vysledky byly kategorizovany do péti zakladnich skupin:

Kategorie 1 Informovanost rodi¢ti o CAN syndromu;

Kategorie 2 Informovanost rodi¢t o SBS;

Kategorie 3 Uroveii znalosti rodi¢ o SBS a navrh G¢inné prevence SBS;

Kategorie 4 Informovanost rodica o SEP;

Kategorie 5 Spokojenost rodi¢t se zdravotnickymi a socialnimi sluzbami pro téhotné

zeny a déti v Ceské republice

4.1.1 Kategorie 1: Informovanost rodic¢ii o syndromu tyraného, zneuZivaného a
zanedbavaného ditéte

Ze vsech oslovenych matek (M1, M2, M3, M4 a M5) m¢ly Ctyfi matky urcité znalosti o
syndromu tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte. Probandky M2 a M4
dokazaly popsat, co je to CAN syndrom. Probandky M3 a M5 nedokazaly CAN
syndrom blize specifikovat, ale v&dély, o co se jedna. Zadna z matek vsak neznala
zkratku CAN syndrom, u vSech byl proto v pribehu rozhovoru pouzivan cely nazev
syndromu. VSem matkam byla vysvétlena definice. Nejvice se spravné definici CAN
syndromu piiblizila matka M4, ktera uvedla: , Rekla bych, Ze to bude kazdé jedndni
néjaké osoby viuci ditéti, které to dité néjak poskozuje, je nelegalni. Je to kazdé spatné
zachazeni s ditétem, které ma vliv na jeho vyvoj. -

Kazda z matek rozliSila duSevni a télesné tyrani ditéte a dokazala tyto dvé formy CAN
syndromu specifikovat. VsSechny probandky zafadily do télesného tyrani ditéte
nepiiméfené télesné tresty a biti ditéte. Probandka M2 spravné vysvétlila psychické
tyrani ditéte: ,, Psychické tyrani miize byt to, Ze jeden z rodicu néco déla a druhy néco
dela jinak, neshodnou se a dité tyraji tim, Ze se dohaduji. Dité pak vyrista
V nevyrovnané rodiné, nema jistotu, zazemi.” Stejné¢ tak matka M3 povazuje za
psychické tyrani ditéte ¢asté hadky mezi rodici. Mezi dal$i jednéni, které je oznacované
za psychické tyrani ditéte, matky zaradily slovni napadani a nadavky (M1, M3, M4),
vyhrozovani (M5), nedostatek volnosti (M3) a nuceni ditéte do néceho, co nechce d¢lat

(M5). Ctyii oslovené matky (M2, M3, M4 a M5) umély charakterizovat zanedbavani
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déti. Matka M2 problematiku péce o dité dale rozvedla: ,, Pokud je dité zanedbdavané
napriklad tak, Ze nemd uspokojené zakladni potreby, nedostava najist, napit, nedostava
lasku, tak je to samoziejmé Spatné. “ Dle jejiho ndzoru je vSak v radmci vychovy ditéte
naprosto Vv poradku, pokud ditéti nejsou splnéna vSechna jeho piani, poté se o
zanedbavani nejednd. Dalsi tfi matky doplnily, Zze o zanedbavani déti hovoiime
Vv piipad¢, kdy nejsou vytvoiené dostate¢né podminky pro jeho riist a vyvoj, rodic se o
dité nezajima a nedokaze mu zajistit uspokojeni zakladnich potieb. M2, M4 a M5 jako
dalsi formu CAN syndromu rozliSuji sexualni zneuzivani. VSechny formy CAN
syndromu tedy umély rozlisit pouze tfi z oslovenych matek (M2, M4 a M5).

Vsechny matky se shodly na tom, ze rizikovym faktorem vzniku CAN syndromu je
psychicka labilita rodic¢u. M1, M4 a M5 uvedly jako rizikovy faktor pro vznik CAN
syndromu zneuzivani navykovych latek a alkoholismus. , Mohou to byt jak
flegmatici, kterym je jedno, co jejich dité deéld, tak cholerici, kterym naopak hodné
zalezi na tom, co déla, a jsou puntickari.” Upfesnila M2. Také zajimavé popsala
rizikové situace v rodinéch: ,, Kdyz treba nekdo zazil tyrani od svych rodicu, tak existuje
mnohem vétsi pravdépodobnost, Ze bude takto tyrat i svoje dite, protoze mu to prijde
normalni, jako standard. Dale uvedla jako rizikovy faktor odliSnosti riznych kultur.
V riznych kulturach existuje odlisny pohled na télesné tresty u déti. M2 upozornila také
na obtizky u nezletilych divek. Tyto zvyky jsou dle jejiho nazord velmi kruté a napliuji
definici tyraného ditéte. M4 dodala: ,, Ve vyssim riziku jsou déti, které jsou uzaviené,
nekomunikativni, mentdalné postizené, citlivejsi, maji genetické vady.* Podle M1 je

rizikovym faktorem také nezletilost rodici a plactivé dité.

Nasledujici blok otazek byl zaméfen na opatieni, kterd by méla byt provadéna v ramci
prevence CAN syndromu. Vsechny oslovené probandky se shodly na tom, ze stézejni
je v prevenci CAN syndromu informovanost vefejnosti. M2 a M4 zminily zvySovani
zajmu verejnosti o danou problematiku a vzdélavani v této oblasti. Dle probandky
M4 by v tomto ohledu mohly byt i¢inné osvétové kampané nebo politické a medialni
SiFeni informaci. Z preventivnich opatient, které jiz v Ceské republice existuji, zminila
nadace a organizace na pomoc détem, kdy velkou G¢innost maji jejich webové stranky.
Konkrétné jmenovala informaéni portal Sance Détem. Dle M5 dilezitou roli v prevenci
CAN syndromu zaujimaji média. Daéle vSak uvedla, Zze se nikdy s zadnymi
preventivnimi opatfenimi nesetkala. Matka M1 doplnila: ,, Myslim, Ze tyrani déti se neda

uplné zabranit. Rodice, kteri k tomu maji sklony, déti stejné tyrat budou. “ M3 a M4 také
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upozornily na nahlasovaci povinnost. Dle nazoru probandky M3 by lékafi ¢i ucitelé
m¢éli umét rozpoznat piipady, kdy jsou déti ohrozené tyranim nebo jsou tyrané. Dulezity
v prevenci CAN syndromu je také dohled skoly nebo Skolky, pfednasky v ramci vyuky
a nahlaSovaci povinnost vzdé€lavacich instituci, jak zminily probandky M2, M3, M4 a
MS5. Probandka M3 dale navrhuje rozSifeni nabidky psychologickych a
poradenskych sluZeb v Ceské republice. ,, V piipadé, ze maji rodice néjaky problém,
museji ho resit, napriklad s psychologem, aby to nemélo viiv na jejich chovani k ditéti.
Vyuzivani psychologickych sluzeb je v Siroke verejnosti stale tabu, coz je podle mé
Spatne.“ uptesiuje. Probandka M5 pripomnéla z preventivnich opatieni realizovanych
v Ceské republice linky bezpeéi. Piehled jednotlivych preventivnich opatieni, ktera

probandky uvedly, je zpracovan ve schématu 1.

Schéma 1:  U¢inna prevence CAN syndromu z pohledu rodit

» medidlni Sifeni informaci

* politické Sifeni informaci

* osvetové kampané .
* informacni portaly (internet)

+ 1ékatské prohlidky ditéte

+ nahlasovaci povinnost lé¢kare, ucitele

* psychologicka péce o rodice -
« prednasky ve skolach

* linky bezpeci
+ nahlaSovaci povinnost vefejnosti
* nadace na pomoc détem /

Zdroj: vlastni

4.1.2 Kategorie 2: Informovanost redi¢ii o syndromu tieseného ditéte
Pouze dvé z péti oslovenych probandek nékdy slySely o problematice SBS a umély
odpovédét na otazku, ktera zjistovala, zda védi, co je to SBS (M1, M2). M1 popsala

SBS: ,,Jedna se o spatné chovani rodice vici ditéti, kdy rodic s ditétem zatrese a miize
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mu tim zpusobit poranéni a vazné nasledky. M2 odpovédéla: ,,Jediné co jsem o tom
kdy slysela nebo cetla, byly pripady, kdy se rodice nebo chiivy neudrzely a zacaly
s ditétem opravdu trast, tim se mu poskodil mozek™ M1 uvedla, ze poprvé o SBS
slySela, kdyz byla oslovena k poskytnuti rozhovoru a poté k ziskani informaci vyuzila
internet. Oproti tomu M2 ziskala informace o SBS prostiednictvim masmédii. M4
dokézala z nazvu odvodit, Ze se jedna o tieseni s ditétem. Ostatni probandky nedokéazaly

otazku zodpovédét viibec.

Nasledujici otazky zjistovaly, zda probandky byly nékdy informovany o SBS v ramci
gynekologicko-porodnické péce pred porodem, poporodni péce na oddéleni Sestined¢li,
nebo Vv ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost. Zadné z oslovenych matek nikdy
nebyly cilené¢ poskytnuty zaddné informace o SBS od oSetfujicich gynekologt,

vSeobecnych sester, porodnich asistentek ani od praktickych lékatii pro déti a dorost.

4.1.3 Kategorie 3: Uroveii znalosti rodiéii o syndromu tieseného ditéte a ndvrh
ucinné prevence syndromu tieseného ditéte
Kazd4 z oslovenych matek spravné fekla, Ze nej€astéjSim spoustéem agrese pecovatele
vuci diteti je plaé ditéte. Nekteré z matek k otdzce dodaly, Ze agresi by mohlo vyvolat
také vztekani, odporovani nebo neposlusnost ditéte (M1, M3, M5). M1 a M3 doplnily,
ze zalezi na veku ditéte. Matka M3 z vlastni zkuSenosti popisuje: ,, U starsich déti by
pak mohlo byt spoustecem obdobi vzdoru, kdy na vsechno vika ne, a v pripade, Ze mu
rodice néco zakdazou, se zacne vztekat. Ne kazZdy rodic¢ to ustoji.” Matka M2 také
jmenuje ztratu sebekontroly rodi¢e, pokud dité dlouho a neutisitelné place. ,, Nemélo
by se to stat, rodice by se meéli umét ovladat. Ale stava se to, napriklad u choleriki . M4
je toho nazoru, Ze tento typ agrese vuci ditéti by mohla vyvolat také laktaéni psychéza

matky po porodu.

Vsechny matky se shodly na tom, ze nasledkem tfeseni s ditétem vznika poranéni a
poskozeni mozku. M1 déale do nasledki zahrnula poranéni krénich svali, M2
mentalni postizeni ditéte a amrti, M3 poruchy uceni a M4 poruchy motoriky a

kognitivnich funkeci ditéte.

Pouze dvé€ z oslovenych matek (M2, M4) uvedly, Ze k SBS mtiZe dojit také neimyslné
pfi hie s ditétem. M2 konkretizovala, Ze se dle jejiho nazoru jednd o vyhazovani
malych déti (novorozenct, kojencii, batolat) do vzduchu. Ostatni matky za dal$i Cinnost,

pii které mize k SBS u ditéte dojit, oznacily intenzivni tfeseni nebo pad ditéte z vysky.
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Vsechny matky, které neuvedly hru jako pficinu vzniku SBS, reagovaly prekvapenim,

kdyz jim byla tato skutecnost objasnéna.

V ramci této Casti rozhovoru mély matky navrhnout U¢inny zplsob prevence SBS.
VSechny se shodly na tom, Ze dulezité je rozsitit informovanost vetejnosti o nebezpeci
vznikajicim pii tfeseni s dit¢tem. M1 upozornila na nedostatek informaci ze strany
zdravotnika. ,,Myslim, Ze spoustu lidi viibec nenapadne, zZe kdyz s ditétem trochu
zatresou, tak to muze mit vazné nasledky. Hlavneé lidé okolo mé viibec nevédi, o co se
jednd. A nerekne nam o tom ani pediatr, ani lékar v porodnici.“ Navrhla, Ze by bylo
vhodné pfidat k tiSténym edukacnim materialim (letakiim, broZzuram), které matky
dostavaji u pediatra ¢i v porodnici, takovy, ktery bude informovat o SBS. Dale by se
zam¢étila na informace o zpisobech, jakymi je moZné utiSit neklid a plac ditéte,
naptiklad $atkovanim, zavinovanim a dal$i. Matka M2 popsala situaci, kdy na ni
edukacni materidly skute¢né mély velky vliv. Jednalo se o edukaéni letaky ziskané v
porodnici, které mély matky informovat o syndromu nahlého imrti kojencd. V reakci na
tento letak si matka zapuj¢ila dechovy monitor. Z tohoto divodu vidi uc¢innou prevenci
pravé v pouziti edukacnich materialii pro matky po porodu, ale mimo to také ve stiidavé
péci obou rodict o dité a vzajemné podpore. Matka M3 chvalila realizaci Babyboxi, do
kterych je mozno dité umistit. ,, Ulozit dité do Babyboxu je urcité lepsi, nez diteti néjak
ublizit nebo ho nékam odhodit.“ Stejné¢ jako ostatni probandky upozornila na
nedostate¢nou informovanost laické vetfejnosti o dané problematice, kterou by zvysila
napiiklad zaloZenim informac¢niho webu. Matka M4 by prevenci zaméfila spiSe na
psychickou pohodu matky, protoze kdyz je matka v dobré psychické kondici, je poté
jeji dité klidnéjsi. Problematiku dale rozvedla: ,, Doporucila bych matkam dostatek
zajmovych aktivit. Nebat se vyhledat pomoc. Chtélo by to rozsirit ve verejnosti
psychologické sluzby, aby se jich lidi nebali vyuzivat, protoze je to stale docela tabu.
Probléem je taky to, Ze psychologa si bud musi clovek zaplatit sam, nebo musi mit
doporuceni od svého lékare. Nékdy mohou byt obé véci problém. “ Podle nazoru M5 by
méli rodi¢e o SBS informovat prakticti 1ékari pro déti a dorost. Lékati by se méli
zamé&fit na vyhledavani rizikovych skupin obyvatel. RovnéZz ptfipomnéla nedostatek
informaci: ,, Ani ohledné place ditéte nikdo moc neinformuje, vétsinou se snazi néjak
poradit, kdyz se jich zeptate, ale nikdy s vami neproberou vSechny moznosti a nehledaji
tu nejlepsi.” Pichled navrhti prevence SBS, které matky uvedly, je zpracovan ve

schématu 2.
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Schéma 2:  Navrh u¢inné prevence SBS z pohledu rodict

* tiSténé edukacni materidly (letaky,
brozury)

* poskytovani informaci Iékafem >

* naucit matky techniky k utiSeni place /

* zalozeni informacniho webu

* dostatek zajmovych aktivit

* rozsifeni bezplatnych psychologickych
sluZeb pro vefejnost

* odstranit obavy z vyuZzivani
psychologickych sluzeb

.
* realizace Babyboxl
* vyhledavani rizikovych skupin v ramci
pediatrické preventivni péce
.

Zdroj: vlastni
Na otazku tykajici se rizikovych skupin osob, na které by prevence méla byt zamétena,
vSechny probandky umély odpoveédét. Matky M4 a M5 by prevenci zacilily spiSe na
mladé rodice, ktefi nemaji mnoho zkuSenosti, zatimco matky M2 a M3 by se naopak
zamé&fily na starS$i rodice, nebot’ uZz nemaji takovou trpélivost jako rodi¢e mladi.
Probandka M3 tuto problematiku podrobné&ji vysvétlila: ,, Moje mama méla treti dité
V pozdéjsim veku a uz na ni bylo znat, Ze nema takovou trpélivost. Zatimco mé a bratra
dokazala napomenout nékolikrat a zustavala V klidu, u nejmladsiho bratra nékdy
reagovala agresivné uz Na poprvé, bez napomenuti.“ Matky M1 a M2 uvedly jako
rizikové socialné slabsi skupiny obyvatel a déti, které jsou umisténé do nahradni
péce. Probandky zminovaly i dalsi rizikové skupiny, napiiklad osoby se sklonem
k agresivnimu chovani, rodi¢e déti, které hodné placou, osoby, které si nechtéji
nebo neuméji vyhledavat informace, rodice s niz§im vzdélanim, drogové zavislé

osoby a alkoholici.
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4.1.4 Kategorie 4: Informovanost rodi¢i o syndromu excesivniho pldce

Ze vsech oslovenych matek ¢tyfi matky (M2, M3, M4, M5) jiz slySely o syndromu
excesivniho (neutiSitelného) place, ale neumély popsat, o co se jedna. M1, M3 a M5
spojily SEP s bolestmi bficha u kojenct. Vlastni zkuSenost se SEP méla pouze M2,
ktera toto obdobi s dcerou zazivala mezi druhym a patym mésicem véku ditéte. ,, Meé
dceri bylo dva az pét mésicii, kdyz jsme toto prozivali, vitbec nespala a porad plakala, *
popsala situaci matka M2, ,, dodnes ale nevim, ¢im to viastné bylo zpuisobené, jestli se
jednalo o zazivaci potize, nebo to Zadny ditvod nemélo. “ Matka M1 vlastni zkuSenost se
SEP nema. Prozila zatim pouze dva dny, kdy jejiho syna trapily bolesti bificha a
intenzivné plakal. ,, Miij syn bezdiivodné vitbec neplace. Place bud, protoze ma hlad, je
unaveny nebo potrebuje pozornost, a pak také, kdyz ho oblékam nebo mu mazu oblicej.
Je docela tezke to od sebe odlisit, ale snazim se. “ Matka M3 ma taktéz zkuSenosti pouze
s placem ditéte, ktery nebyl dlouhodobéjsiho charakteru, ale vyskytoval se vzdy ve
spojeni s neptijemnymi prozitky ditéte, naptiklad s ristem zubi nebo afty. Dale matka
M3 prozivala situace, kdy se jeji dcera v noci budila, plakala a neustile se divala do
jednoho mista. Matka to proto spojovala se strachem z néceho, co dit¢ mohlo ve tmé
vidét. Probandka M4, ktera prozatim nema vlastni dité, byla dotazovana, zda se nékdy
setkala s matkou, ktera by si stézovala na neutiSitelny pla¢ ditéte, ¢i se samotnym
ditétem. Osobni setkani s takovou matkou nepotvrdila, naopak ale jako ptiklad uvedla
situaci, kdy pfi hlidani ciziho ditéte, zacalo dit¢ plakat a ona ho neuméla utisit. Sama
vSak uznava, ze se jednalo o problém, ktery by matka ditéte uméla vyftesit, protoze
placem dité nejspiSe projevovalo stesk po matce. Matka M5 zazila vlastni zkusenost
S neutiSitelnym placem pouze parkrat v nékolikahodinovych intervalech, kdy
nedokézala najit pfi¢inu place ditéte. Mimo tyto situace jiné¢ zkuSenosti se SEP nema,
ale osobné¢ se setkala s matkou, jejiz dcera prozivala obdobi neutiSitelného place celé tii
mésice. Matka si stézovala na vytrvaly pla¢ ditéte hlavné ve veCernich a noc¢nich
hodinach. Podle slov probandky M5 k uklidnéni ditéte nepoméhalo vibec nic, dité

plakalo, dokud vyc€erpanim neusnulo. Pfi¢ina place nikdy nebyla odhalena.

Nasledné byly matky dotazovéany, jakym zpiisobem by se dit¢ snazily utisit, kdyby
dlouho a intenzivné plakalo. Probandky M1 a M5 jsou obé zvyklé nosit dité na
rameni. Obé si tuto polohu chvali, protoZe dité¢ ma rozhled po okoli, tim se odvede jeho
pozornost a piestava plakat. Matka M1 uvedla, ze jeji dit¢ se pii chovani v ruce

neuklidni, ale kdyz ho dé& do polohy, kdy se mlize rozhlizZet, pak prestane plakat. Mimo
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to dit¢ uklidituje jeji hlas, zejména pak rizné Fikanky, basni¢ky a pisnic¢ky, a také
zavinovani. Matka M2, kterda ma s neutisitelnym placem ditéte vlastni zkuSenost, se
naucila dit€ uspavat pti houpani na mici. ,, Znovu uz bych to neudelala, protoze to bylo
navykové. Byla na to zvyklda dokonce, i kdyz uz byla velkd a tézka, ja jsem z toho byla
znicend. Byl to zlozvyk. “ Dale zkouSela pouzivat 1éky proti nadymani, masaze briska
mentolovou masti, polohovani na b¥iSko, kojeni, ale nic ztoho nepomahalo.
V néekterych situacich uz dit¢ pouze drzela a doufala, Ze prestane plakat. Nakonec matka
zminila Estivillovu metodu kuspavani déti, ktera ma naucit dit€¢ spat samotné,
s metodou vSak nema zadné osobni zkuSenosti. Matka M3 se shodla s M2, Ze nékteré
zpusoby uspavani ditéte jsou navykové. Jako priklad uvedla chovani ditéte. Chvalila si
uzivani 1éki proti nadymani, které dostala na doporuceni Iékate, dale masaze briska a
nahrivani polstarkem. Matka M5 ma u svého ditéte pozitivni zkuSenost s odvadénim
pozornosti, kdyz se s nim prochazi po mistnosti a necha ho rozhlizet se po okoli.
Matka M4 zadné techniky pro uklidnéni ditéte neznd a s timto problémem by se obratila

na praktického 1ékare pro déti a dorost.

Na otazku, jak by matky fesily situaci, kdy dité neutiSiteln¢ place a ony jsou rozéilené
nebo unavené, odpovédély probandky M2 a M4, ze po vyCerpani vSech zpusobu, jak
dité uklidnit, by se prestaly snaZit. Dle ndzoru matky M2 dité potfebuje prostor
k vyjadieni svych emoci. Je pifesvédCena o tom, Ze déti od malicka reaguji na
pritomnost rodici a pamatuji si jejich reakce na détsky plac, zda rodi¢ piijde a
uklidiiuje, nebo na plac nereaguje. Dité vSak vzdy musi byt v teple, v bezpeci a musi mit
uspokojené vSechny potieby. Podle matky M4 je stupeni psychické odolnosti ¢lovéka pii
unavé snizeny, proto matka musi castecné myslet také sama na sebe, aby ditéti
neublizila. ,, Pokud dité place, i prestoze matka udéla vsechno pro to, aby ho uklidnila, a
nic nepomahd, tak v tu chvili asi nesejde na tom, zda se bude dale snazit nebo dité
polozi do postylky a pujde chvili délat néco jiného nebo premyslet, co udeéla dal.
Matka M1 se v tomto ohledu nejvice spoléha na partnera, ktery ji s ditétem kdykoli
pomiize. V pécCi se stiidaji, a tim si matka od ditéte na chvili odpo¢ine. Matka M5
odpovédéla, ze pfi neutiSitelném placi svého ditéte zazivala pocity bezmoci, se kterymi
se musela vyporadat sama, protoze v té chvili nebyl nikdo, kdo by ji pomohl. Dité
zkousela utisit, chovat. Matka M3 popsala situace, kdy jeji dvouletd dcera v naprosto
béznych situacich vzdoruje: ,,Stdva se nam to treba i venku na ulici, kdy se prosté

zasekne, klidné si i lehne na zem a ja nevim, co s ni mam délat. Vsichni na mé koukaji a

45



cekaji, co udelam.* Ptiznava, ze v téchto chvilich nevi, jak se zachovat a mé na dceru

velmi silny vztek, ale vzdy se ovladne a ditéti by nedokazala zddnym zptisobem ublizit.

Nasledné byly probandky dotazovany, jakym zplsobem zvladaji stres ve chvilich, kdy
jejich dité neutisitelné place, ptipadné, jak by se snazily zvladnout stres v ptipad¢, Ze by
takova situace nastala. Matky M3, M4 a M5 se v takovychto situacich obraceji na své
partnery. Matka M3 fekla, Ze v situacich, kdy se jeji dcera zacne vztekat a nelze ji
nijak uklidnit, odchazi do jiné mistnosti a pocka, az se dcera sama uklidni.
V piipadech, ze je v situaci pfitomen i partner, nechava feSeni situace na ném, protoze
dcera z n¢j ma vétsi respekt. M4 uvedla, ze by se s prosbou o pomoc obratila na rodinu
¢i partnera. Dale by preferovala chvili o samoté, naptiklad na prochazce. V tom se
shoduje s matkou M1, ktera vSak na prochazky chodi i s ditétem. Jeji syn na kazdé
prochazce usne. Matka M1 preferuje prochdzky ve spole¢nosti nékoho, s kym si mize
povidat o néfem jiném neZ o matefstvi. Naopak matce M5 v takovych situacich
pomahd, kdyZz o problémech, které ji trapi, hovori s néjakou jinou matkou. Pro
nacerpani energie upfednostiiuje spanek. Matku M2 uklidiiuje pocit, Zze mize byt

v pritomnosti ditéte. I kdyz dit¢ plakalo, lezela vedle n¢j a hladila ho.

4.1.5 Kategorie 5: Spokojenost rodicii se zdravotnickymi a socidlnimi sluZbami pro
téhotné 3eny a déti v Ceské republice
Tato kategorie obsahovala celkem ¢tyti otazky, které mély za cil zhodnotit spokojenost
rodi¢t s poskytovanim zdravotnickych sluzeb a socialni podporou mateistvi v Ceské
republice. Prvni otdzka zjiStovala, zda v ramci poskytovanych sluzeb provozuji prakticti
I€kati pro déti a dorost a détské sestry, u kterych jsou déti probandek registrované,
navstévni sluzbu. Matky M3 a M5 odpovédély, Ze navStévni sluzba neprobiha viibec,
dokonce ani v pfipadé, ze ma dité né€jaky zdravotni problém. Rodice s ditétem vzdy
musi pfijet do ordinace. Matka M3 upfesnila, Ze pii domlouvani prvni prohlidky
novorozence ji 1ékarka sdélila, ze jezdi pouze k matkam, které bydli mimo mésto a
nemaji moznost se s ditétem do ordinace dopravit. Ze svého okoli vi, Ze tato sluzba je
poskytovana vyjimecne, pouze kdyZ ma dité akutni zdravotni problém. Stejn¢ tak
matky M1 a M2 uvedly, ze lékaf se sestrou jsou ochotni pfijet do mista bydlisté
Vv pfipadech, kdy ma dit¢ zdravotni problém. Naopak matka M3 uvedla, Ze lékarka
nebyla ochotné tyto sluzby poskytnout ani v pfipadé¢, kdy dit€ mélo vysoké horecky.

Matce M2 Iékatka po propusténi z porodnice tuto sluzbu nabidla Vv ramci prvni
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prohlidky novorozence, ale matka ji nevyuzila. Matce M4 tato otdzka nebyla polozena,

nebot’ problém zatim neni aktualni.

Na otazku tykajici se spokojenosti S poradenskou ¢innosti praktickych 1€kaiti pro déti a
dorost nebo gynekologu (v piipadé M4) vSechny probandky odpovédély, Ze jsou velmi
spokojené. VSem matkam uméji 1ékari 1 sestry poradit ve vSech ohledech, zodpovi jim
vSechny otazky a nikdy nedoslo k zanedbani péce o dité. Probandka M4 uvedla, ze je ji
vramci gynekologicko-porodnické péce vénovan dostatek casu, jsou zodpovézeny
vSechny dotazy a vSe je dobfe vysvétleno. Nabidka sluzeb je také velice Siroka, véetné
ptedporodnich kurzl. Pouze matka M2 odpovédéla, Ze musela vystiidat nékolik 1ékafti,
nez dosdhla pozadované urovné poskytovanych sluzeb. ,,Co se tyka problémii se
spankem a placem, s tim nam nikdy nikdo nepomohl. Sestra mi tenkrat naprosto vazné

rekla, Ze ma dcera asi hlad.

Posledni dvé otazky byly vénovany spokojenosti rodict se socialni podporou matefstvi
v Ceské republice a zjistovaly, co by mohlo byt v tomto ohledu vylepseno. Matky M1,
M3 a M5 nejsou spokojeny hlavné s financni podporou. VSechny tfi matky také navrhly
zavedeni porodného, které bude dostupné pro vSechny stejné, bez ohledu na socialni
situaci. Socialni podpora je z jejich pohledu témét nedosazitelna. ,, Jen pleny za mésic
stoji tisic Korun, prikrmy jsou jesté drazsi. Cim je dité starsi, tim vic potiebuje.*
popsala situaci matka M3. M35 zminila v oblasti zdravotnickych sluzeb také
nespokojenost s péci o rodicku: ,,V souvislosti s porodem mé hodné mrzelo, ze kdyz mé
dali v nemocnici na cekaci pokoj, tak mi nepovolili mit nikoho u sebe, ani manzela.
Personal reagoval na vSechny moje pozadavky ignoraci.” Matka M2 vyjadiila
spokojenost se socialni podporou, ovSem poskytovani sluzeb by dle jejiho ndzoru mélo
byt vice individualni, s ohledem na konkrétni situaci ¢loveka, ktery o podporu zada.
Matka M4 se zaméfila na sluzby, které jsou v Ceské republice poskytované. ,, Myslim,
Ze socialni podpora neni na Spatné urovni, ale verejnost toho moc neumi vyuzivat.
Existuje treba cela rada center pro pomoc v nouzi, kde se zabyvaji riiznymi problémy,
ale verejnost o nich bud’ nevi, nebo ma strach pozadat o jejich sluzby. “ Pro zlepSeni této
situace navrhla zvysit informovanost vefejnosti prostfednictvim internetovych webl
nebo telefonickych linek, kam by se ¢lovék mohl obrétit s konkrétnim problémem. Tato
linka ¢i web by mu anonymné poskytly veskeré informace o sluzbach, které pro néj jsou

V jeho situaci dostupné.
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4.2  Vysledky rozhovori se sestrami

Data ziskana v rozhovoru se sestrami byla rozdélena do ¢ty kategorii:
Kategorie 1 Znalost sester o syndromu CAN;

Kategorie 2 Znalost sester o SBS;

Kategorie 3 Znalost sester o SEP;

Kategorie 4 Primarni, sekundarni a terciarni prevence SBS.

4.2.1 Kategorie 1: Znalost sester o syndromu #raného, zneuZivaného a
zanedbdvaného ditéte
Uvodem do problematiky syndromu CAN byla otazka, ktera zjistovala, zda probandky
védi, co je to syndrom CAN. VsSechny oslovené sestry zareagovaly na otazku
odpovéd'mi podobnymi definici uvedené v teoretické casti bakalarské prace. Vsechny
probandky se shodly na faktu, Ze se jedna o takové chovani vuci ditéti, které negativnim
zpusobem ovliviiuje jeho vyvoj. Sestry S4 a S5 uvedly, ze ditéti je psychicky, fyzicky
¢i emocionalné ublizovano. Sestra S3 popsala syndrom CAN: "Je to cela rada
priznakui, které vznikaji v duisledku tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, jako jsou
treba psychické poruchy, poruchy ristu a vyvoje, rany a modriny na téle” Sestra S2

dodala, Ze se jedna o chovani, které je V rozporu se zakonem.

V dal8i ¢asti rozhovoru mély sestry vyjmenovat jednotlivé formy syndromu CAN a
vysvétlit rozdil mezi nimi. Sestry S1, S2, S3 a S4 umély vyjmenovat vSechny Ctyfi
formy syndromu CAN. S5 znala pouze fyzické tyrani, psychické tyrani a sexualni
zneuzivani ditéte. V popisu jednotlivych forem zaradila zanedbavani péce o dité¢ do
fyzického tyrani. VSechny sestry uvedly, zZe do fyzického tyrani ditéte fadime télesné
ubliZovani. Sestry S3 a S4 zafadily do télesného tyrani také télesné tresty. Podle sester
S2, S3 a S5 by nés na télesné tyrani mély upozornit odfeniny, modfiny, zlomeniny,
popaleniny, podlitiny, rany na téle ditéte. Do psychického tyrani zatadily sestry S1, S2,
S3 a S5 verbalni napadani, urazky, poniZovani. Sestry S1, S2 a S5 za psychické
tyrani také oznacCily omezovani osobni svobody a prav ditéte, nebo socialni izolaci.
Probandka S3 dale dodala vyhroZovani ditéti a nedostatek lasky a pozornosti od
rodi¢i. Probandka S5 za tento typ tyrani povazuje také domaci nasili mezi rodici. Za
sexualni zneuzivani ditéte vSechny dotazované sestry povazuji pohlavni styk s ditétem
nebo pokus o pohlavni styk. Druhou opakovanou odpovédi bylo Sireni détské
pornografie, pofizovani snimku ¢i videi (S1, S3, S4, S5). Dale sestry jmenovaly

sexualni obtéZovani, dotykani a détskou prostituci. Za zanedbavani ditéte 1ze podle
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sester S1, S2, S3 a S4 povazovat nedostatecné uspokojeni zakladnich potreb ditcte.
S4 dale doplnila, Ze zanedbavanim péce o dité je také nedostatek ¢asu vénovany ditéti
a jeho vychové. Probandka S5 svoji odpovédi zafadila zanedbavani do fyzického tyrani
ditéte, kam zafadila rany na téle ditéte zplisobené jinou osobou, nepfimérenou vyZivu,

zanedbané oblékani ditéte a zanedbani zdravotni péce o dité.

V oblasti rizikovych faktorti zvysujicich pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN byly
zaznamenéany velice rtiznorodé odpovédi. Castou odpovédi byl alkoholismus nebo
drogova zavislost tyrajici osoby (S2, S3, S5), mentalni postiZeni ditéte (S2, S3, S4),
kladeni vysokych narokii na dité a nesplnéni ocekavani rodici (S3, S4, S5). Dalsi
Casto zminované rizikové faktory CAN syndromu byly nepiizniva rodinna situace
(S1, S3), neprizniva finan¢ni ¢i socialni situace rodiny (S3, S5), poruchy uceni,
ADHD nebo autismus u ditéte (S1, S3), nahradni rodinna péce (S1, S4) a
nezaméstnanost (S2, S4). Nejcastéji se v odpovédich shodovaly sestry S4 a S5. Obé
uvedly jako rizikové faktory nizky vék rodici, psychické poruchy rodici a déti, které
jsou hodné¢ plaétivé. Z dalsich rizikovych faktord byly jmenovani lidé s agresivnimi

sklony a lidé s nizkou urovni vzdélani.

Nasledujici otazka zjiStovala, zda sestry znaji spravny postup zdravotnickych
pracovnikil v ptipad¢€, kdy se do jejich péce dostane dité, u kterého maji podezieni na
nékterou z forem syndromu CAN. Ob¢ sestry pracujici v ambulantnich zafizenich
uvedly, ze tyto ptfipady nahlasuji organu socialné-pravni ochrany déti (dale jen
OSPOD). Sestra S1 zminuje dukladné vySetfeni ditéte a nafizeni povinné
hospitalizace. Sestra S2 by naopak jako dalsi postup volila kontaktovani Policie CR.
VSechny sestry pracujici v liZkovych zatizenich odpovédély, Ze se musi piipad nahlasit
Policii CR, oviem pouze S3 zminila také povinnost nahlaseni na OSPOD: "Ditéti je
narizena povinna hospitalizace bez ucasti rodicu, nahldsi se to policii a na OSPOD,
zahdji se vySetrovani a trestni stihani rodici. Rodicum nesméji byt poskytnuty Zadné
informace o zdravotnim stavu ditéte.” Sestra S4 zminila pouze povinnost dité
hospitalizovat a nahlasit skute¢nost Policii CR. Sestra S5 popsala postup: ,, Dité musi
byt ze zakona hospitalizovano, vysetieno lege artis, musi byt velice dukladné ziskana
anamnéza od blizkych osob a vedena jeho dokumentace. Nasledné se spolupracuje

3

S policil. *
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Posledni otazka této oblasti rozhovoru byla zamétena na prevenci syndromu CAN.
Probandka S1 zde opét zminuje zdravotnickéd zafizeni a OSPOD, ktery ma dilezitou
roli pfi feSeni pripadi tyrani déti, a jako dalSi stézejni soucast prevence jmenuje
vzdélavaci za¥izeni. Dle jejiho nazoru prevence syndromu CAN v CR funguje dobfe.
Sestra S2 upozoriiuje na nutnost vyhledavat rizikové skupiny obyvatel a nasledné na
né dohliZzet. V tomto sni souhlasila sestra S3, ktera sdélila: , Musime se snazit
eliminovat rizika ve spolecnosti. Pokud je rizikem alkoholismus, tak budeme bojovat
proti alkoholismu a SiFit ve verejnosti fakt, zZe je to rizikem. Pokud je rizikem to, Ze je
dité pomalejsi ve skole nebo ma néjaké poruchy uceni, pak se zamérime nejen na
psychologickou lécbu ditéte, ale také na rodice a rodinnou situaci.” Nasledné
zduraznila, Ze je nutné vSimat si znamek tyrani ditéte, zejména ve zdravotnickych
zafizenich pfi preventivnich prohlidkach ditéte a ve Skolach. Sestry S4 uvedla jako
dalezity prostfedek prevence syndromu CAN edukaci rodic¢i v této oblasti. Sestra S5

vyzdvihla informovanost vefejnosti a taktéz vyhledavani rizikovych osob.

4.2.2 Kategorie 2: Znalost sester o syndromu ti‘eseného ditéte

Vsechny oslovené sestry definovaly syndrom tieseného ditéte (SBS). Kazda ze sester
védela, Ze se jednd o pfiznaky, které vznikaji v disledku intenzivniho tfeseni s ditétem.
Sestry S1 a S3 konkretizovaly, Ze se jedna o formu fyzického tyrani ditéte, kterd se
vyskytuje v kojeneckém a batolecim véku. Jako zdroj téchto informaci uvedly sestry
S1, S3 a S4 Skolu. Sestra S2 ziskala informace na vzdéladvacim seminafi pro sestry a
sestra S5 se poprvé o SBS dozvédéla ve svém zaméstnani. VSechny sestry, které
pracuji v liZkovém zafizeni, se béhem své praxe setkaly s ditétem, kterému byl
diagnostikovan SBS. Sestry, které pracuji v ambulantnich zafizenich, se s diagn6zou
SBS nikdy nesetkaly. Sestra S3 situaci konkrétné popsala: ,,Dité bylo hospitalizovino
V kritickem stavu na détské jednotce intenzivni péce. Meélo velice nizké GCS, proto byla
indikovana lécba v analgosedaci. Intravenozné se podavaly léky ke snizeni otoku mozku,
dité mélo invazivné zavedené cidlo pro monitoraci intrakranialniho tlaku, ktery se
lékari snaZili regulovat. PoSkozeni mozku vsak bylo nevratné. Byla mu zajisténa
komplexni osetrovatelska péce. “ Sestry S4 a S5 se s ditétem se SBS setkaly také, ovSem
osobné o n¢j nepecovaly, proto postup péce o dit¢ nedokédzaly popsat. V obou situacich

dité bylo hospitalizované na jednotce intenzivni péce.

Nasledujici otazky zjistovaly Groven védomosti sester o SBS. VSechny oslovené sestry
povazuji za nejcastéj$i spoustec agrese pecujici osoby vici ditéti plaé ditéte. Sestry S1,
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S2, S4 a S5 dale rozliSuji spoustéc agrese podle véku ditéte. U kojencti za nejcasté)si
spousté¢ agrese povazuji plac, u batolat vztek, neposlusnost nebo hnév. Na otazku,
jaké dalsi ¢innosti kromé tfeseni mohou zptisobit SBS, znaly odpovéd’ pouze probandky
S1 a S3. Sestra S1 jako dalsi ¢innost uvedla nékteré formy her s dit¢tem. Probandka
S3 konkrétnéji jmenovala vyhazovani ditéte do vzduchu jako formu hry. Ostatni

probandky na otdzku neznaly spravnou odpovéd'.

Posledni otdzky Vv této ¢asti rozhovoru byly vénované akutnim piiznakiim a chronickym
nasledkim SBS a jejich 1écbé. Z akutnich pfiznaki bylo opakované jmenovano
subduralni krvaceni (S1, S2, S3, S5) a axonalni poranéni mozku (S3, S4, Sb).
Retinalni krviceni bylo jako piiznak zminéno pouze sestrami S3 a S5. Castou
odpovédi byly také zlomeniny, konkrétné sériové zlomeniny zeber (S4, S5) a
zlomeniny lebky (S5). Sestry S1, S3 a S5 povazuji SBS za zivot ohrozujici stav, kdy
muize dojit aZ k amrti ditéte. Sestra S4 dale zminuje poSkozeni mozkovych cév a
nervi. Sestra S5 se domniva, Ze by na téle ditéte mohly byt hematomy, a to v misté,
kde uto¢nik pii tfeseni dité drzi (v oblasti hrudniku). Velice Castou odpovédi v oblasti
nasledki SBS byly poruchy uceni, které byly uvedeny sestrami S1, S3, S4 a S5. Dale
se v odpovédich opakovaly poruchy osobnosti (S3, S5), poruchy zraku a sluchu (S4,
S5), slepota (S3, S5) a mentalni postiZeni ditéte (S1, S5).

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze 1é¢ba ditéte probiha prostfednictvim hospitalizace.
Sestry S1, S4 a S5 rozdélily dle intenzity poranéni hospitalizaci na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni, jednotce intenzivni péce nebo standardnim oddéleni. Probandky
S2, S3 a S5 zdiraziiuji 1é¢bu priznakua a poskozeni V centralni nervové soustave. Jak
uvedly probandky S3 a S5, je nutné udrZzovat hodnoty intrakranialniho tlaku a
mozkového perfuzniho tlaku Vv normé, 1éCit otok mozku a piipadné chirurgicky
evakuovat hematom. Sestra S5 mimo tyto intervence dodava také zajisténi komplexni
oSetfovatelské péce a vcasné rehabilitace. Sestra S3 dodava, ze pii poskozeni sitnice

existuje moznost chirurgické 1écby.

4.2.3 Kategorie 3: Znalost sester o syndromu excesivniho pldace

Sestry S1, S3 a S4 spojuji syndrom excesivniho place ditéte (SEP) s b¥iSnimi bolestmi
u kojenct. VSechny tyto tfi probandky zaroven piipoustéji, ze SEP nemusi mit pfic¢inu
pouze V bolesti, ale pfi¢ina place ditéte muze zustat v mnoha piipadech neodhalena.

Sestra S2 se s pojmem SEP nikdy nesetkala a nedokazala vysvétlit, o co se jedna. Sestra
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S4 definovala SEP jako: ,, Neutisitelny plac kojence, ktery se vyskytuje vice nez tri
hodiny denné, v priubehu vice nez tri tydnu. Jeho pricinami mohou byt travici potize
ditéte, zejména plynatost. Mimo to ale mohou mit viiv konflikty a napéti v rodiné.
Pouze sestra S5 SEP nespojila s bolestmi bficha vibec: ,,Je to neutisitelny plac ditete,

.. . o . e e
ktery signalizuje neurcitou potrebu, vznikd bez nejasné priciny.

Vsechny sestry, které znaly SEP a dokéazaly vysvétlit jeho definici, se béhem svoji praxe
osobn¢ setkaly s détmi, které prochazely obdobim neutiSitelného place. Sestra S2 osobni
setkani s takovym ditétem popiela: ,, Samoziejme, Ze nekteré maminky maji déti, které
vice pldcou, ale nikdy se nejednalo o plac, ktery by zadnym zpiisobem nesel utisit. "
Sestry S1 a S5 se naopak s matkami, které si stézuji na neutisitelny plac ditéte, setkavaji
casto. Probandka S1, kterd pracuje v ambulantnim zafizeni, odpovédéla, ze rodice si pii
preventivnich prohlidkach ditéte casto stézuji, Ze dité place, v noci nespi, a maji strach,
Zze snim néco neni v pofadku. Sestra S4 popsala, Ze rodice takovych déti byvaji
unaveni, nevyspali, pfemysleji, kde dé€laji chybu a maji pocity selhani. S pocity
selhani u matek déti se SEP souhlasila sestra S5, podle které si rodice vycitaji, ze ditéti
nedokazi zadnym zptisobem pomoci. Uvedla také, ze hospitalizované déti se Casto
projevuji neutiSitelnym pla¢em, ovSem v tomto piipad¢ je pfi¢ina ve zméné prostredi a
VvV provadéni neprijemnych zakrokii. Vypravéla vSak také ptibeh ditéte, u kterého byla
pri¢ina SEP nejasna. ,, Setkala jsem se s matkou, jejiz dité opravdu plakalo v podstate
cely den a celou noc. Matka byla kuracka, kourila celé téehotenstvi a byla zvykla kourit
V domdcnosti. Dité se lécilo s chronickou bronchitidou. Myslim, Ze plac byl zpiisobeny
podrazdenim z ditvodu zavislosti na nikotinu.*“ Sestra S5, kterd se pii vykonu svého
povolani setkava s takovymi détmi casto, popsala reakce rodict, jejichz déti neutisitelné
plaCou: ,, Byvaji vycerpani, uzkostlivi, mivaji pocity selhani, vzteku, casto jsou agresivni

‘

Jjak vuci diteti, tak viuci zdravotnickému persondlu.

Cilem posledni otazky této kategorie bylo zjistit, jakd doporuceni by sestry daly
matkam, jejichZ déti trpi neutiSitelnym placem. Nejvice opakovanou odpovédi bylo
chovani, houpani nebo kolébani ditéte (S1, S2, S3, S5), masaze biiska (S1, S2, S3) a
stiidava péce rodi¢t nebo hlidani ditéte, aby si matka mohla chvili odpoc¢inout. Sestry
S4 a S5 také doporucily, aby matky umély aktivné odpocivat a délat ¢innosti, které je
uklidni. Sestry S1 a S2 by se zaméfily na podporu kojeni. Sestra S1 uvedla:
., Doporucujeme polohu na tygrika, kdy dite mame polozené na predlokti oblicejem

dolii. Dite v ni ma rozhled a zaroven si o predlokti masiruje brisko.“ Déale zminila 1éky
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proti nadymani a spravné od¥Fihnuti po jidle. Sestra S3 doporucuje matkam mluvit na

dité nebo mu tieba zpivat, a pro uklidnéni ditéte také zavinovani.

4.2.4 Kategorie 4: Primdrni, sekunddrni a tercidarni prevence syndromu ti‘eseného
ditéte
V ramci vyzkumu prevence SBS bylo zjistovano, zda jsou v zafizenich, kde pracuji
oslovené sestry, poskytovany néjaké informace o SBS. Probandky S1, S2, S3 a S5
V jejich zafizeni rodicim neposkytuji cilené Zadné informace. Probandky S1 a S3
doplnily, ze informace poskytnou v ptipadé, ze se o n¢€ rodice aktivné zajimaji. Sestra
S2 zastava nazor, ze poskytovani informaci neni potieba, jelikoZ rodi¢e bézné
nenapadne zatfast s ditétem. Sestra S4 uvedla, Ze na jejich odd€leni byvaly vetejné

k dispozici ti§téné eduka¢ni materialy ve form¢ letaku.

Nasledné mély probandky navrhnout u¢inna opatieni v primarni, sekundarni a terciarni
prevenci SBS, které by mohly byt realizovany v Ceské republice. Mezi navrhovanymi
opatienimi v primarni prevenci SBS byla zmifiovana hlavné informovanost verejnosti
0 SBS (S2, S3, S4, S5). Sestry S2, S4 a S5 povaZzuji za nejefektivnéjsi zdroj informaci
tisténé edukacéni materialy ve form¢ informacnich letaki. Sestry S2 a S5 zdtraznily,
ze prevence musi byt v€asnd, a doporucily zavedeni preventivnich opatfeni primérni
prevence ihned po narozeni ditéte, tedy v porodnici. Sestra S4 by prevenci odsunula do
kojeneckého a batoleciho veéku. Sestra S3 za efektivni zplsob vzdélavani v této oblasti
povazuje video. ,,V ordinaci praktickych lékari pro deéti a dorost jsou casto televize,
kde se pousteji pohadky. Obcas jsou tam néjaké reklamy na vyrobky, tak proc¢ tam nedat
video se zamérenim na Shaken Baby Syndrome.* S informovanosti rodi¢i o SBS
nesouhlasi probandka S1: ,, Informovat o tomto syndromu asi moc nema smysl, protoze
je to afektivni jednani. Kdyz bude rodic v situaci, kdy dité bude kricet a on bude
vyCerpany a nastvany, pak nebude zdlezet na tom, jestli mu nékdy nekdo rikal, Ze
S ditétem se nema trast, stejné to udeld.* Dle jejiho ndzoru by primarni prevence méla
byt zacilena na doporuceni pri placi ditéte, jak ho uklidnit a uspat. Jako zdroj
informaci navrhla tisténé edukaéni materialy ve form¢ informac¢ni brozury. Sestra S5

zatadila do primarni prevence také vyhledavani rizikovych skupin obyvatel.

V sekundérni prevenci povazuji sestry S1, S2, S3 a S4 dulezité¢ preventivni prohlidky
ditéte. Sestra S1 poukazuje, Ze prakticky l€kar pro déti a dorost, u kterého dité prochazi

preventivnimi prohlidkami, vidi dit¢ nejCastéji, a proto pravé pii preventivnich
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Jjsou preventivni prohlidky u pediatra, protoze prave ten dité vidi nejcastéji. Mel by
reagovat na kazdou abnormalitu ve vyvoji nebo na zmény chovani ditéte Sestry S2, S3,

S4 a S5 zminuji véasnou diagnostiku jiz vzniklého SBS.

V ramci terciarni prevence nejcastéji probandky jmenovaly odebrani ditéte z rodiny a
zajisténi dstavni ¢i nahradni rodinné péce (S2, S3, S4, S5). Dale byla zminéna
rehabilita¢ni péce (S3, S4, S5) a zajisténi specialni zdravotni péce podle nasledkt
SBS, vcetné psychologické péce (S4, S5). Sestra S1 uvedla, Ze naslednou péci o dité by
mél zajistovat OSPOD. Piehled odpovédi probandek v oblasti primarni, sekundarni a

terciarni prevence je uveden ve schématu 3.

Schéma 3:  U&inna primarni, sekundarni a terciarni prevence SBS z pohledu sester
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Posledni otazka této ¢asti rozhovoru byla zacilena na rizikové skupiny 0sob, na které by
meéla prevence SBS byt zaméfena. NejCastéji zminlované osoby sestrami byli rodice,
ktefi si stézuji na Casty pla¢ ditéte (S2, S4, S5) a drogové zavisli rodice, popiipadé
rodi¢e alkoholici (S2, S3, S5). Mén¢ casto sestry zmifiovaly osoby se sklony
k agresivité (S1, S2), nepiiznivou socialni situaci v rodiné (S3, S5) a mladé rodice ¢i
prvorodi¢ky (S3, S4). Sestra S3 dale povazuje za rizikovy faktor matky koufici

Vv téhotenstvi. Sestra S4 uvedla jako rizikovy faktor dysfunkci v rodiné.

Sestram zaméstnanym v ambulantnich zatizenich byla na konci rozhovoru polozena
otazka navic, ktera zjiStovala, zda poskytuji v rdmci pé€e o dité¢ navstévni sluzbu. Obé
sestry odpovédely, ze diive tato sluzba byla poskytovana bézn€, ovsem v dnesni dobé
tomu tak neni. Shodly se na tom, Ze témé&f vSechny rodiny dnes maji k dispozici auta a
mohou se tedy bez problémil dopravit do ordinace, pfipadné na pohotovostni sluzbu.
Sestra S1 vS8ak popisuje pfipad jednoho pacienta, u kterého je tato sluzba provozovana:
,»Mame pouze jednoho pacienta, u kterého tato sluzba funguje, ale to je dite, které je od
narozeni tézce mentdlné postizené a rodina je ve Spatné socialni situaci, proto péce o
tuto rodinu funguje ponékud jinak. “ Sestra S2 dodala, ze pouze ve vzacnych piipadech,
kdy je dité v opravdu vazném zdravotnim stavu a rodice se s nim nemaji jak dopravit do
ordinace, jsou ochotni s Iékafem tuto sluzbu poskytnout. Navstévni sluZzbu v rdmci prvni

prohlidky novorozence obé probandky popiely.
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5 DISKUZE

Pted zah4jenim vlastniho vyzkumného Setfeni byly pro bakalafskou praci stanoveny dva
hlavni cile zaméfené na laickou a odbornou vetejnost. Prvnim cilem kvalitativni
vyzkumné studie bylo vyhodnotit informovanost laické vetejnosti o syndromu tfeseného
ditéte (SBS). Jak uvadi Hirt et al. (2011), nejvyssi vyskyt syndromu tfesené¢ho ditéte je
zachycen ve vékové kategorii kojenct a batolat, proto byli osloveni rodi¢e déti do tii let.
Dale byly osloveny téhotné Zeny, nebot’ aby byla preventivni opatfeni u¢inna, museji
byt zahdjena vcas. Vyhledavani osob spliujicich kritéria pro vyzkum probehlo
za pomoci techniky snéhové koule a nebylo ¢asové néarocné. Velikost vyzkumného
vzorku Zen byla dané teoretickou saturaci dat. Z celkového poctu péti probandek byly
tf1 probandky gravidni a Ctyfi probandky byly matkami déti ve véku od Sesti tydnt do tii
let.

Druhym cilem studie bylo popsat tlohu sester v oblasti prevence syndromu tfesen¢ho
ditéte. Pro lepsi porovnani dat a detailn€j$i popis preventivnich opatfeni jsme se
rozhodli vyhledat pro vyzkum nejen sestry pracujici na détskych lizkovych oddé€lenich,
ale také sestry pracujici v ordinaci praktického lékate pro déti a dorost. Rozhovory
poskytnuté sestrami pracujicimi v primarni pé¢i povazuji za pomeérné kvalitni a detailni,
protoze sestry vénovaly rozhovoru dostatek ¢asu, rozhovor probihal v klidném prostiedi
a pii jeho poskytovani byl dostupny prostor na dopliujici otdzky. Pti ziskavani
rozhovori se sestrami zamé&stnanymi na détskych lizkovych oddé€lenich byl bohuZzel ¢as
vénovany rozhovorim velice omezeny z diivodu provozu zafizeni, proto ziskana data
nedosahuji takové kvality, jako data ziskand od sester zaméstnanych v ambulantnich

vvvvvv

ziskat zajemkyné o poskytnuti rozhovoru.

5.1 Diskuze nad vysledky rozhovorii s téhotnymi Zenami a matkami déti do tii let

Rozhovor s matkami déti do tii let véku nebo s téhotnymi Zenami byl zahajen uvodnimi
otazkami, za pomoci kterych byly probandky s ohledem na anonymitu obecné
charakterizovany. Nasledovalo pét tematickych okruhti otazek. Podle Slaného (2008) je
syndrom tfesen¢ho ditéte (SBS) specifickym typem fyzického tyrani ditéte, proto byla
prvni kategorie otdzek zaméfena na informovanost rodic¢ti o syndromu CAN. Pfi vSech
poskytovanych rozhovorech byla pouzita zkratka CAN, ale zadna z probandek tuto

zkratku neznala, proto byl nakonec pouzivan cely ndzev, tedy syndrom tyraného,
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zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Jak je uvedeno ve vysledcich prace, Ctyfi z péti
probandek maji o syndromu CAN zakladni znalosti. Po vysvétleni definice syndromu
CAN dokazaly vSechny matky rozlisit télesné a dusevni tyrani ditéte jako formy
syndromu CAN. Do télesného tyrani ditéte vSechny probandky zatadily fyzické tresty.
Nekteré z nich pak specifikovaly, Ze se jedna o nepfimérené télesné tresty. Dle Slaného
(2008) jsou v CR télesné tresty do urdité miry povaZzovany za piijatelné, na rozdil od
nekterych dalSich zemi. Novak (2013) povazuje za nejvétsi problém v oblasti télesnych
tresti nejednoznacnou hranici mezi pfijatelnym a nepiijatelnym trestem. Z toho
vyplyva, ze neni piesné urcend hranice mezi piijatelnym télesnym trestem a tyranim
ditéte. Problematiku télesnych trestti upravuje pouze zakon ¢. 315/2004 Sb., kterym se
meni a dopliiuje zdkon €. 94/1963 Sb., Zakon o roding, §31.: ,, Rodice maji prdavo uZzit
primérenych vychovnych prostiedki tak, aby nebyla dotcena diistojnost ditéte a jakkoli
ohrozeno jeho zdravi, jeho télesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj.* Novak (2013)
upozoriuje na nutnost stanoveni spodni vékové hranice ditéte pro pouziti télesného
trestu jako pfiméfeného vychovného prostiedku. Dvé ze tii oslovenych matek uvedly,
ze dusevnim tyranim ditéte jsou mimo jiné dlouhotrvajici a ¢asté konflikty mezi rodici.
Dle Slaného (2008) je duSevni tyrani aktivni d¢j, pii kterém je dit€ ponizovano,
urazeno, zesmeéSnovano, nebo nedostava od pecujici osoby lasku, zdjem, ¢as. Konflikty
mezi rodi¢i nejsou za duSevni tyrani povaZzovany, ovSem mohly bychom je povaZovat za
nevhodné prostiedi pro vychovu ditéte, coz Kukla et al. (2016) fadi do zanedbavani
péce o dité. Pokud je vsak predmétem jejich spora dité, pak se jedna o typicky piiklad
dusevniho tyrani ditéte (Slany, 2008).

V ramci rozhovoru mély probandky navrhnout preventivni opatieni jak syndromu CAN,
tak syndromu tfesen¢ho ditéte. V prevenci syndromu CAN navrhovaly medidlni a
politické sifeni informaci, osvétové kampang, informacni portaly, podporu prevence ve
vzdélavacich a zdravotnickych zatizenich (nahlaSovaci povinnost, povinné preventivni
prohlidky, psychologickd péce o rodice), linky bezpeci, nahlasovaci povinnost
vefejnosti a nadace na pomoc détem. V prevenci SBS byly navrhované tisténé edukacni
materidly, poskytovani informaci lékarem, edukace v oblasti place ditéte a jeho
uklidnéni, informacni weby, péfe o psychickou pohodu matky, realizace Babyboxl a
vyhleddvani rizikovych skupin obyvatel. Ztéchto odpovédi zpracovanych ve
schématech 1 a 2 vyplyva, ze stézejni v oblasti prevence je dle probandek dobra

informovanost laické vetejnosti, a to jak o syndromu CAN, tak u SBS. V obou
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oblastech byly jako zdroj Sifeni informaci zminény informacni portaly a weby, coz je
dle nazoru probandek lehce dostupny a efektivni zdroj informaci. V prevenci SBS se
jako nejucinngjsi jevi edukace rodi¢i novorozencti a kojencu v oblasti prevence
dlouhotrvajiciho place ditéte, a to naptiklad ve formé brozurek, videi nebo edukacni
¢innosti sestry (Greeley, 2015). Ackoliv tato opatfeni byla probandkami jmenovana,
zadna z probandek neuvedla, ze by jim tyto informace méla predavat sestra, ale Castéji
zminovaly ulohu Iékaiti v edukacni Cinnosti. Tato skuteCnost je dle mého nazoru
ovlivnéna vétsi duveérou pacienti k 1ékafi nez k sestram. V prevenci syndromu CAN i
SBS byla také zminéna psychickd pohoda rodi¢h. Probandky upozornily na
problematiku tabuizace vyuzivani psychologickych sluzeb a na nutnost odstranéni
tohoto problému. Brooks a Weathers (2012) tvrdi, Ze pokud je kojenec v péci
emociondln¢ labilni osoby nebo osoby trpici depresemi, projevuje se pii kontaktu
S touto osobou negativnimi emocemi. Psychologickd péce o pecujici osobu je tedy
VvV tomto piipadé na misté. Zajimavy navrh v prevenci syndromu tfesené¢ho ditéte bylo
vyuzivani Babyboxi. Jak spravné uvedla jedna oslovend matka, nez nenapravitelné
ublizit ditéti, je lepsi dit€¢ pfedat do péce ndhradni rodiny, napiiklad prostfednictvim

Babyboxu.

Z rozhovort s matkami vyplyva, Ze prevence syndromu tfesené¢ho ditéte pii poskytovani
zdravotnickych sluzeb vramci gynekologicko-porodnické péce a preventivni
pediatrické primarni péce neni realizovéna. V pfipad¢, Ze néktera z probandek méla
néjaké informace o syndromu tfeseného ditéte, zdrojem té€chto informaci byla masmédia
nebo internet. SkuteCnost, Ze prevence neni realizovana, potvrzuji data ziskana
z rozhovoru se sestrami. Pouze jedna z oslovenych sester uvedla, ze v jejich zafizeni
byvaly v minulosti dostupné edukac¢ni materidly o tomto syndromu. Ostatni sestry
potvrdily, Ze informace o SBS cilené¢ neposkytuji. Velmi dobife ovSem funguje
poradenska c¢innost v oblasti neutiSitelného place, coz je velmi ucinnym zpiisobem

prevence SBS.

Dle nazoru oslovenych matek mezi potencionalni spoustéce agrese pecujici osoby vici
ditéti patii neutiSitelny pla¢ ditéte. U batolat bylo zminéno také obdobi vzdoru, vztek,
neposlusnost. Dle Hirta et al. (2011) jsou vznikem SBS ohrozeni kojenci, nicméné
riziko vzniku SBS je i u batolat. Dle mého nazoru je obdobi vzdoru u ditéte vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik SBS. Jedna z matek zminila jako moZnou vyvolavajici

pticinu agrese vuci ditéti poporodni psychdézu matky. Poporodni psychoza se vyskytuje
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nejCastéji v obdobi Sestinedéli, ovSem jejim néasledkem muze byt epizoda poruchy
nalady 1 v pozdé¢jsim obdobi. Projevuje se celou fadou psychotickych ptiznaki,
poruchami spanku, bludy, halucinacemi a dokonce mtize vést az k deliriu. Vysokym
rizikem je suicidalni jednani matky nebo ublizeni ditéti (Takacs et al., 2015). Oslovené
zeny uvadely, ze syndrom tfesen¢ho ditéte miize vzniknout v disledku intenzivniho
tteseni nebo padu z vySky. Nicméné pouze dvé z nich uvedly, ze k nebezpecnému
treseni s ditétem mutize dojit 1 pii hie s ditétem, jak uvadi Brooks a Weathers (2012).
V piipadé, Zze by doslo k padu ditéte z vysky, nejednalo by se o syndrom tiesen¢ho
ditéte, avSak Gregora a Veleminsky (2013) uvadéji, ze tfeseni mize koncit narazem
oslovenych Zen patii mezi rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost nésili vici ditéti
nizky vék rodicl, socidlné slabsi skupiny obyvatel, umisténi ditéte do nahradni péce,
osoby se sklonem k agresivité, plactivé déti, osoby s niz§im vzdélanim, osoby, které si
nechtéji nebo neuméji vyhleddvat odborné informace, drogové zavislé osoby a
alkoholici. Tyto odpovédi jsou ve shodé¢ s autory Slany (2008), Brooks a Weathers
(2012), Lopez-Bushnell et al. (2017), Kukla et al. (2016). Mimo vySe uvedené faktory
byl zminény také vysoky vek rodict. Jedna z oslovenych probandek uvedla, ze starsi

rodi¢e nemaji na vychovu déti takovou trpélivost jako mladsi rodice.

Dale byly matky dotazovany na pfi¢iny syndromu excesivniho place. VéEtSina matek
spojuje neutiSitelny plac¢ kojenci s bfisnimi bolestmi. Stejné odpovédi byly ziskany od
sester, kde tfi z péti sester spojily neutiSitelny pla¢ s bolestmi bficha. Vétsina matek
uvadéla, Ze se setkala pouze s kratkodobym placem ditéte, kdy se pficinu place u ditéte
podafilo identifikovat a odstranit. Pouze jedna z oslovenych matek popsala problém,
ktery trval dlouho, a na pfi¢inu place svého ditéte nepftisla a nikdo ji nedokézal pomoci.
Kazda z matek k utiSeni place svého ditéte pouziva jiné techniky. Napiiklad se jedna o
zminované zpusoby tiSeni place ditéte byly podavani 1éka proti nadymani, nahtivani a
masaze bfiSka, coz potvrzuje fakt, ze matky spojuji pla¢ ditéte s bfiSnimi bolestmi.
Jedna matka zminila Estivillovu metodu k uspavéani déeti. Estivill (2004) tuto metodu
popisuje jako metodu kontrolovaného place, kdy si dit€¢ zvyka na samostatné usinani.
Rodi¢ placici dit€¢ chodi kontrolovat v postupné se prodluzujicich intervalech, pficemz
je zakazano dit¢ hladit, uklidiiovat, chovat. Povoleno je pouze k nému opakované

promlouvat stale stejnou vétu (Estivill, 2004). Tato metoda tiSeni ditéte je dle mého
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nazoru diskutabilni. Jako metodu KkutiSeni ditéte bych ji doporucila V krajnich
ptipadech. N¢které z matek zastavaji nazor, ze po selhdni vsech osvédcenych technik je
v poradku pfrestat se o uklidnéni ditéte snazit a nechat ho vyjadfit negativni emoce.
S timto nazorem souhlasi Wilson (2018), dle kterého je v piipadech, kdy plac nesouvisi
se zdravotnim problémem, lepsi nesnazit se dit¢ uklidnit. ZvIast¢ pokud je rodi¢ sam
rozruSeny, doporucuje dité bezpecné ulozit do postylky a chvili se vénovat jiné Cinnosti,
ktera ho uklidni. Stejn¢ jako matky pouzivaji rizné techniky k uklidnéni ditéte,

pouzivaji také razné techniky pro zvladani stresu, coz je v té€chto situacich nezbytné.

Oslovené Zeny byly dotazovany na spokojenost se zdravotnickymi a socialnimi
sluzbami pro t€hotné zeny a déti. Zejména nas zajimala spokojenost s poradenskou
¢innosti praktického 1ékare pro déti a dorost a provozovani navstévni sluzby v domacim
prostfedi pacientti. Pro doplnéni informaci byly probandky dotazovany také na oblast
socialni podpory, protoze Spatnd socidlni situace rodiny je vyznamnym rizikovym
faktorem vzniku syndromu CAN (Kukla et al., 2016). Sethi et al. (2013) také uvadéji, ze
dalezitou roli pfi vzniku syndromu CAN ma ekonomicka vyspélost zemé, kde dité
vyrasta. Spokojenost probandek s poradenskou ¢innosti pfi poskytovani zdravotnickych
sluzeb je na velmi vysoké urovni. Pouze matka, kterd proZila u svého ditéte obdobi
neutisitelného place, vyjadtila nespokojenost s neprofesionalnim piistupem nékterych
1ékatt a sester. S problémem tykajicim se place ditcte ji nikdo nedokazal pomoci, ackoli
o pomoc zadala. Tento pfistup zdravotnického personalu k matce je samoziejmé
nespravny. Povinnosti sestry a lékafe je poskytnout rodi¢im poradenstvi v oblasti
pfi¢in, prevence a feSeni dlouhotrvajiciho neutiSitelného détského place. Negativni
reakce matek byly zaznamenany pti dotazu, zda prakticky I¢kar ditéte poskytuje v rameci
svych sluzeb navstévni sluzbu. Pouze jedna probandka uvedla, Zze ji tato sluzba byla
nabidnuta v ramci prvni prohlidky novorozence. Ostatni probandky se nesetkaly s tim,
Zze by jim tato sluzba byla nabidnuta. N&které matky uvedly, Ze je tato sluzba
poskytovana pouze pokud ma dité akutni zdravotni potize a nemtize se dostavit do
ordinace, jiné nam sdé¢lily, ze neni poskytovana viibec. Cilem této sluzby vSak nema byt
pomoc rodic¢iim a ditéti pfi akutnich stavech. Tato sluzba ma byt provadéna proto, aby
1ékat ve spolupraci se sestrou mohl zhodnotit rodinnou situaci, socidlni prostredi, ve
kterém je dité vychovavano, psychologické prostiedi a dalsi dulezité faktory, které maji
vliv na vyvoj ditéte nebo by mohly vést ke Spatnému zachéazeni s ditétem (Sikorova,

2012). Skutecnost, ze tato sluzba neni bézné poskytovana, byla potvrzena sestrami
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pracujicimi v ambulancich praktickych 1ékait, které poskytovaly rozhovor. V oblasti
socialnich sluzeb byla probandkami vyjadiena nespokojenost hlavné s vysi ptispévkl
Vv obdobi mateiské a rodinné dovolené. Finan¢ni problémy a Spatné socialni podminky
mladych rodin mohou vést k vy$§imu riziku vzniku syndromu CAN (Kukla et al.,
2016).

5.2 Diskuze nad vysledky rozhovorii se sestrami

Prvni kategorie odpovédi vyhodnocovala znalosti sester o syndromu CAN. Otazky,
které¢ byly sestrdm poloZené, byly v této casti podobné otdzkam polozenym matkam.
Sestry charakterizovaly syndrom CAN jako psychické, fyzické a emocionalni
ublizovani ditéti, které ovliviiuje jeho vyvoj a je vrozporu se zakonem. Tato
charakteristika odpovida definici Slaného (2008), ktera popisuje syndrom CAN jako
nendhodné nasilné fyzické ¢i psychické poskozovani ditéte, které vede ke zranéni,
zastaveni vyvoje, piipadné smrti ditéte, a které omezuje jeho prava, nebo ho ohrozuje.
Fakt, ze je takové zachazeni s ditétem v rozporu se zdkonem, je potvrzen legislativou,
napiiklad v zakoné ¢. 40/2009 Sb., trestnim zdkoniku a zdkoné ¢. 359/1999 Sb., o
socialné-pravni ochran¢ déti. Definice udava, ze dochazi k porusovani prav ditéte. Ta
jsou stanovena v Umluvé i pravech ditdte (OSN, 1989) a v Deklaraci prav ditéte (OSN,
1959).

Vysledky tykajici se rozdéleni forem syndromu CAN byly velmi podobné t€m, které
byly ziskané v prvnim vyzkumném souboru. Opét zde byly zminéné fyzické tresty jako
forma fyzického tyrani ditéte. Pemova a Ptacek (2016) zafazuji do télesné formy tyrani
nepiiméfené télesné tresty. Nicméné je slabinou ceského pravniho systému, Ze télesné
tresty déti nejsou podrobné legislativné upravovany. Do psychického tyrani ditéte sestry
zatadily omezovani osobni svobody, prav ditéte, socialni izolaci, vyhrozovani, urdzeni,
ponizovani, nedostatek lasky a pozornosti a domaci nasili. Dle Slan¢ho (2008) lze za
duSevni tyrani ditéte povazovat nedostatek lasky a pozornosti vénované ditéti,
vyhroZovéni, poniZzovani, urdZzeni. Omezovani osobni svobody, prav ditéte a socialni
izolace vede k neuspokojeni potieb ditéte, je tedy vhodnéjsi toto jednani fadit do
zanedbavani ditéte (Pemova a Ptacek, 2016). Domaci nésili lze pfirovnat k vyse
uvedenym konfliktim mezi rodici, které se dle Kukly et al. (2016) taktéz tadi do
zanedbavani péce o dité. V oblasti sexudlniho zneuzivani sestry uvadély pohlavni styk
s ditétem, Sifeni détské pornografie, détskou prostituci a dalsi, které jsou ve shod¢ s

autory Kukla et al. (2016), Kalibova a Kaliba (2014). Za zanedbavani ditéte sestry
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spravné povazuji neuspokojeni zakladnich potiteb ditéte, zanedbavani preventivni
1ékatské péce, zanedbani vychovy. Rizikové faktory syndromu CAN, které sestry
uvadély, jsou ve shodé¢ s pouzitou literaturou: Slany (2008), Kukla et al. (2016), Camilo
et al. (2016). Ze ziskanych dat lze uéinit zavér, ze sestry maji o syndromu CAN dobré

znalosti.

Rozdilné odpovédi byly od sester ziskany na otazku tykajici se postupu zdravotnickych
pracovniki v ptipadech, kdy pecuji o dité, u kterého maji podezfeni na tyrani. Sestry
z ambulanci praktickych 1ékaft v takovychto ptipadech kontaktuji OSPOD nebo Policii
CR, dité musi byt dikladné vysetfeno a je nafizena povinna hospitalizace. Tento postup
je v souladu se zakonem ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, a se zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbidch a podminkach jejich poskytovani. Sestry
z lizkovych zaiizeni uvedly ohlagovaci povinnost na Policii CR a OSPOD, povinnou
hospitalizaci, dikladnou anamnézu a podrobné vySetfeni. Dale je zahajeno trestni
stithani tyrajici osoby, coZ stanovuje zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik. Sestry
uvadely zakaz poskytnuti informaci o zdravotnim stavu ditéte tyrajici osobé. Podle
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, mohou byt informace o zdravotnim
stavu ditéte pfed jeho zakonnym zastupcem zadrZeny pouze v nezbytném rozsahu,
pokud existuje podezieni, ze je tyrajici osobou. Stejné tak této osob¢ mize byt omezen
pristup k dokumentaci ditéte. O omezeni piistupu k informacim rozhoduje poskytovatel

zdravotnich sluzeb.

V prevenci syndromu CAN sestry jmenovaly edukaéni tlohu OSPOD a vzdélavacich
zafizeni, vyhledavani rizikovych skupin obyvatel s naslednym zvySenym dohledem,
preventivni prohlidky ditéte, edukaci rodicii v této oblasti a informovanost vetejnosti.
Vsechny z téchto jmenovanych opatfeni jsou v CR realizovany a podle nazoru vétsiny

sester jsou na dobré urovni.

Ve druhé ¢asti rozhovoru jsme se zaméfili na znalosti sester o syndromu tfeseného
ditéte. VSechny oslovené sestry umély definovat SBS. Za zdroj v€domosti nejcastéji
oznacily Skolu. Pro poskytnuti rozhovorti byly osloveny sestry ze standardnich
oddeleni, které se s péci o déti se SBS piilis nesetkavaji, protoze tyto déti jsou castéji
hospitalizované na jednotkach intenzivni péce. Proto sestry o tyto déti nepeCovaly,
ackoli byly hospitalizované v jejich zdravotnickém zafizeni. Sestry z ambulanci

praktickych lékaiti poptely setkani s ditétem s diagn6zou SBS. Podobné jako u rodict

62



MW

také sestry uvadéji souvislost mezi vékem ditéte a vyvolavajici piicnou agrese tyrajici
osoby. U kojenct je vyvolavajici pti¢inou pla¢, u batolat vztek ¢i neposlusnost. Pouze
dvé¢ sestry znaly 1 jiné ptiCiny vzniku SBS kromé place, spravné popsaly nékteré formy

her s ditétem.

Otazky kladené ve tfeti cCasti rozhovoru zjisStovaly znalosti sester o syndromu
excesivniho place. Tii z péti sester spojily SEP s btisnimi bolestmi, ackoli zaroven
pfipoustéji, ze pficina nemusi byt v nékterych piipadech odhalena. Dle Gelfand (2016)
nebyla souvislost SEP s bfisnimi bolestmi nikdy prokazana. Jedna ze sester pojem SEP
neznala a jedna z nich ho spojila s neuréitou neuspokojenou potiebou ditdte. Ctyti
oslovené sestry uvedly, Ze se s SEP ve své praxi setkavaji, coz vypovida o nutnosti
prevence SBS, protoze neutiSitelny plac¢ ditéte je nejCastéjSim spoustééem treseni
s ditétem (Brooks a Weathers, 2012). Rodice téchto déti mivaji dle vypovédi sester
velmi Casto pocity selhdni, jsou nevyspali, unaveni. Jak uvadi Brooks a Weathers
(2012), psychicky stav matky velmi ovliviiuje psychicky stav ditéte, proto jsou tyto
pocity selhani, které matky mivaji, nezadouci. Matkam déti, které Casto neutiSitelné
placou, sestry doporucuji predevsim chovani v naruéi, aktivni odpocinek, stfidavou péci
o dité, podporu kojeni, mluveni k ditéti, zpivani a zavinovani. Déle sestry doporucuji
masaze biiSka, léky proti nadymani a odiihnuti po kazdém jidle, nicméné tyto zpisoby
tiSeni place kojence jsou uCinné za predpokladu, Ze jsou pfi¢inou place ditéte zazivaci

potize.

Posledni oblast otazek byla zaméfena na primarni, sekundarni a tercidrni prevenci SBS.
Bylo zjisténo, ze zadna z oslovenych sester needukuje matky o prevenci SBS. Pouze
jedna sestra uvedla, Ze v minulosti tyto informace byly poskytovany, a to
prostiednictvim tiSténych edukacnich materiali, které¢ byly volné dostupné na oddéleni.
V oblasti primarni prevence sestry zddraznily potiebu zvySeni informovanosti vefejnosti
o syndromu tesen¢ho ditéte. Rodice by méli byt Iékafi a sestrami Vv porodnici nebo
praktickym lékafem pro déti a dorost ve spolupréci se sestrou informovany o zptisobech
tiSeni placiciho ditéte. Nezbytnou soucasti primarni prevence je vyhledavani rizikovych
skupin obyvatel. V sekundarni prevenci by se oslovené sestry zaméfily na preventivni
prohlidky ditéte a v€asnou diagnostiku SBS. Terciarni prevence by méla byt zacilena na
zajiSténi Ustavni €1 ndhradni rodinné péce, ¢innost OSPOD, rehabilitacni péci a specialni
zdravotni pécCi, zejména logopedickou, oftalmologickou a psychologickou — dle

nasledkt SBS. Dle zjisténych vysledkt je v oslovenych zafizenich realizovana prevence
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SBS pouze na sekundarni a terciarni urovni. Primarni Groven prevence SBS, tedy
informovanost verejnosti a vyhledavani rizikovych skupin obyvatel, je nedostacujici.
Jestlize porovname data ziskana od laické a odborné vefejnosti, Zzjistime, ze
informovanost oslovenych Zen a matek o SBS je proti znalostem sester velmi nizka.
Nabizi se otazka, pro¢ odbornad vetejnost (I€kaii a sestry) vice neinformuji laickou

vetejnost o SBS, kdyz maji pro poskytovani t€chto informaci dostate¢né znalosti.

V roce 1972, kdy Caffey poprvé definoval SBS, byla zdliraznéna potieba realizace
osvetové kampané, ktera by byla zaméiena na prevenci SBS (Caffey, 2011). Zda se, ze
do CR vsak tato osvétova kampaii nedosahla. Ditkazem je také to, Ze pii zpracovavani
teoretické casti bakalarské prace bylo velice obtizné vyhledat kvalitni ¢eské zdroje.
Vétsina zdroja, které jsou k problematice SBS dostupné, pochazi ze Spojenych statt
americkych. Tato skute¢nost byla potvrzena v diplomové préaci autorky Draxlerové
(2010), ktera svym vyzkumnym Setfenim dale zjistila, Ze primarni prevence v CR
neexistuje. V oblasti prevence SBS nelze v CR dohledat 7adné informace, zatimco
Vv zahraniCi je realizovana celd fada preventivnich programi. Jako ptiklad lze uvést
preventivni program ,Never Shake a Baby“ realizovany v Arizon¢, program ,,The
Period of PURPLE Crying®“ zalozeny v Utahu nebo program ,,Prevent Shaken Baby
Syndrome* fungujici v Britské Kolumbii. Program ,,Never Shake a Baby*“ ma za kol
informovat o SBS, naucit rodice uklidnit placici dité, vzdélavat odbornou vefejnost,
naucit vetfejnost rozpoznat piiznaky syndromu CAN a postupovat v situacich, kdy
rozpoznaji pripad tyrani ditéte (Prevent Child Abuse Arizona, 2019). ,,The Period of
PURPLE Crying“ je program, ktery se zabyva obdobim ditéte, kdy velmi Casto a
neutiSitelné place, poskytuje informace o problémech se spankem, utiSeni placiciho
ditéte, zajisSt'uje pomoc a podporu pro rodice v téchto situacich a taktéz informuje o SBS
(National Center on Shaken Baby Syndrome, 2011). ,,Prevent Shaken Baby Syndrome*
se zaméfuje na primarni prevenci SBS, poskytuje praktické informace pro rodice,
vydava publikace. V ramci tohoto programu ve spolupraci s PURPLE Crying byla
zaloZzena kampan, ktera pusobi v domovech pro seniory a rlznych komunitnich
centrech. Cilem této kampané je vyroba fialovych ¢epicek pro novorozence, které jsou
pfedavany rodi¢lim v porodnicich a nemocnicich a maji za kol upozornit na SBS (BC
Injury Research and Prevention Unit, 2017). Realizace podobného programu v CR by
jisté mohla pomoci na tento problém upozornit. Sestry by v ramci takového programu

m¢ély svoji roli v edukaci rodi¢li, vyhledavani rizikovych rodict, posilovani vztahu mezi
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rodi¢i a ditétem a pomadhaly by rodi¢im porozumét potiebam ditéte. Nékteré tyto
¢innosti jsou jist¢ v Ceském oSetiovatelstvi realizovany, nicméné by bylo vhodné
sjednotit je do komplexniho postupu zacileného na prevenci SBS, ve kterém by role
sester byla nenahraditelnd. Dal§i nepostradatelnou ulohou sester je komplexni
posouzeni rizikovych faktorti v roding, fyzikalniho, psychologického a socidlniho
rodinného prostfedi a vychovného stylu rodi¢i. Toto podrobné posouzeni rodinné
situace lze dle Sikorové (2012) nejefektivnéji provadét v pfirozeném rodinném
prostiedi, tedy v domacnosti dané rodiny. Z tohoto divodu by méla byt provadéna
navstévni sluzba, béhem které je kromé tohoto posuzovani moznd také edukacni a
poradenska ¢innost, a na kterou ma vSeobecna sestra kompetence (Sikorova, 2012). Ze
ziskanych dat v obou vyzkumnych skupinach vsak vyplynulo, Ze tyto sluzby nejsou

bézn¢ dostupné.

Pro preventivni opatfeni v primdrni prevenci SBS navrhuji pouziti tisténych edukacnich
materiald, které by upozornily na problematiku SBS a mohly by zvysit zajem vefejnosti

o toto téma. Navrh informacniho letaku je k nahlédnuti v ptiloze 4.
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6 ZAVER

Kazda détska sestra se béhem vykonu svého povolani setka s ditétem, které je ohrozené
tyranim nebo dokonce tyrané. Ackoli v Ceské republice nejsou dostupné statistiky o
vyskytu syndromu tfesené¢ho ditéte, sestry se bcéhem svoji praxe s témito détmi
setkavaji. Proto se syndrom tfeseného ditéte stdva aktualnim tématem a je na misté

zamg¢fit se na jeho prevenci.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat tlohu sestry v prevenci syndromu treseného
ditéte a zjistit informovanost laické vefejnosti o syndromu tfesené¢ho ditéte. V rdmci
vyzkumného Setfeni byly osloveny matky déti do tii let. Matky, které jsme pro
vyzkumné Setfeni oslovily, bud’ nemély zadné informace o syndromu tfeseného ditéte,
nebo tyto informace ziskaly prostfednictvim masmédii a internetu. Dle jejich vypoveédi
nebyly nikdy zadné z nich poskytnuty informace o syndromu tfesené¢ho ditéte nebo o
nebezpe¢i vznikajicim pfi tfeseni. Vyzkum ukdzal, Ze matky povazuji edukaci
zdravotnického personalu o této problematice za potfebnou, protoze informovanost
vetejnosti je dilezitym preventivnim opatfenim. Pro zvySeni rozsahu informovanosti
vetejnosti matky navrhly pouziti tiSténych edukacnich materialli, edukaci o syndromu
tieseného ditéte a technikach k utiSeni place kojence zdravotnickym personalem a
zalozeni informacéniho portalu. Za velmi dilezité oznacily péci o psychicky stav matky.
Dalsimi navrhy byla podpora realizace Babyboxii a vyhledavani rizikovych skupin

obyvatel.

Pro rozhovor se sestrami byly osloveny sestry z ordinaci praktickych Iékait pro déti a
dorost a z détskych lizkovych oddéleni. Prestoze znalosti oslovenych sester o syndromu
ttesen¢ho ditéte jsou na nalezité odborné Urovni, Zadna ze sester cilen¢ needukuje rodice
malych déti o této problematice. Oslovené sestry cilené nevyhledavaji rizikové faktory
SBS, stejné tak nejsou Vramci primarné preventivni péce uskutecnény pravidelné
navstévy détskych sester v domacim prostiedi. To ukazuje na nedostate¢né intervence
V oblasti priméarni prevence. Sekundarni a terciarni prevence realizované jsou, nicméné
na této urovni jiz neni cilem prevence zabranit vyskytu, ale stanovit diagnézu vcas a
spravné, zah4jit a¢innou 1é¢bu a minimalizovat nasledky, dale zajistit Gstavni péci a
nahradni rodinnou péci dle platnych postupt stanovenych legislativou. Primarni
prevence je zakladnim kamenem pro zabranéni vzniku tohoto syndromu. Z vyzkumu

vyplyva, ze laicka vefejnost povazuje za stézejni preventivni opatieni dobrou

66



informovanost vetejnosti. Problém tedy neni v nezajmu verejnosti o tuto problematiku,
ale v nedostatku poskytnutych informaci ze strany zdravotnického personalu. Je
potifebné, aby se détské sestry celozivotné vzdélavaly a dokazaly erudované poradit
rodi¢im v problematice tiSeni place ditéte. Vzhledem k malé velikosti vyzkumného
souboru nelze zavéry vyzkumného Setfeni zobecnit. Proto doporucujeme vyzkum
kvantitativniho typu, v ramci kterého by byly verifikovany tyto hypotézy: Rizikové
faktory syndromu tfeseného ditéte se méni v zavislosti na véku ditéte. Matky s vice
détmi maji rozsahlejsi znalosti o prevenci syndromu tiesené¢ho ditéte nez matky
prvorodicky. Socialné¢ ekonomické podminky rodiny vyznamné ovliviiuji prevalenci

syndromu tieseného ditéte.

6.1 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumné studie vyplynulo, Ze pro laickou vetejnost je dilezitd informovanost, proto
by bylo vhodné se v radmci osvétové kampané zaméfit zejména na primarni prevenci
syndromu tiesené¢ho ditéte, zacit vefejnost informovat o tom, co je to syndrom tfeseného
ditéte, co ho zpisobuje, jaké jsou jeho nasledky a kam se obratit v ptipadé potieby.
Osvétova kampan by méla byt navrZzena a realizovand nejenom Ministerstvem
zdravotnictvi, ale 1 dal§imi resorty jako je Ministerstvo prace a socidlnich véci,
Ministerstvo $kolstvi, mladeze a t&lovychovy nebo Ministerstvo spravedlivosti. Uginné
by mohly byt elektronické informaéni portaly. V ordinacich praktickych 1ékait pro déti
a dorost, v porodnicich a na détskych lizkovych oddélenich je vhodné pfipravit pro
rodi¢e edukacni materidly o dané problematice. Navrh informacniho letdku je k
dispozici v ptiloze 4. Dale je vhodné edukovat rodi¢e o détském placi jako vyvolavajici
prevence je dale nutné vyhledavat rizikové faktory vrodin€, a to nejlépe pfii
poskytovani domaci navstévni sluzby sestrou a Iékafem.—Pro vzdé€lavani odborné
vetejnosti je potieba zajistit kvalitni ceskou literaturu zabyvajici se touto problematikou,
naptiklad prekladem cizojazy¢nych zdrojii nebo publikaci nové monografie C¢i

odborného ¢lanku.
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8 SEZNAM ZKRATEK

CAN Child Abuse and Neglect

CT Computer Tomography

CR Ceska republika

GCS Glasgow Coma Scale

MKN-10 Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich

problému: desata revize

MR Magneticka rezonance

OSN Organizace spojenych narodii
OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti
SBS Shaken Baby Syndrome

SEP Syndrom excesivniho place

SPOD Socialné-pravni ochrana déti

TZ Trestni zékonik
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Priloha 1 Glasgow Coma Scale u ditéte do 3 let véku

Reakce

Body

Otevreni oci

Spontanni

Na osloveni

Na bolest

Zadna reakce

Slovni odpovéd’

Spontanné hlaskuje

Reaguje na osloveni

Pléace pfti bolestivém podnétu

Sténa pfi bolestivém podnétu

Zadna reakce

Motoricka

odpovéd’

Normalni spontanni motorika

Cilena obranna flexe vyvolana dotekem

Cilena obranna flexe vyvolana bolestivym podnétem

B O O | N W B O PN W

Patologicka flexe

3

Zdroj: Muntau, 2014, s. 536



Priloha 2 Seznam otazek k rozhovoru s vyzkumnym souborem rodi¢i

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.

Co je to syndrom CAN (syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?
Jaké formy syndromu CAN znate a jaky je mezi nimi rozdil?
Jaké znate rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN (ze
strany rodici a ze strany ditéte)?
Jakd preventivni opatfeni jsou provadéna nebo by mohla byt provadéna
v souvislosti se syndromem CAN?
Co je to SBS (syndrom tfeseného ditéte)?
Z jakého zdroje jste se o SBS dozvédel/a?
Byly Vam v ramci gynekologicko-porodnické péce pied porodem poskytnuty
néjaké informace o SBS? Pokud ano:

e Kdo Vam informace poskytoval (I1ékaf, porodni asistentka)?

e V jakém rozsahu a jakou formou?
Byly Vam v porodnici poskytnuty n&jaké informace o SBS? Pokud ano:

e Kdo Vam informace poskytoval (porodnik, pediatr, détska sestra, porodni

asistentka)?

e V jakém rozsahu a jakou formou?
Byly Vam v ordinaci praktickym Iékafem pro déti a dorost poskytnuty né&jaké
informace o SBS? Pokud ano:

¢ Kdo Vam informace poskytoval (détsky lékat, détska sestra)?

eV jakém rozsahu a jakou formou?
Jaky je podle Vs nejcastéjsi spoustec agrese rodicii viici kojenci nebo batoleti?
Jaké jsou ptiznaky SBS?
Jaké by mohly byt dlouhodobé nésledky tieseni s ditétem?
Pti jakych dalSich ¢innostech, situacich mtize dojit k SBS (kromé utoku na dité)?
Jaké mate informace o syndromu excesivniho (neutisitelného) place ditéte?
Jaké mate zkuSenosti se syndromem excesivniho (neutisiteln¢ho) place ditéte?
Jakym zplisobem byste utiSil/a dité, pokud by dlouho a intenzivné plakalo?
Jak byste feSila situaci, kdy Vase dité neutiSitelné place a vy jste unavend/y,
roz¢ilend/y?
Jakym zplisobem zvladate stres pfi neutiSitelném placi miminka?

Jaky byste navrhl/a u€inny zpiisob prevence SBS?



20.

21.

22.

23.
24.

Jaké jsou dle Vaseho nédzoru rizikové skupiny rodicl a déti, na které by méla byt
prevence zacilena?

Jak probihd navstévni sluzba détské sestry, pripadné lékare ve vasi domdcnosti
(pokud probihd)?

Jak jste spokojenda s poradenskou c¢innosti praktického 1ékaie pro déti a dorost, u
kterého je vase dité registrované?

Jak jste spokojena se socialni a politickou podporu rodi¢ovstvi v CR?

Co byste zlepsila v oblasti socialni a politické podpory rodi¢ovstvi v CR?



Priloha 3 Seznam otazek k rozhovoru s vyzkumnym souborem sester

1. Co je to syndrom CAN (syndrom tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte)?

2. Jaké znate formy syndromu CAN a jaky je mezi nimi rozdil?

3. Jaké znate rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost vyskytu syndromu CAN (ze
strany rodici a ze strany ditéte)?

4, Jaky je zakonny postup zdravotnickych pracovnikl pii podezieni na tyrani ditéte?

5. Jaka jsou v CR provadéna preventivni opatfeni v souvislosti se syndromem CAN?
Jaka dalsi opatfeni by mohla byt provadéna?

6. Co je to SBS (syndrom tfesen¢ho ditéte)?

7. Zjakého zdroje jste se o SBS dozvedél/a?

8. Setkal/a jste se n€kdy s dité¢tem se SBS? Pokud ano, jaky byl postup péce o dite?

9. Jaky je nejcastéjsi spoustéc agrese rodicl vici kojenci nebo batoleti?

10. Jaké dalsi ¢innosti kromé tfeseni mohou podle Vas zptsobit SBS?

11. Jaké jsou ptiznaky SBS?

12. Jaké jsou dlouhodobé nasledky SBS?

13. Jaka je 1écba ptiznakil a nasledkti vzniklych pfi tfeseni s ditétem?

14. Co je to syndrom excesivniho place a jaké jsou jeho pficiny?

15. Setkal/a jste se nékdy s rodici, jejichz dité neutisitelné place a pokud ano, jak rodice
reaguji na dlouhodoby pla¢ ditéte?

16. Co byste doporucila matkdm, jejichz déti dlouho a intenzivné placou?

17. Komu a jakou formou poskytujete na vaSem oddéleni informace o SBS?

18. Jaky byste navrhl/a G¢inny zptisob primarni prevence SBS?

Primarni prevence zabranuje vzniku onemocnéni aktivnim posilovanim zdravi nebo

odstranovanim rizikovych faktorii.

19. Jaky byste navrhl/a G¢inny zptisob sekundarni prevence SBS?

Sekundarni prevence zahrnuje véasnou diagnostiku a zahdjeni ucinné lécby, snazi se

zabranit vzniku komplikaci jiz vzniklého onemocnéni.

20. Jaky byste navrhl/a G€inny zpusob terciarni prevence SBS?

Terciarni prevence eliminuje nezadouci nasledky nemoci a navraci nemocného zpét do

bézného zivota

21. Na které rizikové skupiny rodicl a déti byste prevenci SBS zacilil/a?

22. Poskytujete v ramci sluzeb vaseho zafizeni navstévni sluzbu v domacnostech svych

pacientii? Pokud ano, jak tato sluzba probiha?



Priloha 4 Informacni letak pro rodice

Neutisitelny plac mize rodice extrémné vylerpavat.

Afektlvni nerozvainé Jednani miZe mit pro dité
tragické nasledky.

Poranéni cév zplsobuje krvdcenl v oblasti
mozku a sftnice. Vznika otok mozkuw.

ZIVOT OHROZUJICi
STAV

S nasledky mentalni
retardace, poruchy
uceni, poskozeni zraku
az slepota, poskozeni
kréni patefe nebo
dokonce amirti.

Zdroj: vlastni



