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Abstract — Shaken baby syndrome problems and prevéion from

retrospective nurse point of view

The dissertation objective on the theme ,Shakery sghdrome problems and
prevention from retrospective nurse point of vida/to process an entire literature and
outline the shaken baby syndrome problem. Furtbefirtd out the shaken baby
syndrome knowledge at nurses and parents by wagnafysis and questionnaires
evaluation. The third aim of this thesis was toalep the simple educational material
for the parents within this work. To meet theseeobyes the dissertation is divided into
theoretical and practical parts. The theoretica davotes to entire available literature
processing related to shaken baby syndrome. Thetigah part focuses on the
quantitative knowledge extent finding out at nuraed parents referring to shaken baby
syndrome above all and concentrates on the pareshigation from nurse side,
especially in the field of the baby cry as the mstiaken baby syndrome initiator. The
data of the quantitative research part have beamde by means of questionnaire
disquisition. There were used two kinds of questares, the first for nurses and the
second one for parents and home nurses. Both of thkere anonymous. The simple
developed information material for parents conairtg mainly on correct ways of cry
soothing related to shaken baby syndrome is thegpaesults. Three hypothesises have
been set for work needs. Hypothesis 1 ,There araynsmurces of the professional
literature concerning shaken baby syndrome in theclf Republic* hasn’t come true.
Hypothesis 2 ,The parents and health workers kndgdeabout shaken baby syndrome
Is wanting“ has come true. Hypothesis 3 ,Shakenytmmdrome primary prevention
doesn’t exist in the Czech Republic* has also cooe

The nurses and parents poor knowledge about thleeshbaby syndrome was
the important fact found out within research disgion. With respect to serious
consequences of shaken baby syndrome which caonbetime fatal for children there
is a need to meet nurses this syndrome and erfaie tb be familiar with recognition
and determination of the shaken baby syndromefaistors both from the parents and

children side. Thus this work could also serve a®uarce of more information about



mentioned problems. The developed information nedtdor parents could have

another utilization during their care of child.
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Uvod

VétSina rodén sprave predpoklada, Ze jejich ditbude plakat. Bohuzel si jiz
negipousti, jak frustrujici a Werpavajici pro & pl& miaze byt, pokud pro komfort
svého dtéatka udlali vSe, prochodili s nim v n&&uicelou noc a ono pté dal. Nikdo
z nich by nepedpokladal, Ze se svym &i#m bude fast nebo mu bude jakkoliv
ublizovat. OvSem v takové vyhrocené situaci, kdysami ztraci schopnost se ztht
radovat, mohou jejich reakce byt Wegvidatelné &asto @i zpétném pohledu i prod
samotné nepochopitelné. Je mozné, Ze takovatacsitwavrcholi az ohrozenim die
na zivot. Rodice v takovém okamzik@asto mivaji nutkani s dtem prudce zaést,
aby grestalo plakat. V Zadnéntipact to nestoji za mozné nasledky z toho vyplyvajici.
Ve swt¢ umirad téndt 25% vSech olii na nasledky syndromureseného dite.

V ostatnich fipadech hrozi vazna trvala poSkozegti.d?odle dostupnych provedenych
vyzkumi je Zejmé, Zeiteseni s détem neni vzdy pouze ojedid zalezitost, ale nasili
na diéti se opakuje asi ve 40%ipadech. V zahradii je dnesSni populace vychovavana
systémem ,don’t touch baby“ coz Iz&eozit jako ,nedotykejte se die”, samozejme
krom¢ mazleni a hlazeni.

V poslednich letech se iQeské republice zindme seznamovat s terminem
syndrom teseného dite. Ackoliv v zahranti je rainé diagnostikovano iblizné 30
piipadi na 100 000 &i jen do jednoho roku&ku, vCeské republice zatim vyskyt
syndromu tteseného dite neni zndm. Je to @gpobeno na str&njedné obtiznou
diagnostikou, ktera je do jisté miry zavisla naaidetm a pravdivém popisu udalosti od
rodict, pe&ujicich osob nebo sdka, pii které bylo di¢ porargno. Na druhé stran
k tomuto faktu pispiva i zn&né neuspokojiva situace, tykajici se znalosti a¢dowmi o
syndromuiteseného dite nejen u zdravotnik ale i u Siroké viejnosti.

K volbé tématu moji diplomové prace ,Problematika a preeesyndromu
tteseného dite z retrospektivniho pohledu sestry“®¢ movedla pray aktualnost a
vaznost této problematiky vzhledem k dnesni alaichugituaci, tykajici se téen
mizivych znalosti o syndromietseného dite mezi zdravotniky i rodi. DalSi oblasti,
ve které astdvdme pozadu za zapadnimi Zemnje negitomnost preventivnich a

vychovnych progratin na vSech drovnich. Seasré doufam, Ze tato praceigpeje k



zachra® byt jen jediného &ského Zivota a bude vyuZitai gposkytovani kvalitni

oSetovatelskeé pée.



1 Sowasny stav

1.1 Historicky pohled

Ackoliv Shaken Baby Syndrome — syndrofaseného dite (dale jen SBS)
byl formalré popsan Johnem Caffeyem do roku 1972, lze pré@gy tohoto
onemockni datovat ped 500 lety. S ptkem proroctvi, s nimz v roce 155%iSel
Nostradamus, byly popsany mnohé subduralni hematanmjich souvisejici stavy
ohledré porargni a tyrani. Tato kapitola pojednava o aspektectioweich k préaci
Caffeye, od nejrafjiSich pokué porozungt t¢émto stawm u dti pomoci sotiasnych
znalosti traumat hlavy vidledku tyrani (45).

V poslednich letech doSlo krapidnimu d&iu rozpoznani SBS nejen
odborniky na d&ské tyrani, ale rowz lékaskou véejnosti. Historie nas nala, Ze
aktudlni témata jsou rovh nadasova. Syndrontéseného dite je excelentni ukazkou,
jak sowasny lékésky syndrom ma hluboké historické tkay, diky nimz mzeme
vysledovat proroctvi francouzského lékav roce 1555 a poktavat az k dneSnim
lekarskym publikacim (35,45).

V roce 1559 v obdobi vlady JiKidha Il. ve Francii, jenz pré&vpodepsal
mirovou smlouvu se Sp&ly na zamku Cambresis a jeho &ddcery, Elizabeth a
Margareta se gty vdavat. Na poest této udalosti byla pédana okazala slavnost
véetre rytitského klani. &koliv se kral tohoto souboje ne@stioval, tentokrat Jinidich
II. udélal osudové rozhodnuti &iptoupil na souboj. Dvacatého devatéeovna v roce
1559 se Jiniich 1. utkal s Montgomerym, kapitdnem Skotské Ztra utrgl porareni
od Montgomeryho kopi. Navzdory zimemu usili krdl po 11 dnech umira. Zde Ize
vycist popis udalosti: muskularniike ¢ela nad kosti byla dghita az k v vnihimu
levému oku a bylo zde mnoho malych Ulamk SEpin ze zlomeného kopi uvizlého
v oku; nicmég nedoSlo k zadné frakter kosti. RPesto kvili takovémuto atesu nebo
ttreseni mozku zefal po 11 dnech od tohoto ataku. Tento popis sefgdlv osobni
lekar Ambroise Paré. Paré se narodil v roce 1510 v Blegsentu ve Francii. Stal se
nekvalifikovanym |ék&em. Paré slouzil ve francouzské armadletech 1536-1545.
Zdokonalil I&ebné formy valenych ragnych a vytvaéil nové metody amputaci. Paré

rovneéz vytvoiil 1écebné postupy ip porarénich zgisobenych selnymi zbragmi, pro



lé¢bu moru, nestovic, spalfek a lepry. Vytvdil také rozsahlou anatomii zahrnujici
mnoho poznatk, diky niZ si vyslouZzil uznani jako jednoho z pomiautot moderni
chirurgie. Tyto znalosti a poznatky mu umoznily yst nasledujici pozorovantip
pitvé Jindicha Il. Jeho zawr zrel piiblizné takto : ,po jeho smrti se nahromadilo
mnoZstvi krve mezi mozkovou a cévnatou plenou,lastbproti zasahu kopim na jedné
straré hlavy a krev byla nalezena na druhé stfaNejen toto je klasicky popis zrani
kontra iciny, ale také je to prvni popis toho, co nyni pdidée za subduralni
hematom. Tudiz Paré polozil prvni zaklady pro poséani subduralniho hematomu
jako traumatického por&ni. Zajimavé na tom je, Ze prvni zminka o subdiméain
hematomu nefisla z Parého popisu smrti Jiicha Il., ale spiSe z jeho proroctvi (13,
17, 36, 45).

1.1.1 James Parkinson

Ackoliv Parého objev objasnil podstatu, trvalo §e$todreé dlouho pro
logickou souvislost mezi subduralnim krvacenim w@rim diéte. Jednim z prvnich,
ktery oswtlil tuto moznou provazanost byl James Parkinsaikohv je vice znamy pro
popsani parkinsonismu, ktery je pa&mm nyni pojmenovan, Parkinson byl také
nadSenym pacifistou a socialnim reformatorem vedoi&. Narodil se vroce 1755
v Shoreditchi, na fednesti Londyna, kde ziskal Iékeké vzdalani jako farmaceut a
lekar. Mezi svou lékeskou praxi a zapojenim d#dicich struktur cirkve, vid
Parkinson z prvni ruky socialni bezpréavi, kteréosaio Londyn. SpiSe nez aby se stal
imunnim k nelichotivé situaci chudych, stavad sekiaon zastdncem zmy, piSe
raiznorode, pestré naity jako valka, vojsko, chudoba a pile, prawnéki, obianska
neposlusnost, revoluce a tristni stav modernihers&€ho vzdlani. Jeho nazory byly
tak pobuujici, Ze Parkinsona donutily publikovat pod pseuwdnem ,Old Hubert —
Stary Hubert* a byl vlasthobvinen z vlastizrady (35, 45).

Vroce 1799 zrmnil Parkinson své zagreni zpatky ke klinické medicén
Pokraoval v propagaci svého programu socialni reformyrotse 1800 vydava
Parkinson knihu ,The Villager's Friend and Physi¢jauréenou pedevsim pro
neodbornou J@jnost, kniha poskytuje zakladni praktické radyednt 1é&cby Sirokého

spektra nemoci, dopiného o uziténé postupy pro zdravi. V této praci se stava



Parkinson jednim z prvnich |&ka popisujicich odsouzenihodné zneuzivanételit

pojmenovava problém poram hlavy a jeho imé disledky (13, 35, 45).

1.1.2 Rudolf Carl Virchow, Ambrosie Auguste Tardieu

Rudolf Carl Virchow se narodil vémeckém Schivelbeinu 15ijna 1821,
vzklani ziskal na univerzitv Berlirg. Virchow stej jako Parkinson nevid svoiji
leékarskou kariéru, aniz by se nezabyval socialnimi &mém Zivota, coz také popsal
priblizné témito slovy: ,ma-li medicina splnit sy nejwtsSi Ukol, pak se musi snoubit
s politickym a socialnim Zivotem“. | kdyz byl znamejména pro pokrok v oblasti
burg¢né teorie, zabyval se také rozsadhlym vyzkumem né prcheologie a
antropologie. V raném stadiu své kariérycaaVirchow obhajovat odstoupeni od
humoralni teorie (tykajici se intersticialgini tekutiny) a misto ni navrhoval budouci
vyzkum, zaloZeny idmo na klinickém pozorovani, testech natratdch a nekropsii -
zkoumani piciny smrti pitvou (35, 45).

Podle Virchowa je Zivot sledem fenomenalnich sulfjefiro pozorovani
béZznych fyzikalnich a chemickych zakonitosti. MoZznéboyl tento mechanicky pohled,
ktery mu umoZznil pedstavu fciny subdurélniho krvaceni. Vroce 1856 popsal
subduralni hematom a trval na tom, Z&ipou byla infekce. Odvolaval se na tuto
chorobu ,pachymeningitis interna“ (z&ntvrdé mozkové pleny), termin, ktery se
pouziva jiz pes 100 let. Neni bez zajimavosti zminit, Ze Virchownéz odmitl
Pasteurovu embryonalni teorii nemoci a Darwinovol@ni teorii (35, 42, 45).

Francouzsky |ékaprovadijici praikopnickou praci, Ambrosie Auguste Tardieu
se narodil v Pidzi roku 1818. Doktorat ziskal v roce 1843 a potéak praktikovat
vSeobecnou medicinu. Vstoupil do oblasti soudnét@stvi v roce 1856 na pi@skée
univerzig¢, kde se nakonec stal profesorem soudnihoidékia V praci expertniho
swdka byl ¢asto vyzyvan k objagni nevys¥tlitelnych amrti, wetné téch détskych.

V roce 1860 Tardieu publikuje zpravu, podrélpopisujici tyrani a Spatné zachazeni s
détmi. V této zprag uvedl vzorek 32 &i, z nichz 24 bylo tyrano svymi radia
nakonec jich 18 vitsledku tohoto stavu zewlo. Jeho popis zahrnuje ta$tjsi formy

viv s

pouziti rentgenového snimku. Mitd@aliny vyznam ma Tardiéu popis ,hromadni



krve v mozkovych strukturach“. Spojoval tento jepredilanym traumatem. Byl to
praw Ambroise Tardieu, ktery prezentoval prvni popidduwralniho hematomu u
ditéte, zpisobeny poratnim hlavy v disledku tyrani. Tardieuova prace nebyla oléecn
zndma a ndgdstavovala &aké zasadni pochybnosti nad vSeoledgiijimanou
Virchowovou teorii (35, 42, 45).

1.1.3 John Caffey

John Caffey, pravgpodobré nejpozoruhod§sSi z piikopniki na poli dtské
radiologie se narodil v roce 1895 v Utahu, v maléwstetku, které muselo poz{
ustoupit €Zbe uhli. Ziskal 1éké&sky diplom na Michiganské univerZiv roce 1919 a
zatal jako mladsi sekundé@& Barneso¥ nemocnici v St. Louis, Missouri (45).

V roce 1946 publikuje Caffeyiplomovy ¢lanek ,Mnoh@etné zlomeniny dlouhych
kosti u @ti, trpicich chronickym subdurélnim krvacenim“.&fd zpra¥ popsal pipady
Sesti @ti se subduralnim hematomem, mezi nimiz bylo &jigt23 fraktur dlouhych
kosti a absencer@dchozich traumat. Caffey poznamenal, @bk teoreticka picina
subdurélniho krvaceni byla téimobecr prijata, bylo pravdpodobné, Ze zadna
anamnéza traumatu nebyla hlaSena. Caffey usuzaealu dti se subduralnim
hematomem bychom ¢h patrat po zlomeninach a naopak, pokud diagnoftike u
ditéte frakturu, ngli bychom brat v potaz i mozné subdurdlni krvacdoékaské
vyhodnoceni trauma vidledku tyrani bylo na s (35, 42, 45).

Vroce 1968 neurochirurg Ommaya dokazuje, Ze bydws#ini krvaceni
mohlo byt zfisobeno samotnym rataim posunutim. Za pouziti Rh minus opic byl
Ommaya schopen simulovat subduralni krvaceni, kterdosahl hyperextenzi krku,
aniz doSlo k sjakému narazu. Toto vedlo k publikaci dalSiho Cgdfeo ¢lanku v roce
1972 ,Teorie a praxeigsenych &i“. V této zpra¥ popsal 27 fikladi déti se
subduralnim hematomem, ktery bylugpben hyperextenzi krkufipemZ nebyla u
téchto dti zadna anamnéza traumatu. Caffey ¢irjaho ,Syndrom teseného dite
v dasledku hyperextenze krku“ jako ,Hyperextenze krkalyoh a mladSichati*, které
jsou vystavené svizelnym, vSuditomnym, EZznym a Skodlivym praktikam, které Ize
vypozorovat pokazdé, kdyz jsou rodj nahradni rode a @ti spolu (15, 42, 45).



1.2 Definice Shaken Baby Syndrome

SBS je druhem zr&ni mozku zfisobeny traumatem, ke kterému dochazi,
pokud je s dittem nasilg treseno. Btska hlava a krk jsou zvlé%ranitelné, protoze
hlavicka je vaci télu jeSe velka a kéni svalstvo zatim slabé.éBBky mozek i cévy jsou
mimoradre kiehké, citlivé a takiepani, Skubani a prudké trhantigpbuje hyperflexi a
hyperextenzi kiniho svalstva s velmi zavaznymisiedky. Nemlusiata nemaji jest
zcela zpevéno keni svalstvo a v potiu ke zbytku &la dlouhou a &kou hlavu.
Treseni zpsobuje pohupovanitkhkych mozkovych struktur ve $mi dozadu, do stran
a dogredu v ose lebky, coz i@e mit za nasledek vznik hematomu, otoku a krvaceni
vedoucich k trvalému¢ikému poskozeni mozku i ke smrti (vizilBha 1, 2, 3).
Typickymi rysy zragni zpisobeného SBS je subduralni krvaceni (vidoRa 4, 6),
retinalni krvaceni (viz #loha 4, 5), poskozeni michy ackich obrath a zlomeniny
Zeber a kosti. VSechny tyto formy poskozeni nemusgj zpd@atku patrné. Syndrom
trteseného dite zahrnuje extrémni podr&ist, letargii, sniZzeny ifjem potravy,
dychaci problémy, flecové problémy, zvraceni a &lejSi namodralou barvu pleti. SBS
je obvykle indikovan u &i mladSich 2 let, nicménlze jej diagnostikovat i u dii
starSich, do 6 let (9, 15, 21, 35, 36, 44).

.Shaken Baby Syndrome (SBS) oZog souhrn zdravotnich potizi,
zpiasobenych prudkyniésenim a cloumanim s kojencem nebo maly#tetit, gicemz
nezalezi na tom, jakotasti tla ditte je feseno nebo se clouma a jak je dititom
drzeno — zda za nohy, paze, hrudgikamena (15, s.52)".

SBS je v podstatanglicky termin pro komplexifznaka, vyskytujicich se u
déti traumatizovanych eesy. Jde fedevSim o irzna mikrotrauma v mozkové tkani.
PosSkozeni byva zpravidla zavajgi, pokud teseni kowi néjakym narazem, ndjklad
hozenim ditte na matraci do postylky (viziioha 3). Sotasny stav je alarmujici,
protoZze teseni s détem je u nas zcelaébny Ukaz, kterycasto zgisobuji samotni
rodice. K podobnym kinetickym zémam je di¢ vystaveno takéipcilené lte, kdy je
prudce vyhazovano do vysky, tuto situaci neni mo¥rgravém slova smyslu za
syndrom feseného dite povazovat, i kdyz iledky byvaji stejné. Rotk bez
uveédomeni vystavuji vlastni &i velkému riziku vzniku vazného poram a sodasre
rozvoji SBS. Takové ditje poteba pojmenovat jako tyrané (12, 14, 15, 35, 42, 45)



1.2.1 Mechanismus porafmi

Malé diti jsou nachylgjsi k hyperextenzi krku vigledku teseni ve srovnani
se starSimi &mi a dosplymi kvuli nékolika faktofim. Maji relativié dlouhou hlavu,
kterd je propojena s j&Shevyvinutymi kenimi svaly, coz zvySuje mobilitu hlavyip
treseni. Jejich nemyelinizovany mozek, jemné fututgvwena fontanela a relatign
zvySena mozkomisni tekutina mohou mit za nasleziekejich mozek je zranitedfsi.
Cerebralni cévy jsou u malychétd snadeji napinany nebo potrhany visledku
nepgimérené akcelerace, zpomaleni a rotace mozku. Tyto ttek cerebralni cévy
mohou zafic¢init subduralni krvaceni (9, 13, 17, 30, 35, 42,44

Razné druhy onich poragni byly rozpoznany ip SBS, Wetrg sitnicoveho
krvaceni a patologickych zm na sitnici. Bylo popsano mnoho mecharism
zagicinujicich tato poragni, Wetné nasledk zvySeného nitrolelaiho tlaku, éniho
tlaku, rychlé akcelerace, zpomaleniiaypgho trauma sitnice (13, 21, 35, 42, 44).

Je zde znmy nesoulad, tykajici se mechanismu silnéteseni u dite
samotného, jak Caffey popsal, které vyvolavacmgatlak, ktery vede k zavaznému
nitroleb&nimu poragni zjisStnému u SBS. V zahratii byly pouzity laboratorni
modely a modely zvat, aby bylo zji&no, Ze ®které formy vliva byly nezbytné pro
nejvice zavaznéifpady SBS. Jedna studie ve své&ané zpra¥ uvadi, Ze i kdyz
tfeseni mize vyvolat SBS, ve skutrosti je daleko pravghodobrjSi pro vznik tohoto
syndromu pimy tlak ve form¢ narafi, udef atd. a zarove potvrzuje, Ze samotné
tteseni nize byt dostatmou Ficinou pro vyvolani nitrolebmiho poragni nebo
dokonce k umrti. Bez ohledu na nasledky, k SBS @pickwili zavaznym akceleracim,

zpomalenim atstava zavaznourginou morbidity a mortality (9, 13, 35, 45, 54).

1.2.2 Typické piznaky a znaky

Nize jsou uvedeny &které nejszr¢jSi priznaky, které mohou byt
zaznamenany urdsenych &i. Nékteré symptomy se mohou vyskytouEstji nez
ostatni.

Apnoeje stav ddéasného zastaveni dycharhbm pravidelného respimiho

rytmu. Kratké periody apnoe se mohou vyskytovatzduavych dti, zejména ghem
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hlubokého spanku. Apnoe jekdy zminovana ,pachateli“ jako prosdek, motivace
k treseni s é&mi. Timto cheji preswdcit vySetovaci organy, Zeiésou s &mi
k prekonani apnoické pauzy. Ve skinesti je ale prawpodobrjSi, Ze teseni
vyvolava apnoe. Léka se roviz setkavaji siphodami ,témét UsgESného” nebo
nezavazného Syndromu nahléh&sé#ého umrti (SIDS), dhem nichZz éti obvykle
pieziji dobu zastaveného dychani. Dokonce mohourilélaidit monitoring dychani
ditéte v rdamci domaci @é v disledku neznalostifpsné piciny détskych problém (35,
37, 45, 51).

DalSim giznakem jebradykardie kdy se srdéni frekvence sniZzuje pod 60
tepd za minutu. Bylo zji&tno, Ze 65%tfesenych &i trpélo bradykardii v psatesni fazi.
Podobs jako u bradypnoe fize bradykardie indikovat zvySeny intrakranialnk tieebo
poraréni mozkoveho kmene (16, 35, 37, 42, 45, 51).

Bradypnoe je zpomalené dychani. e gedznamenavatéiké poragni
mozkového kmene nebo velmi zvySeny intrakranidak (ICP), tebaze jsou zde jiné,
netraumatické prawgodobnosti. Dit muze byt stimto zavaznym respirém
onemocgnim hospitalizovano na JIP. Ra¥nbylo owieno, Zetasto plna nebo ztuhla
fontanela ma jistou souvislost s jednostrannym netbmustrannym subduralnim
krvacenim (35, 37, 45, 51).

Vypoukla fontanelge jednim z dalSichifznalki. Fontanela hlavy u i je
oblast zeslabeného mista frontalnicli. §vontanela se zpravidla uzaviréghbm 18-24
mesial véku ditte v disledku vyvoje a zpewmi lebky. Pokud dojde k por&mi mozku
u malych @ti, miZe dojit k vyklenuti a zdeni fontanely. Je zde nadbytek volné
tekutiny, krve a otoku v mozkovych strukturach gigomen tlak na fontanelu. Druhy
fontanely jsou diferencovany dle¢kkosti, plnosti nebo ztuhlosti. Bylo prokazano, ze
déti s poragnim hlavy, u nichz byla fontanelagkka a jemna rly lepSi neurologicky
vysledek nez &i se ztuhlou fontanelou. Jakmile otok mizi, forgkn o@t nabyva
jemnosti a mkkosti, a&koliv u nékterych dti maze dojit k pekryti frontalnich Sk (9,
37, 45, 51).

Subdurdlni krvacenivznika porasinim Zil v prostoru mezi tvrdou plenou
mozkovou (dura mater) a painici (arachnoidea). &¥e vzniknout i za &kolik dna,

tydni i mésiai po poragni. Byva nejastji traumatického fivodu z ruptury
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piemosujicich vén pi mozkové kontuzi. K subduralnimu krvaceni vedoyméma
arazy spojené s prudkym uhlovym zrychleni hlavy @iloha 4, 6). RozliSuje se akutni
subduralni hematom, vznika do 3ddpo Uraze a chronicky subduralni hematom, starsi
nez 21 dni, jeho podkladem je lozisko starSihodewd (35, 45, 54).

Kémaje definovano jako stav hlubokého b&demi, dit nereaguje na slovni
podréty, nelze s nim navazat verbalni ani jiny kontakbjest vyvola jen reflexni
odpovd (flexi nebo extenzi), je charakterizovano vyhagahaeflexnic¢innosti. Pokud
se rychle nezlepsi, jako nago ofesu mozku nebo zachvatu, jedna se vzdy o znaky
zavazného posSkozeni mozku. Kémaisgbuje hluboké strnuti a slabé nebitbec
zadné reakce na ¥8i podrety. Opatrovatelé a zdravotnici se mohou &ku
domnivat, Ze d# které je poiteseni komatozni, je pouze letargické nebo v hlutmoke
spanku. Nicméh spravny stav situace e byt vyhodnocen na urgentniniijmu
pomoci Glasgow komatické stupnice (GCSjm je kéma hlubsi a deldi v kombinaci
s pivodre nizkym GCS skore, tim je horSi prognéza (9, 13296 35, 36, 43, 51).

DalSim giznakem byvacyanoza k té dochazi, pokud se &it nedostava
Zivotreé dulezity kyslik. Rty a kize se zpravidla zbarvuji domodra, protoZze hemoglobi
piitomny v krvi neni okystiovan. Jedna se o akutni stav vyZadujici okamZzitoaqe,
jelikoz v disledku absence fiwodu kysliku mozku dochazi k jeho nezvratnym
posSkozenim (9, 35, 37, 45, 51).

Obraceni @i nebostrnuly pohledsem takeé pét Jedna se ofpozenou reakci,
pokud doslo k zavaznému potann hlavy a ke ztr&tvédomi. Lékdi RZP jsou vybaveni
specialnimi baterkami ke kontrole reakci zornic delekci nesouvisejicichémich
souvislosti. Abnormality v obowthto gipadech, zejména pokud je rozpoznan stav
strnulého pohledu zavirajicich seéi,oindikuje vazné porami mozkového kmene (9,
16, 37, 42, 43, 51).

V pripact gastroenteritidynejde o typicky charakteristicky znak pro SBS,
spiSe se jedna o diagn6zu nespéawstanovenou, kdy se SBS stava skuote
problémem. Gastroenteritida je kombinaci &éansliznic Zaludku a stvniho traktu.
Tresené dé& muze byt nedostata¢ vyzivovano po #kolik dni jako disledek poragni
kvuli tfeseni a poté tpvezeno na urgentnifippm KkI&bé¢ pii podezeni na
gastroenteritidu (9, 37, 42, 51).
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Podchlazeni- tento stav je charakterizovan abnormdaimizkou €lesnou
teplotou (mén jak 35°C). Jedna se o neobvyklou okolnost, ktergigitana dysfunkci
CNS. Hypotermie byla zji8ha u 5% dti s diagnostikovanym SBS (9, 16, 35, 37, 45,
51).

Zlomeniny Zebebyvaji dalSimcastym giznakem, které jsotasto zjisobeny
piilis hrubym, neSetrnym uchopenimatiét (12, 14, 35, 45).

Mezi piiznaky pati také podraz@nost U malych d@ti se mohou proveést
celkoveé klinickeé testy zidrodu @iliSného plée a podrazghosti v rdmci nemoctiniho
pobytu. Resto je nutné takovymtoéttm poskytnout nalezitou pozornost, jelikoz
mohou byt vystaveny bolesti, nepohodli a také eorm@nimu stresu. Pouze osoba
tyrajici cti si je wdoma, prd je dig plactivé (9, 13, 29, 35, 37, 42).

Interni poSkozenbez zjevnych v&Sich znak - typickym znakem SBS u
malych dti je ¢asto absence jakychkoliv &8ich znak tyrani, zneuzivani. Mnoha
poskozeni maji interni charakter. Wi tomuto mohou byt u &i diagnostikovany
zahadné infekce, onemagn. Mohou byt dokoncetrpdepsana antibiotika a ditnize
byt propustno domi, aby ot s nim bylo teseno. Pokud tryznitekdse s dittem,
mohou byt patrny stopy kotlei prsti v oblasti drZzeni déte. Tyto stopy Ize vysledovat
na ramenou, hrudniku a za&#a ditte. D&ti, které jsou vystavenydseni mohou byt
dokonce drzeny za krk bez zanechani zjevnych st@esi (7, 35, 42, 44).

Letargie tresené &i trpi neurologickymi traumatytasto vyvolavajicimi
ospalost a nesnadné probouzeni (vidoRa 7). Pocit netmosti je u @ti naprosto
zjevny a je znamkou toho, Zéao opravdu neni v gadku (13, 29, 35, 36, 45).

Zachvatya stav epilepsieZachvaty uiesenych &i jsou nezvratnym znakem,
Ze doSlo k zavaznému poegut mozku. Poraini hlavy v disledku teseni nize vyvolat
zmeny v oblasti elektrické aktivity mozku, coZ e vést k zachvatovym staw.
Intrakranialni komplikace SBS jako hypertenze, otokedostatek kysliku ve tkanich,
hypoxie kvili zvySenému ICP (intrakranialni tlak = intracrdnpaessure) mohou mit za
nasledek zachvat (13, 17, 29, 30, 35, 37, 45,481, 5

Tense a natahovani ud. Détsky mozek v reakci na¢iké trauma rmze

vyvolavat hemiparézu, quadriplegii nebo jiné chombstavy ovliviujici flexi Gda.
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Casto dochéazi k staZeni ramen a nohotilikvads neurologickych reakci detrs
automatickych nebo posturalovych reakci a reéflgx 13, 17, 29, 30, 45).

Poslednim fiznakem jezvraceni Ne vSechnyiesené &i zvraci, ale jedna se
0 castou reakci na porani hlavy. Je zde pochopitélrtelarada gicin zpisobujicich
zvraceni u &i vedle SBS, nicméndéti s velmi intenzivnim zvracenim jako s jejich
jedinym g@iznakem mohou bytiphlédnuti jako &i s SBS. Byl popsan jederiipad,
kdy 3-mesicni di€ nedavno propu&hé z nemocnice s diagnézou SB8learopakované
stavy zvraceni (9, 35, 37, 45, 51).

1.2.3 Nasledky SBS

Zarazejicim a alarmujicim faktem je, Ze az 60-78¢% zjiSttnych se SBS se
pozcEji potyka se zavaznymi nasledkyetre smrti. Zbytek dti se zotavi celkem dob,
nicmeére Ize u nich vysledovat reziduélni dopady. Ve s&otsti dochézi i k zavaznym
Zivotnim zngnam nejen u aii zneuzivani, ale rowd v rdmci celé rodiny. Rmé je na
swité vynakladano nemalé mnozstvi financi na zotaverantjch d@ti a batolat. Tyto
penize zahrnuji vybavenicgbnych center a doprovodné sluzby, celkovou deé@higp
dokonce vyznamiji i emaocni hledisko tohoto nemilého stavu (35, 45).

Nize jsou uvedeny d&které nejzngjSi disledky, které mohou byt
zaznamenany urdsenych &i. Nékteré symptomy se mohou vyskytou&stji nez
ostatni.

Problémy sousedeni. Jelikoz se mozek vyzgigje jistou elastinosti v reakci
na jeho porani, jsou @ti, které diky tomu trpi minimalnimi poz@imi nasledky
v dasledku teseni. Takovym nasledkemipe byt porucha sousikni, pozornosti nebo
naopak hyperaktivita. V souvislosti s touto poructs@ mohou &i jevit jako letargtti
k tomu, co jim rodie, opatrovatel&ikaji (viz Filoha 7). Mohou byt také snagn
rozptylergjSi a vyzaduji dkladné pozorovani a jasné pokyny ze strany &gsp.
Existuji stimul&ni 1éky, které mohou napomocétém trpicimi poruchami sodstkni
vyvazenim stimulénich latek mozku, které jsou jim produkovany veétzené mie (13,
29, 30, 31, 42).

Problémy s rovnovaholRezim rovnovahy je @loveéka fizen temi oblastmi

CNS: bazalnimi ganglii, moZkem a strukturami vnibiho ucha, tekutina obsazena
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v Eustacho¥ trubici musi byt stdle udrZzovana v odpovidajicadmé pro dosazeni
optimalni rovnovahy. Dojde-li k poSkozeni jednééchto oblasti, mize to vést ke
zhorSené rovnovaze. Fyzicka a pracovni teragizenmapomoci v napravweéchto obtizi
détské rovnovahy, které mohou &it zpisobovat znéné komplikace $ stani nebo
chazi. Sowinnost terapeuta a die mize zvySit Sance na lepSi mobilitu. Pokud problém
pochazi pedevsSim z vnihiho ucha, zastirajiciupodce, jako prosedek vytvdejici
,bily Sum, izoenergeticky Sum, e napomahatipudrzovani rovnovahy a koordinace
(13, 29, 31, 42, 45).

Slepota Mnoho drutii vizualnich komplikaci ri#e vznikat v dsledku SBS.
Sitnicové krvaceni lze ¢é | bez rejakych pozdjSich geetrvavajicich nasledk nicmére
muze zanechat trvalé nasledky ve fersast&éné nebo Uplné slepoty (vizibha 4, 5).
Kortikalni trauma niZze pramenit z &§aké typu Urazu mozkoveuky véetné kontuze,
otoku nebo krvaceni a obvykle ma za nasledek zé@waztratu vidni. Ac¢koliv je oko i
zrakovy nerv v ptadku, mozkova Wa neni schopna odpovidajicim tgpbem
zpracovavat vizualni podty. Bylo popsano &kolik typu vizualnich defekt, které
mohou nastat vigledku poraéni mozkove kiry jako nap. porucha ufeného pohledu
(strabismus), defekty zorného pole nebo absollgpbsa (21, 45).

Mozkova obrna.Toto onemoc#éni rozliSuje skupinu potizi, které postihuji
détské motorické schopnosti — jeho nebo jeji schopmposvadt a fidit prirozené
pohyby. Problémy s rovnovahou, slabost, strnuloshealostatek koordinace jsou
v8echno znaky mozkové obrny. Bimize byt postizeno naiznych ¢astech dla.
Hemiplegie, ochrnuti polovinyéla je obrna, kterd postihuje horni a dolni &etimu
jedné poloviny, stranyéla, diplegie, oboustranné ochrnuti postihujed aiohy a
quadriplegie postihuje vSechuityti koncetiny (8, 13, 17, 31, 36, 63).

Hluchota nebo ztrata sluchuD¢ti, které jsou vystavenydseni mohou ti
poskozenim osmi kranialnich nérvkterétidi sluchova centra, tak také poskozenim
kustek vnitniho ucha a hlemyZd odpowdného za femenu zvuki z mechanickych
impulsi na chemické a elektrické impulsy vysilanych do kaoDétsky sluch nize byt
vySeten @i audiologickém sledovani. Poskozeni sluchuZen byt v rozmezi od
nepatrné vady az po absolutni ztratu sluchu. Pgkudditte diagnostikovan rezidualni

sluch, naslouchatko iie zesilit zvuky a hlasy. Ro¥h implantace kochlearniho
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aparatu napomohla mnohynttem se ztratou sluchu. Pravidelné kontroly u ORL
specialisty jakaecova terapie mohou napomogitdm, které pozbyly sluch vidledku
treseni, nadit se Zit s timto handicapem (7, 35, 36, 42, 45).

Smrt. Ke smrti v disledku SBS népstji dochazi v dsledku cerebrélniho
otoku nebo krvaceni a z toho vyplyvajicim zvySenintrakranialnim tlakem. Bl
mladSi 6 ndsial jsou nejriziko¥jSi skupinou umrti nasledkenreseni. Celko¥
novorozenci a batolatargustavuji 25-30% vSech zéstych v disledku incidentu
nadngérného teseni. Tento nasledek SBS pochopégiedstavuje nejtSi ujmu pro
zainteresované. Jakmile se édiharodi, rodie spolu s opatrovateli majirguistavy
ohledr# budoucnosti déte. Kdyz dojde k nahlému tragickému amrti¢tHt nastava
hluboka prazdnota, pocit op&sbsti. Mnozi rodie se snazi vyrovnat s SBS pomoci
dennich rutinniclinnosti @i opatrovani ¢ti t¢Zce postizenych vigledku SBS jako
vyraz veénosti za to, Ze jejichdi jsou stéle nazivu. Rodk, ktei ztratili své di¢ maji
pouze vzpominky (8, 13, 16, 37, 45, 53, 54, 63).

Emocionalni problémy.Okéti SBS mohou byt vystaveny pogdim
emocionalnim probléim. Jde o nepatrné komplikace, jelikoz zasadipgn teseni
neni nikdy objeven nebo diagnostikovan. Jséti, ckkteré jsou tteseny, upadaji do
bezwdomi, mohou progat stavy letargie a zvraceni depto se uzdravi. Postupem
doby vSak dit miZe prochazet stavy prudkéizmosti, sebeposkozovani nebo depresemi
a rodte nebo opatrovatelé si nejsosdemi pricinami takovychto probléf (35, 42,
45).

Gastrointestinalni  komplikaceMnohé dti vystavené teseni #stavaji
s poSkozenymi oralnimi motorickymi funkcemi a tudifaji omezenou schopnost
Zvykani a polykani. Bti mohou vdechnout potravu nebo tekutinu misto potknebo
mohou trgt gastroesofagickym refluxemfipmémz dochazi k pravidelnému posouvani
potravy ze Zaludku zp do jicnu. To niZze mit za nasledek zavazné deaids travicim
traktu v disledku leptani Zaludai kyseliny, coz mize vést k rapidnimu pokleséldsné
hmotnosti (9, 37, 45, 51).

Hydrocefalie.Jednou z komplikaci por&mi mozku je nadirné nahromaghi
tekutiny v dutig lebeni. MozkomiSni tekutina je n#gtrzitt produkovana a

absorbovana v mozku. Nastane-li ale probléem sétngm vstebavanim, tato
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mozkomiSni tekutina se v mozku hromadi ésgbuje z¥tSovani mozku a nasledn
hlavy. Tento stav je znam pod pojmem hydrocefdl& (6, 36, 43, 45).

HypersensitivitaDéti, které byly vystavenyréseni mohou byt hypersensitivni
v raiznych formach. Hypersensitivita na dotyk znameré,di# nedokdZe rozpoznat
mezi druhy a stupni dotyku, stisku aibe pozbyt samoreguwai chovani. Klidné,
laskavé a milujici ruce mohou &it napomoci pijmout opatrovatdiv dotyk.
Hypersensitivita na zvuky @de vyustit az v chozeni po gkach v domacnosti. &i
s timto onemoaimim casto nakaji kvili tomuto neklidu jsou-li suzovany zvuky (13,
29, 31, 44, 53).

Problémy s genim. Déti s problémy deni se mohou jevit, jednat a myslet
jako normalni dti do doby, nez jsou konfrontovany s pravidelnyrkoly ve Skolnim
zarizeni. Mize se jednat o dalSi mirnou poruchu, pramenicidolmbteseni, které
nemusi byt nikdy zji$nho. Diti s touto poruchou nejsou schopny adek¥agracovavat
informace, které jsou jimipdkladany.Cteni, psani, matematické tkony a jiné druhy
duSevnicinnosti mohou pro ddtpredstavovat vazné problémyki Braci s €mito détmi
je potebna zvySena pé a trglivy piistup. Di¢ stouto poruchou bude nejspise
vyZzadovat speciélni individualnicebni plan, pomoci &moz Ize sestavit vychovné
programy k vytvéeni adekvéatnich nastfopro efektivni vzdlavani ditte (31, 32, 36,
42, 49, 53).

Mentalni retardace.Mentalni retardace pochazejici tstedku teseni je
znané rozdilnd od Downova syndromu, vrozeného defektstipojiciho celosstove
tisice narozenychati. DoSlo-li k zasadnimu porani mozku v dsledku teseni, dit
nemusi byt tak zjsobilé k weni jako ostatnidi. Déti s mentalni retardaci maji nizsi
pramérné 1Q (pod 70), ficemz pamérné 1Q je 100. IQ déte mize i klesnout
s pribyvajicim wkem (13, 29, 42, 44, 45).

Mikrocefalie. Jedna se o stav, kdy hlava étht je abnormakh mala
s odchylkou obvodu hlavy az dvakrat mensi nez jeyklé pro dané pohlavi ack.
Treseni Mize u dti zagicinit zpomaleni vyvoje mozku a hlavyad jinym télesnym
partiim. Vyvoj lebky niize rovréZz zaostavat. Progn6za u mikrocefalickycéti de
Spatna, ¥tSina z nich je zna¢ postizena a trpi i jinymi fyzickymi komplikacen®,(13,
17, 35, 45).
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Paralyza. Nékteré dti, které peckaji obdobi teseni, mohou byt zcela
paralyzovany a mohou byt upoutany na vozik po #oyigota. Takové é&i mohly
utrpét porargni michy nebo mozku, jez koordinuji pohyb. Jsouazdky na pomoc
druhych a nemohou prospivat ve srovnani se zdras§tmii (13, 43, 45).

Trvaly vegetativni stav.l kdyZ je tento stav vzacny, jednd se o
nejemocional§si aspekt pro rodinu die a u pezivsSich dti se jedna o nejhorsi mozny
nasledek SBS. Pokud mozek &t utrgl zavazna poskozeni, tthe dochazet
k nadnérnému hromaéhi mozkomisni tekutiny, komorové atrofii, chroniokeé
krvaceni nebo jinym dynamickym zmam. V reakci na tato traumautée mozek
vykazovat znény Utlum. Takové dé& nem@ prakticky Zadné p&domi okolniho séta
(35, 36, 42, 45).

Respirani obtizeMozek ditte miZze byt poSkozen v oblasti, ktetidi funkce
hrdla, krku. Pokud je ditzbaveno davivého reflexu, 8isi nentize nap. odkaslat. [sti
rovnéz mohou naséat nebo vdechnout vlastni sliny neboapet coz nize nakonec
vyvolat zapal plic. Mze byt provedena tracheotomie k uvwih dychacich cest. Je
pottebny chirurgicky zakrok sgdvajici ve vytvdeni otvoru a zavedenim &sné nebo
permanentni trubice datské trachei (35, 37, 45, 51).

Zachvaty.Jsou roviz znamy jako kecte, které se mohou vyskytovat ve
spojeni s poramim mozku. Zachvaty jsou #pobené nahlym zvySenim neuronove
aktivity, ktera blokuje normalni fungovani mozksod doprovodnym jevem mozkové
obrny (13, 29, 35, 42).

Problémy s%eci. Tresené &i, které utrgly porareni mozku ped tim, nez
zasaly mluvit, mohou mit problémy s vyvojetiesi v pozjsim wku. Casto se tyto
problémy projevi fi nastupu do Skoly nebo pokud je jejitdt testovana. Poruchigci
se vyskytuji v mnoha formach.¢b mohou mit problémy se zpracovanim informaci a
jejich efektivnim vyjadlenim, dale stav nazyvajici se afazie, coz je churob
neschopnost mluvit. Problémy s artikulaci mohou kili nedostatkm pri kontrole
v oblasti obléeje a Ust. D& vystavenéteseni a tyrani fize mit poSkozenou uzdiu
jazyka, slabou membrantighycenou na spodni striafazyka k patru dst. Takové dit
muze byt malomluvné vigledku tohoto posSkozeni a vyslovnosiza byt tim padem
obtizné (13, 35, 36, 42, 44).
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1.2.4 Problémy B uréeni diagnozy

Ne vzdy je pitomno celé spektrum klinickychrignalka. V nejspletitjsi forme
je mnohdy diagnoézaiphlédnuta, nicm&mohou byt opomenuty i zavagai priznaky.
V extrémnich pipadech mZe i u zdravého dite dojit bez zjevného podeni na
Spatné zachézeni, tyrani Rt&imu poskozeni hlavy. V jinychiipadech mze dig
akutre zkolabovat se zachvatem nebo bez zachvatu, kdggetebi vylowit infekeni
povahu kolapsu a metabolickodtidgnu. Neni-li jednoznény dikaz poragni hlavy,
uréeni diagnozy byv&asto s ufitou ¢asovou prodlevou. Opatrovnici && mohou
nespravll podat informace nebo postradaji fiené znalosti ohle@nurceni giciny
poraréni mozku. V mensi mé pripadi tireseni nize mit di¢ v anamnéze nedostat®u
vyZivu, zvraceni, letargii neboftgcitlivélosti, vyskytujicich se ifgruSovas béhem
nékolika dni nebo tydkh pred pa&atenim vyskytem. Tyto fiznaky jsou ¢asto
pfisuzovany mirné forgh virového onemocaimi, vyziw, celkovym obtizim nebo
détskym kolikam (12, 14, 35, 42, 45).

Syndrom teseného dite je onemockni, které je popisovano v lélskée
literature relativie v nedavné dab a zZistava mnohdy stale opomijeno poskytovateli
lékaské pée. Toto je zajisté znepokojivé zpgi, jelikoZz to znamend stav, kdy
zneuzivané a tyrané&til jsou vraceny oft do pé&e jejich tyrani“. Dukladna klinicka
prace spolu s vyslechy a vymtacim procesem jsou nezbytné pro stanoveni spravné
diagndzy. Byvaji to zpravidla rotk ditte nebo opatrovatelé, kfeobjevi, ze tco neni
v paddku. AniZz jsou fitomny zjevné znaky pohmo&cin, modin swdcicich o
nedavném traumatu, nagt'astné dit zrana se fize odpoledne z#émit v uzaveného,
nekomunikujiciho jedince. Toto bywasto doprovazeno zmami v chovani u dite.
Pokud se k leka dostane takoveto nemocnéé&diiez vykazovani symptaimbéznych
nemoci, je dopokiovano, aby se zdravotnici okandzizaali zabyvat moznosti
zneuzivani tohoto malého pacienta. Pokud té&kaa jednat, i by provést CT hlavy
a zarové vysSetit dit¢ na potencialni retinalni krvaceni. Poté, co jsalmaotnici
obeznameni siftomnymi znaky SBS a nuancemi pofan hlavy, mohou stanovit
piesnou diagnézu. Je navrhovano, aby se zdravotity gnazili ziskat co mozna
nejvice informaci od diagnostickych (CT, laboratom) pracovnik a tyto vysledky by

meli vyloucit koagulaci. Co mozna ndjde by n€la byt provedena konzultace
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s pediatrem, obeznamenym ifpady dtského zneuzivani a je-li to mozné, tak také
s détskym radiologem, ohle@nvyhodnoceni rentgenovych a CT snimRiagndza SBS
neni ¢asto stanovovana na zakiadymptoni, klinické anamnézy nebo pomoci
samotnych diagnostickych zobrazovacich metod, pi8eskombinaci vSechsdahto
hledisek. Pravidelna Skoleni a kursy v ramci zdmaietych instituci by mily byt
automaticky provaghy vSemi zainteresovanymi zdravotnickymi pracovnijefikoz
vyzkumné prace a pozorovani jsou neustéle aktuaimp na poli identifikace a ¢y
porareni céti v dasledku tyrani, zneuzivani (12, 14, 15, 36, 44 58, 54).

1.2.5 Nedostat#na diagnostika zradéni zpisobenychitesenim

Studie ukazuji, Ze diagn6za pogan hlavy byla potvrzena pokud doSlo
k ptiznani k umyslnému porani ze strany opatrovnika, pokud bylaitpmna
rozporuplna a neadekvatni geneze &mén poskytnuta opatrovnikem souvisejici
s nevys¥tlitelnym poragnim nebo prodlenim ip vyhledani @&inné pomoci, pée.
Peujici osobatasto lék&im uvadi fakt, Ze ddtupadlo, zranilo se a nasledkem urazu,
padu pestalo dychat a rodli nebo péujici osoba snim zéasli, aby di
.Zresuscitovali“. Riblizné¢ ¥4 zneuZivanych &li je 1ék&i podchycena v p@teEnim
screeningu, vySgni, kdy diagndza neni zj&ta. Pimérna doba k definovani spravné
diagndzy je 7 dni,iixemz rozgti je od 0 az po 189 dni (35, 42, 45).

Neochotacasti zdravotnils brat v ivahu diagnézu porari bez symptorin
nehodycasto vede Kasové prodle¥. Nedostatek if@dchozich zkuSenostiéztje Sanci
véas odhalit zragni. Problematické diagnézy byvaji z medicinskéhediska obvykle
pozdrzené a pro léka stresové, jelikoZz patiji potebu prokazat ipad v ramci
racionalnich pochybnosti. Mezi dalSivddy, vedouci k nedost&t®e diagnostice
poraréni nedochazejicichifpnehodach, pétobavy z konfrontace s raiili ztrata divéry
a vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, anéch v dalSi odborniky a neznalost
zakori na ochranu &i. Mezi jiné diagndzy lze povazovat: subduralnidaeni, které
mohlo nastat kolem porodni doby, mohlo bytiggbené drobnym traumatem nebo
mohlo jit o spontanni stav. Existuje minimurkdeckych dkazi na zaklad nichz Ize
stanovit subduralni krvaceni kolem porodni doby@ého dtstvi. Je zde velmi malo

dukazi, na nichZz lze sta¥ diagnostiku samovolného subduralniho krvacenikge
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kritéria diagnostiky a vyskyt subduralniho krvacgoiu neznamy, predispdénii faktory

jsou Spata definovany a jejich fvodni geneze istava nezodp@zena. Mezi rysy
souvisejici s nejasnouipinou porakni hlavy versus zramim hlavy z dvodu nehody
pafti: casova prodleva vyhledani |&klié pomoci, nejasna nebo neexistujici anamnéza,
Zadny @ity svédek, anamnéza v rozporu s vygeim, ¥k ditte nepesahl rok,
piedchozi angaZzovanost socialnich sluzeb, souvisggtaalni krvaceni, zlomeniny
dlouhych kosti nebo Zebetijgm k intenzivni p& (14, 15, 35, 36, 42, 44, 45).

1.2.6 ZneuZivani nebo Uraz?

Ve studii prezentované v knize Schaking and Orten N accidental Head
Injuriesin Childrenbylo z celkového p&iu 80 gipadi téZkych porasni hlavy gijatych
k pediatrické intenzivni @& 14 kwili amysiné zpisobenému pora&ni hlavy.
V piipadech drazu hlavy apobenych nehodami byla teggjSi péicinou traumatu
dopravni nehoda zahrnujici spolujezdce, cyklisthbonehodce. Charakteristické rysy
spojené s umystn zpisobenym poraimim hlavy zahrnovaly rozpornou anamnézu
s lekaskym vySetenim, rizikovymi rodéiovskymi faktory jako alkoholismus nebo
drogova zavislost, ipdchozimi zasahy ze strany socialnich instituci ealdanou
anamnézou tyrani die nebo jeho zanedbanim. Z§ist zaznamenana za poslednich 10
let v Zapadni Australii rowE potvrzuji vysoky vyskyt porani v disledku tyrani ve
skupire déti mladSich 2 let siftomnosti subduralniho krvacenialBzitymi klinickymi
symptomy byl znény vyskyt retindlniho krvaceni a zlomeniny dlouhyasti a Zeber u
tyranych @ti a opozdné vyhledani 1ékaké pomoci (7, 42).

Jina srovnatelna studie z roku 1997 ohtegsSkozenych &i v dasledku
tyrani versus zramych dti pii ostatnich Grazech (1683ZFipadi) byla zvéejréna v
USA. Studie populace zahrnovala novoig#ta az po &i do 4 let. Bhem této
desetileté studie bylo tyran&tdl zaznamenano u 10,6 %ipadi déti mladSich 5 let.
Srovname-li totatislo s porasnimi v disledku traumat (studie DiScala a kol. 2000),
déti zrarené kwli tyrani byly podstatéh mladSi a mly pravdEpodobrjsi anamnézu
predchozich Graza retinalniho krvaceni. Urazy vyvolané dstedku tyrani zahrnovaly
fyzické tyrani (53%) areseni (10,3%), zatimcoetdl zrarené @i Urazech si ublizily

zejména pi padu (58,4%) aipstretu s motorovym vozidlem (37,1%). Tyrangidyly
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také castji postizeny vnitnim kranialnim krvacenim, hrudnim &3mim poragnim a

vyZzadovaly komplexni intenzivni pg&(7, 35, 42, 45).

1.2.7 Rizikové faktory a prvotni indikatory

Existuje mnoho rizikovych faktér které jsou dlezité pro rozpoznani
potencionalnich krizovych situaci, které mohou SPpfedchazet. Rode, ktei
pravdEpodobré zneuZivaji své di jsou casto oznéovani jako jedinci s pozéménymi
vychovnymi potebami. Mohou se jevit jako milovani svymétthi a pokud tomu tak
neni, niize dojit z jejich strany k tyrani. Po#ty z okolniho prosedi jako emocionalni
¢i finanéni problémy, nemoc nebo nedostatek podpory, plynbpuwiomaciho progdi,
mohou zvySovat pravpodobnost tyrani (35, 40, 41, 45).

Nekteré dti jsou nositeli faktol, vybizejicich k jejich tyrani. &i trpici
kolikami mohou probré&et wtSinu dne, coz zvySuje stres didie vést k frustraci, ktera
zase nmiZe byt spoustim mechanismem tyrani. éD narozené fediasrt nebo
s rgjakym handicapem mohou u jejich opatrovateyvolavat pocity marnosti, jelikoz
nedosahli adekvatnich vyvojovych hodnot, které dgediiekavaji, a tim vyzaduji vice
p&e. Lidé, ktéi priznavaji teseni s détem uvadji, Ze nechtli védome ditti ubliZzit,
ale pokouSeli se ditukonejSit. Jini uvagi ptvod teseni Bhem aktivniho hrani si
s détmi, které je pozéi shledano jako nesouvisejici se zavaznosti poiafio, 11, 32,
35, 45).

V zahranénich studiich bylo zji$ho, Ze otec déte a pitel matky jsou
nejastjSimi tryzniteli, a to kolem 50% z prékovanych pipadi. Au-pair byli shledani
vinnymi kolem 20%. Redpoklada se, Ze denim rizikovych skupin &i se zvysi
preventivni programy na ochranu zneuzivanyéti. diz lthem poporodniho obdobi
mohou zdravotnici vytipovat jisté rodiny se zvySenyizikem Kk tyrani ¢ti a jinymi
negiznivymi faktory vyplyvajicimi ze Spatného rodinméhpiistupu. Rehledy
lekarskych zaznarin déti od narozeni doctyiech let potvrzuji, Zze zneuZivani a
zanedbavanidi, neorganické selhani prospivani aagnpeovateh ditte se objevuje
dalekocasgji u déti identifikovanych I€k#& pii narozeni jako rizikovych ve srovnani
s kontrolovanou skupinou. Faktory se mohou tykait samotnych, jejich rodovského
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zazemi, domaciho a rodinného predf nebo mohou mit SirSi socialni a kulturni
kontext (4, 5, 7, 35, 41, 45, 52).

Rizikové faktory pro zneuzivané a zanedbavaété jdou uvedeny dale. P
zangieni na di jsou rizikové faktory tyto: fediasny porod, nizka porodni vaha,
obtizny temperament, povahankdz pgedchoziho tyrani a zanedbavéani, ogoEd
poznavaci a motorické schopnosti. Z hlediska matkiada rodika, kratké porodni
intervaly, nedostatek prenatalnicp¢ anamnézaipdchoziho potratu, narozeni mrtvého
ditéte, smrt ditte, nizka arove vzdlani, vice dti mladSich 6 let v rod#) drogova a
alkoholova zavislost, deprese, nedostadefiprava na rodiovstvi, socialni izolace,
odloweni od vlastni matky ipd 14. rokem, oy fyzického zneuzivani, domaciho
nasili, nedobra finami a socialni situace. Mezi ostatni faktoryrpatezandstnanost
otce a rodinné problémy (11, 12, 14, 15, 32, 35421 45).

Vyzkumnici a odborna ¥ejnost stale hledaji indikatory umajici ¢asrgjsi
diagnostiku zneuzivanych ¢dl. Je pouzivana technika kidentifikaci fyzickych,
behavioralnich a vyvojovych indikatorzneuzivani a zanedbavadiasné indikatory
jsou znaky a symptomy, jez by mohly upozornit zdtaiky v raném stadiu nactl
vystavené tyrani. iP provadni dikladného vyhodnoceni je velmiildzité ziskat
podrobnou |éki&skou, socialni a rodinnou anamnézu ze zaZnamhovavanych
zdravotnickym personalem v primarni a komunitnéiptak také v nemocnici. Spatné
vyhodnoceni veSkerych dostupnych informaci o r&ddmiZze vést k mylné nebo
opozdné diagndze, a tak ditnebo sourozenci mohou byt @pvystaveny tyréni.
Treseni difte neni obvykle izolovana udalost, ale je prawvédpravidel#. Uvaha musi
byt dana do kontextu #pobené ujmy, prawghodobnych nebo moznychiigin a
okolnosti, za kterych k poskozeni doSlo. Systémrzemy kanadskym ministerstvem
zdravotnictvi v roce 2000 se saiggtuje na vyhodnocovanidch na sebeigobicich
oblasti — vyvojové paeby ditte, schopnost rodovstvi a rodinné faktory. Vzajemné
pusobeni nebo dinek €chto aspeki navzajem mohou byt vyhodnocovany a vysledky
uplatreny k provadni interverni a preventivni strategie. Zabezpsi ditte je vzdy
prvoradé a vyhodnoceni by se&lm zantiovat na Gjmu déte, ke které doslo vidledku
nevhodného zachazeni sétBm. Vyhodnoceni opatrovnikby se nglo tykat jich,

s nimi radji nez ,0 nich bez nich®. AvSak existuji problémijkajici se posouzeni
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rizika. Negastji se posouzeni rizika zaffuje na matku, zatimco muzi jsou odpdwi
za ¢astjSi zabiti u malych &i i za fyzické a sexudlni zneuzivani. Stoji zasto
piipomenout, Ze mnoho jednotlivych rodin neni jedmgthi domacnostmi a riziko se
muze z tohoto d@vodu ¢asem minit. Krom¢ toho stresové Zzivotni udalosti mohou
zvySovat nebo sniZzovat riziko zaznanyrani ditte v zavislosti na fungovéani sociélni
podpory (12, 14, 35, 41, 44, 45).

1.2.8 Rodina

Dle statistiky Ministerstva socialniciési USA z roku 1996, pochazelo té&m
77% pachatél ztad rodét a 11% byli pibuzni. Wast rodéa u tyrani dti je pro
zdravotniky dsivym zjiS€nim, pestofada rodinnych rizikovych faktarsouvisi se
zabitim dti. Rodiny s jednim zrodh maji zdokumentovanou pozitivni souvislost
s détskym tyranim. Matisky Wk a dosazena Uroievz&lani rovrez predstavuji
rizikové faktory i zabiti ditte. Také byly srovnavany znaky, charakteristikyimod
deti, které utrgly Uraz hlavy v dsledku nehody, fjatych na dtské JIP Bhem
dvouletéeho obdobi. Shledala se vysokénost zfisobenych traumat hlavy mezi single
rodi¢ci mladSich 18 let, majicich zakladni ¥kthi, dostavajicich socialni davky a
znamych socialnim sluzbam a agenturam na ochramuRile bylo zaznamenéano, Ze
nejvyssi riziko je spojeno s maéskou vychovou nizSi nez 12 let nasledované
matdgskym wkem nizSim nez 15 let. Mezi svobodnymi matkami jsoegasti
inkriminovanymi pachateli jejich milenci. Byla proaumana role mileric jako
pachatal ve skupig 982 matek v ramci jednoho hrabstvick@liv milenci matek v této
skupire predstavovali 1,75% celkového stravendtasu s dtmi, byli odpovdni za
64% ipadi zneuZzivani. Alkohol, narkomanieifgalchozi zneuZzivaniét, tyrani
partnera jsou také zdokumentovanymi rizikovymi ¢at(7, 35, 42, 45).

Bylo jednotre vyvozeno, Ze fyzii tryznitelé déti daleko vice reaguji natské
souvisejici popudy, stimuly nez ostatni kadi ktgi déti netyraji. Matky, které byly
samy v dtstvi fyzicky tyrané byly shledany za intenz¥jinreagujici (zvySujici se
srdeni frekvence, diastolicky tlak, zvySen& vodivogE&) na video snimky s gicimi

détmi ve srovnéni s ostatnimi Zenami (42, 45).

24



Tyrané matky rové¥ vykazuji vysSi reaktivitu na zobrazujici scénlirnaijici
konflikty rodi¢-dité, ostatni (vychovatelé, opatrovatelé atd.),iikiosahli vysokého
skore @i meétenich rizikovych faktar pro zneuzivani, fedstavuji stejné typy
fyziologickych odpo¥di (7, 42, 45).

1.2.9 Prognoza

V¢asna lékeska pomoc ze zmirnit disledky teseni, pesto mnohym &em
zustavaji trvalé nasledky. Gth SBS jsou vystaveny ztaému stupni morbidity a
mortality. Je popséana 15% mira umrtnosti a 50% micabidity diagnostikovanych
SBS, 10-15%tesenych &i se pli zotavi. Trvalé poSkozeni mozku, hydrocefalie,
vyvojova retardace¢ast€na nebo Uplna ztrata zraku a sluchu, ochrnuti, vadokia
onemockni, poruchy sani, polykani, vyvojové poruchy, pémby s chovanim a
mentélni retardace jsou zmifty u olkEti SBS. Caffey vroce 1974 potvrdil svou
domrenku, Ze mirgjSi formy SBS se mohou vyskytnout ve farmentélni retardace a
opozdného vyvoje @i nastupu do Skoly. Ve srovnani s Grazy mozku Myoik pri
nehodach u&i, maji traumata zjsobenaiesenim daleko horsi prognézuitSina dti,
které prezily extréme vazné teseni, trpi wznymi formami neurologickych a
mentélnich poruch jako mozkovéa obrna nebo mentébardace, jeZ nemusi byt zcela
patrné ped 6. rokem déte. Diti s SBS mohou vyZadovat celozivotni |&keou péi
(21, 35, 42, 44, 45).

1.3 PI&

Détsky pl& je hlavnim vyvolavatelem SBS, proto bude prorgloy této prace
dale podrobgi popsan.

PI& je vysadnim projevem novorozence. V souvislosworozenci séastji
uziva slovo kik nez pl&, snad proto, Ze konkrédjn vyjadiuje, ¢im tato aktivita pro &
je. ,Je totiz osvobozujicim projevem plnym enerdirym se take d&eho dozaduje.
Nejedna se o projev, jimz dihutre vyjadiuje smutek nebo bolest (3, s. 15)“¢tBky
pl& je ve své podstatprotikladna skuténost. Okamzit po porodu je vniméan velice
kladrg, je to jakési znameni, ze dycha, je Zivy a jev@esOvSem jiz o Bkolik hodin a

dna pozdji, nékolikahodinovy plé rodice dovede zcela vyveést z miry. Takovémuwpla
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velmi ¢asto nerozumi a vyvolava u mnohych tddpocity nervozity a paniku (2, 3, 4,
10, 11, 38).

Tvrzeni, Zze Gastné a zdravé miminko nepda predevsim v pibéhu prvnich ti
meésial, je mylné. Psychology, |éka a rodte by nEélo mnohem vic znepokojovat ]t
které neplée. Diti, jenz se nedozaduji potravy, neprojevujifpbtl vasi blizkosti, maji
patrre krom¢ jiného emdoni problém. Zdravy novorozenec se pokouSi se svym
nejblizSim okolim komunikovat od prvnich chvil porpdu. Vyznamnym prostdkem,
ktery v tomto obdobi mé k dispozici, jéilk ten ma ale mnoho vyznd@nmNeznamena
vzdy jen to, Ze se s dfem dje néco negativniho. Je kazdodenni &sti Zivota
novorozence, kojence a jeho réidi Do doby nez dé ovladnere¢ slouzi mu jako
dorozumivaci progedek s bezprosdnim okolim. Pl& je zpa@&atku nemozné
rozliSovat, ale jiz Bhem par di ¢i tydna se rodée i jiné peujici osoby nati druhy
pl&te od sebe odliSovat a poznavaji jeho vyznam. Romjpxtery plé znamené hlad,
kdy pofebuje di¢ prebalit, pochovat protoze je samo, je mu smutnd, lwl¥iSko, je
mu zima nebo horko, zlobi se, Ze rniggm dosahnout na Rilku a jiné. Pla maze byt
doprovazen nebo muigdchazeji izné vyrazy v oblieji : soustedini, uvolreni,
piekvapeni, smutek, zandeni, vyraz namahy, nagp (3, 25, 28, 56, 57, 58).

Jedna z vlastnosti temperamentu, ktera geerd dana jiz P narozeni je
drazdivost. Drazdivé miminko vnima padyp a reaguje i na takove, které mién
drazdivé di ani nezpozoruje a nebude dkv nim plakat. Neklid hod#& souvisi
s celkovym petizenim nervové soustavy novorozence. Novorozgmesak vybaven
reflexy, které mu umaiiji se se spoustou vjénokolniho s¥ta vyrovnat. K nim pét i
pla. Hratky, zvuky, barvy gsobi na miminko rust pokud nerespektujeme miru,
ktera je pro dit anosna. V prvnich tydnech pebuje novorozenec hlagrspat. Pokud
nemizZe, unaveny organismus reaguje paraddak, jako by mil o vSe v okoli zajem,
proti ina¥ bojuje aktivitou. Vysledkem je neutuchajici pld®lastivé déti Spatré spi i
v noci. Naprosta &tSina dti, i ty extremr drazdivé a plkivé, se piblizn¢ kolem
tietiho,étvrtého nEsice evidentt zklidni. Rodte se svymi &mi sladi rytmy a nati se
navzajem rozuwt signdhm. Ke konci prvniho roku Zivota uz magtginou dti k pl&ci

N

25, 56).
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jejich psychomotoricky vyvoj je rychlejsi. V naSi&ulturnich podminkach je rozén

fakt, Ze se d& ma nechat vyplakat, ma byt krmeno v pravidelnydkrivalech nikoliv,
kdyZz si to samo Zada.¢lesna blizkost matky je také vyraznizSi nez u firodnich
narodi, ke spanku jsou ukladany do postylky vedle tbdipiipadré do vedlejsi
mistnosti. Rodie tak nevnimaji a nereaguji na mirné znamky nepohod/sledkem je
kiik ditéte. To vSe prozrazuje, Ze jednou z nejvyznggioh @icin plae miminek je
v naSi spolénosti zpisob rodtovské pée, ktera je odliSna odiipozenych vyvojo¥

danych pateb ditte. Potvrzuje to klid&Si chovani nejmenSichétd v rozvojovych
zemich, kde jsoudti ve stalémdlesném kontaktu s matkou a jsou kojeny podlégimt
(28, 32, 49, 55).

1.3.1 Kazdé détje individualni

Temperamentové vlastnosti¢td se projevuji jiz od narozeni. ¢ktery
novorozenec ddle komunikuje a snadno se uklige. Ten je pro rode ,idealni* z
pohledu navazani vzdjemného vztahu. Jiny je myaittyvy vuci podnétam, vzretlivy
a neschopny se sam utiSit nebo se nechat utigitjipeosobou. Takovéati nachystaji
svym rodéum obtizné okamziky a poZaduji od nich spoustglitrpsti a ¢asu. Mezi
témito dwma skupinami &hem prvnichétyd az @ti mésiai, vlivem vyvoje mozku a
lepSi vzajemné komunikaci, tento rozdil zmizi. Majeu se rozmrzelé ditpromeni
v klidného, zvidavého a ustvavého chlapga nebo hdficku (2, 3, 4, 40, 41).

Kazdé dtatko je v podstdtjedingné, a proto neni mozné se vzdy jeho
vychow fidit doslova podledznych knih, broZzur a rad. Pouze tim, Ze ho ¢dulide
sledovat a pozorovatasem pochopi a néiuse, co zrovna pitegbuje, co mu vyhovuje.
Nauwit se znat své ditneni vibec snadné a je k tomu peiba dobra #le a ochota na
obou stranach. Nicmérje pofeba mit na paii, Ze rodtovské schopnosti a kvality
nejsou pimo unerné intenzié a délce #ského plée. Pro rodie by poznani svého
détatka v jeho individuald mélo patit mezi nejdilezit¢jSi ukoly v prvnich nisicich
Zivota (3, 23, 28, 46, 47, 48).
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1.3.2 Druhy pla@e

Pl& z hladu je pro novorozence t&$tjsi, je silny, rytmicky a rychle se
vyviji do intenzivniho kiku, ktery gipomina pl& podniceny bolesti. Je to svym
zpisobem znamka zdravi a jisté dravosti. Hladové, kremené dié se trapi, ma
neuspokojenou pidgbu a je schopno vnimat pouze hlad. Pokudag na krmeni je
vhodné se snazit ditutiSit podanim laheky s mlékem nebo fgoZzenim k prsu.
V tomto pgipact do budoucna hrozi zama citové (chy s gijmem potravy. Takové
dit¢ pozdji ndsledkem vztahovych problénsi bul’ odtikd potravu nebo se na druhou
stranu uspokojuje pojidanim velkého mnozstvi slatlka fiznych pochutin (2, 3, 10,
57).

PI& z bolesti je nejsnadiji rozpoznatelny. Pokud se jedna o nahlou bolest, |
kiik pronikavy a velmi ostry. Tehdy je na méisikamzity z4sah. Vifpadt chronické
bolesti, nebo $ vysoké horéce ma plé spiSe podobu nepravidelného, slabého, ale
opakovaného sténani. Také v tomtdppct je nutné rychle zasahnout.chleré diti
plaou z divodu boleni Biska po krmeni. Dopotuje se miminko bezprasdreé po
krmeni podrzet ve svislé poloze naribduti. Pl& ihned po kojeni také e byt
signdlem, Ze ma miminko jedtlad (3, 4, 38, 57, 58).

Pl& ze vzteku je velmi prudky, nastava tehdy pokudgespokojenadaka
potreba ditte. Tento kik je mozné si vysitlit jako disledek velkého pocitu zklamani
z neuspokojené piaby, dit se citi bezmocné. Pokud neodhalime spravmpdi pl&e,
muZe @ejit ze stavu vzteku do stavuiaosti (2, 3, 4, 10, 25, 57).

Pl& z osamini nebo z nudy 24na jako protest. Ditse hlasi o pozornost, bylo
dlouho samo, pokud n#jpe nekdo, kdo ho zabavi, Zae intenzivijSi n&ek, ktery
nabira na sile az do chvile nez za ni¢kdo [ijde a tim ziskd to pgem touZzilo —
spole&nost (2, 3, 4, 10, 41, 48).

Pl& ze smutku se projevuje jako smutné vzdychanipjsabeny z psychické
bolesti, kterou po€uje opustné a nemilované miminko. Jedna se o¢pthtete
odloweného od matky, naiklad v dol& hospitalizace nebo jehoZz matka je sama
psychicky nemocna a neni schopriinfet do Zivota dite radost. Takové ditopst

objevi radost ze Zivota tehdy, pokud ho najde @ jegjblizSi okoli (3, 10, 41, 48).
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1.3.3 Kdy nechat détplakat

Nechavat miminko plakat mu niégpeje k tomu, aby si procvilo plice.
Samozejmé ani ho tento postoj nendumeért plakat a pokud ano — tak bohuzel za
cenu, ktera se podepiSe na jeho psychickém stavu.néposledniradt se tim ani
rodicim neulevi (3, 4, 10, 25, 45).

Takovyto postoj Ize ad/odnit pouze verech situacich. Prvni je, pokud @it
place ze spani. Jestlize bychom miminko vzali do é&rgprava@podobrg bychom ho
probudili a ono by z#lo plakat je& mnohem vic. Btsky pl& ze spani se&sSinou
béhem dvou azit minut utisi (2, 3, 4, 57).

Druha situace nastava tehdy, pokud mimink@eaunavy. Rode si mnohdy
viabec neuwdomuji, Ze jejich dit plae jen proto, Ze je unavené a iediuje spat.
Unaveny a ospaly novorozenec, kojenec jen ve vyjmeh gipadech zaie i a usne.
Je to charakteristicky Agob, jak se oprostit od n&pa uvolnit se. Cely proces usinani
klade na nervovou soustavu miminka specifické ngrg& to ugita zména stavu,
détatko musi byt schopné se udrzet chvilku naprostn&| relaxované.iis unavené
dit¢ neni takového uvolmi schopné a paradoxiude mit s usinanim mnohenstsi
potize, nez pokud ho ulozime ke spanku jiz gpvnich signalech uUnavy. \é¢hto
détatko obléci, ulozit do kiarku a vydat se na prochazku (3, 4, 10, 19, 3554p,

Treti piipad nastava v okamziku, kdyZ jsou kmdiuz natolik vyerpani a
nervow podlomeni a sami tusi, Ze by mohii¢v ditéti reagovat agresivna nasilg.
Pokud rodte jiz vyzkouSeli vSechny osaicené praktiky k utiSeni miminka, to stale
pl&e a rodée maji pocit, Ze nejsou schopnidditklidnit, protoZe jsou samiifhs
neklidni a napjati, je lepsi chvilku fat, jestli se di& neutiSi samo. Je vhodné &l
dit¢ ulozit do postylky, aby si nemohlo igobit rgjaky Uraz a na chvili odejit do
vedlejSi mistnosti (3, 4, 10, 35, 45, 57).
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1.3.4 Hlavni gFi¢iny place

Pro novorozence a kojence je piruh dorozumivani. Mnohdy jim projevuje
pl& zvréti v zachvat vzteku (3, 57, 58).

Jako prvni je nutné vyl@it zdravotni piciny. Jestlize miminko trpi bolesti,
place pronika¥. Sleduji se fiznaky, oznamuijici fitomnost nemoci, jako je kaSel,
vytok z nosu a respitai obtize, plijem, zvraceni, staviize, bledost a hotka. Nekterée
onemockni vSak nemaji viditelnéifznaky. V takové situaci je nutna n&ws lékde
(2, 3, 4, 10, 11, 35, 45).

Hlad, bolest, vztek, osafiost, nuda, Gnava a smutek jako hlaviiéipy plae
jsou podrobgji popsany v kapitole ,druhy pé&"“.

Potreba sani pat mezi dalsi ficiny plae. Lahev nebo prs neposkytu;i it
pouze pozitek z nasycenirifaSi mu také uspokojeni jen ze samotného santantu
Z&kladni pozitky novorozence a kojence jsou navamgw tomto stédiu vyvoje Usty,
rty, oralré. Samotna doba krmeni nemusi byt vzdy dogiei pro uspokojeni ptgby
sani. Tato pdeba je zcela individualni a wtdl se liSi. Celkem¢asto se stava, zZe
miminko potebuje séat i &kolik hodin deng. V takovém pipact bude di¢ po krmeni
pravdEpodobré plakat i tehdy pokud je patné nasycené. Nezada vice mléka, ale je
frustrované zdvodu odebrani prsu, sakiy. NemiZe cucat, sat a ¢@ma plakat.
Nekteré dti si cucaji @sticku nebo palec a uspokoji si tak feiiu sani samy. Tato
zriknost je ovSem podmdvana jistou motorickou koordinaci, kteroétdina dti
dosahne kolem druhého atiho nésice. Jako dalsi moznost uspokojeni se nabizi
dudlik. Vyhrad k jeho pouZzivani existuje spoustaziidnuti, zda dudlik pouzivai
ne, zavisi na rodich (2, 3, 4, 10, 25, 28).

Nadmérna stimulace je synonymem dnesni doby a&asny trend, diky gmuz
se od miminek &ekava jakasi ,fediasnost’ ve vSech jehsinnostech. Rode si
mnohdy nefipousgji pomerné velmi kratkou dobu b#losti novorozence a n&méierg
jej stimuluji. To ma za nasledek &pjen pl&. Ktomuto stavu dochazi rejstji
v obdobi do dvou #siai, kdy je schopnost die udrzet pozornost velmi mala. Takové
dit¢ se nejsnadifji utiSi v matin¢ nebo otcow narwi, bez zbyténych pohyli a
jakychkoliv slov (5, 19, 23, 28, 48, 49).
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1.3.5 Ostatni fi¢iny place

Tyto priciny pl&e jsou¢asto ozn&ovany jako stavy nepohody. Prvriiginou
muze byt stav, kdy je miminkuifi$ teplo nebo zima. Ro&& maji tendenci své dit
oblékat piliS, aby nenastydlo. Takové &ise poti, je podrazdé, rychle dycha. Naopak
dit¢, kterému je zima, zmodra, ma ,husiZk. Déti je vhodné oblékatifméerens okolni
teplot(2, 3, 4, 28, 57).

Dit¢ muze plakat z @vodu Zizr, obzvlast pokud je horko a vlivem topeni
suchy vzduch. Na tutoriginu se zapomina i kdyz je pémé casta (3, 4, 10).

Nékterému digti muze vadit mokra nebo Spinava plenka a@lgrotoze chce
byt prebaleno. Obzvl@&déti s opruzeninami reagujiiikem na zng&isténou plenku (3, 4,
10).

CitliveéjSi miminka mohou plakat, pokud jsou naha. @bl vnimaji jako
druhou Kizi a jakousi ochranu, je jim také r§pmny nahly kontakt s chladnym
vzduchem. Pokud seéthtko pevliéka, je vhodné vzdy nechagjakou cast Ela
zakrytou. Nad febalovaci pult je vhodné umistit infraga(2, 3, 4, 10, 11).

Miminka podléhaji okolnimu n&f a jsou odezvou na Instinktivné reaguji
na vzruseni, emocefguevsim tehdy, pokud je proziva matka nebo otexti prlavidlo,
Zecim je matka unaveisi a napjatjsi, tim je d@tsky pl& intenzivrgjsi (3, 25, 48).

VeétSi miminka mohou plakat strachem.in@dem jsou obavy, pocity
z negfijemnych udalosti, které si je schopno pamatovdé¢ Re strachu byva
potvrzenim spravného duSevniho vyvoje a inteligefiedkové dié uklidni mirny hlas,
klidna gestikulace (2, 3, 10, 25, 28).

Kiik zpasobeny bolesti zubse vyskytuje hlavhu cti starSich Sesti ésial.
Nezidka se zamnuje s pl&em z divodu neuspokojené pgeby sani a cucani. Kdyz
miminko prestane plakat v momentloZenicehokoliv do Ust, jestto neznamena bolest
zuh (2, 3, 4, 10).

Nedostatené odihnuti je jednim z dalSichidoda k pl&i. Zejména v prvnich
tydnech zZivota&ini spolykany vzduch v ramci krmeni problémy d@sgbuje pocit tlaku.
Ve wtSing pripadi stati po krmeni dit podrZet ve svislé poloze na rameniigpadre
mu jemr¢ poklepavat po zadech (3, 4, 10, 57).
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Dit¢ se zaZivacimi potizemi nebo modgirrkolikami plate, protoze velmi
silné proziva nové pocity souvisejici s procesem trav@iu vSe je& umodiuje
vétSinou matka, kterd svou nejistotu, nervozitu (peja dit¢ netrpi kolikou, zda ma
dostatek mléka, jestli nedldla dietni chybu, fibyva dtatko dostaténé na vaze, zda si
dostatén¢ odiihlo...) prendsi na dét V pribéhu prvnich nisial se tyto stavy upravi.
Miminko bude patebovat ®gjaky ¢as, aby se sémito pocity vyrovnalo. Rode by
k nému meli pristupovat s dvérou a dodat mu pocit jistoty a bezp€2, 3, 10, 23, 32,
48).

Trimesicni neboli kojenecka kolika se projevuje atakyépl& souvislosti se
zarudnutim, napnutiméla a koretin, ztvrdnutim Echa. Ve &tSingé pripadi ovSem
nema tento stav nic spdleeho se Spatnym travenim nebo s n&dwu plynatosti.
NejcastjSimi pricinami nadndrného plée byva nezrala organizace spanku &nibch
lehka nezralost neuromotorickd (2, 3, 10, 32).

Dit¢ pl&e vzteky, pofipact spusti zachvat ¥ivosti, pokud mu vas blizké
osoby neporozumi a net@gi vznikly problém. Citlivé miminko se do tohottawu
dostava, jestlize mu rath nesplini jehoi@dni nebo ho spini negain¢. Tady je jedinym
opatenim snaha o dobré poznanktiita jeho pdtb. S tim souvisi i adekvatni reakce
nare (3, 4, 10, 23, 25, 28, 57).

Precitlivélé reakce na cokoliv z okoli se vyskytuji ¢eggji u miminek
s malou hmotnosti, ipdcasre narozenych aéth, ktera musela podstoupitéébny
z&krok ihned po narozeni. Pra&poddobr jim jsou na obtiZz podity kazdodenniho
Zivota, zda se, Ze jim nejsou schogelit. Rodice by se jich i velmi néZzné dotykat,
zajistit jim hodré klidu a omezit vzruchy ffichazejici z okoli, fblizné tak jak tomu
bylo v dloze. Temto ditem vyhovuje zabalit cel&licko do zavinovéky — citi se
potom mnohem bezpegji (3, 10, 11).

Pokud rodte jiz vyzkouSeli vS8echno a dipiesto plée, pravépodobré to
prozrazuje malou schopnost se vcitit do jeho fodiiozna jen pdaebuje uvolnit nagti.
V takovém pipact je nutné klidnym a jistymijstupem dat najevo, Ze jsme s nim a je
nam moc lito, Ze mu nedokdzeme pomoci (3, 4, 2843p

Po narozeni je vnimani #i¢ omezeno na péar zakladnich pbcihlad,

osantlost, bolest, zima, horko, Unava, ulek). \alpfhu prvnich nisiai Zivota se jeho
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informace o okolnim g¥¢ znan¢é rozsti. Rodice svym postojem¢asto neverbatha
newdomky, do zn&né miry ovliviuji to, jakou situaci bude jeho dinimat pozitivit a
jakou negativa. Pokud nafiklad matka bude tvrdit, Ze ona sama se také Indyaat
vzdy spala s rozsvicenyme&hem, pravédpodobré se tak bude chovat i jeji di{3, 10,
49, 57).

Za predpokladu spravné pé o dit neni az tolik dlezity samotny pl& jeho
intenzita,cetnost a délka. Zalezi ale natgpbu, jakym si &k vyswétli rodi¢ a jak ho

vyswetli ditéti.

1.3.6 Zpisoby utiSeni dite

Détskému pléi je nutné vzdy ¥novat velkou pozornost. NejtzitéjSi ovsem
je se snazit rozpoznat aktualni jgitu miminka. Mnohgtné studie ukazuji na fakt, ze
¢im rychlejsi je reakce rogi na Kik svého digte v prvnichétyirech ngsicich, tim mé#
pl&e. Zadny z popsanych igohi utsSovani plée nesmi byt rutinni (3, 4).

Pokud miminko plée z divodu neuspokojeni zékladnich fedi, tak zfsoby
uklidnéni ditte byly jiz popsany vyse.

Nervovy systém miminek se velice snadno zahlti. dMozenec neni schopen
vnimat rékolik vjemi, informaci najednou. Dokaze vzdy registrovatéaovat se jen
jednécinnosti. Funguje tady tzv. pravidlogiizeni. Kdyz dit saje, nemize wnovat
pozornost ostatnim podim. Jestli se nadeo zakouka, festava satasreé pit. Tohoto
pravidla mohou s Usphem vyuZivat rode pro utiSeni svych &i. Nasycenim
nervového systému silnym padem z vigjSku je mozné ferusit vnitni pocity
nepohody, které byly iftinou pl&e. Tohoto ovSem lIze vyuZit jen vipac, kdyz
nejsou vnitni pocity diskomfortu flis silné (3, 4, 10, 11, 28).

NejiinngjSi metodou Kk utiSeni je jist piilozeni ditte k prsu. Je tim
uspokojena poeba sani,édesné blizkosti a samigmeé poteba jidla. DalSi moznosti je
dudlik, cucani prstu, dl&n3, 4, 10, 45).

Pohybem se stimuluje rovnovazny systém miminelo@iznarozeni. Rznym
houpénim, kolébaniminie dit zapomenout na n&pemné pocity. Ostdcuje se noSeni
détdtka ve vaku, Satku. To je kolébano vasSim pohybemny teple a blizko rodi.

Rodikovska narua také misobi, rtkdy je zapatebi s dtatkem chodit. Je mozné také
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vyuzit kolébku, houpaci ikeslo. Nekteré dti uklidni projizf’ka autem, prochazka
v kocarku a zngna prostedi (2, 3, 4, 10, 28).

Télesnym kontaktem ser@naseji séleni a dti na re dole reaguji. Tady je
mozné vyuzit maséze oldgem, dotyk ruky musi byt jisty a jemnyuil@Zzita je i okolni
teplota, ¥tSina miminek je citlivA na chlad.é&které dti se utiSi pomoci teplé vody a
koupele. Zavinowéka hraje hlavé u novorozent dulezitou roli, zavinuté miminko se
citi chrarné a je v teple (3, 4, 25, 28).

Sluchova soustava je lépe vyvinuta nez zrakovédéaddire reaguje na hlasy,
fikanky, hraci skiky, relax&ni kazety, zvuky vody a veni tiznych domécich
spotebica (3, 4, 28).

Pozor je padeba davat nadkteré rutinni zfsoby utSovani plde a jejich
event. nasledky. N@putSovat u ditte kazdé zaplakani vloZzenim prsu do Ustzen
zalozit na jeho poziBi potebu kazdy stres ,zajist nebo zapit®, vznika nebe&zpe
obezity. Odkladanim do postylky the vzniknout zavislost naiznych zpgisobech
sebeuspokojovani, napcucani prsi, plySaka, rohu gey. Vyslovre se nedoportuji
davat novorozerien jakékoliv uklidhujici 1éky a léky na spani (2, 3, 10, 11, 25, 28).

1.3.7 Rijeti ditéte, takového jaké je

Zvladnuti novorozeneckého a kojeneckéh@elg@ pro rodie velkou vyzvou.
Rodike by nendli zapominat, Ze i ptaje pro novorozencerimosny. Pla je prvnim
znakem Zivota, kteryesre po porodu vSichni @ekavaji. Sotiasre je i Zivotni energii a
dokazuje Zivotaschopnost &t# (2, 3).

Nejeden zrodia si zcela wite vybdjil krasné, navaimé, usmivajici se
miminko ve své natti. Skut&nost je vSak jina. Je velmiilkzité novorozenceipmourt,
takového jaky je. Snaha r&di vynaloZzena k pochopeni etmbho stavu miminka a
jeho osobitého Zjsobu vyjadovani, se jim brzy vrati v podébradostnych a klidnych
chvil. Détatko postup#é ziska pocit vniiniho bezpé&i, pochopeni a dosp viru ve sve
rodicovské kvality. Zklamani z mozného q@e:niho nedsgchu ve vychov se zcela
jisté zmeni ve skuténou radost ze Zivota, diky objeveriastného a zvidavého miminka
(2, 3, 46, 47, 48, 49, 56).
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V neposledniad nesmi rodie zapominat na &y odpaiinek a dbéat i na své
vlastni psychické peétby. Bez vyitek swdomi by mohli své é&’atko seiit do p&e
prarodtu, pratel nebo jakékoliv blizké osebKazdy potebuje odpsivat a ma pravo na
prostor pro vlastni zajmy. Pra§p to rodtam i détem. Pokud bude odpata,
vyrovnana a klidna matka, bude takové & &, 28, 35, 48, 56).

1.3.8 Vliv pla‘*e na rodie

Détsky pl& je v mnoha fipadech iritujici a rode i ostatni pé&ujici osoby
vyvadi zrovnovahy. NeutiSitelny p@la pasobi jako chronicky stres, neumozni
odpaiinek, vede k v§erpani, podrazshi, ztrat sebedvéry a pocitu bezmocnosti.
Rodike tak mohou ztracet schopnost se &eéitradovat, vyhybaji se vzajemnému
kontaktu, nereaguji na jeho pdatlyy jejich reakce mohou byt nigmlvidatelné,
nesmysiné. Ty potom mohou vyvrcholit aZz ohrozeniitétel na Zzivok. Kiik
novorozence ma gateini zvukovou frekvenci od 350 do 500 Hz & pintenzivréni
pl&e az od 1500 do 5000 Hz a ma intenzitu 85 dBk ld takové sile ma na lidsky
organismus negativni vliv. ZvySuje se krevni tlakychluje se respitai rytmus,
zvySerg se poti dla#, obdobr jako @i stresovych situacich. Dlouhodoby stres se
projevuje bolestmi hlavy, travicimi potizemi, swajon nagtim, bolestmi zad,
zvySenou vnimavosti k virovym onemeaim. Nasleda chybi dostatek spanku, to ma
projevem lidské Uzkosti. U dodgch, ktei pravidel® peiuji o nadmgrné platici
miminko, se naslednrozvijeji mizné patologické reakce psychické povahy, vzdy
souvisejici se stresem. Pokud miminko hoplate, mohou u &kterych rodéu naristat
agresivni pocity, které ne vzdy dokafilivkontrolovat a ovladat. Timto jsotastji
ohroZeni rodie izolovani, bez podpory, pomoci okoli a s moZnwstimalniho
odpainku. JiZz v prenatalni gé popfipact v porodnici, by ndla byt matka potena, ze
po paateni euforii z narozeni krasnéhatdtka se mze dostavit pocit prazdnoty,
beznadje, zklamani, Ze nic neni takové, jak si vysnilgtorpocity vedou k neusphu
tiSit détsky pl&. Dité vSechno sdili s matkou, sanemg i jeji nagti, na které reaguje
zvySenym pléem. Navic maminka, jejiz dineutiSitel@ plate, nize upadnout snadno

do deprese, pokud ji nikdo sgpéreponize a nepodpd ji. KdyZz musi neustaléelit
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Uzkostnému stavu, ktery vyvolava stres, k tomu amaliky pla&icimu digti ji schazi
dostatek spanku, se snadno dostane do stavu tovaléitiniho nagti, nedokaze
odpaiivat. Dale nastava vgrpani, stav trvalé Unavy a nezajem o cokoliv. [Bach
k pacatenim fazim depresivnich stdwnebo naopak k agresivia to dt'atko jest vice
zneklidiuje a zintenzituje pl&. Kojici matky reaguji na ptareflexni tvorbou mléka
(2,3,4,11, 32, 41, 46, 47).

1.4 Psychomotoricky vyvoj dite

Slovo vyvoj je v 8Znéfteci ponmerné ¢asto pouzivané a ma zmé Siroky a
neucity vyznam. Psychomotoricky vyvoj by se mohl gt& definovat jako zréna, (i
které organismus ziskadva nové vlastnostifitom nékteré dosavadni si ponecha a
n¢které ztraci, stava se slag#tim vnitné i navenek — projevuji se vztahy mezi jeho
¢astmi i vztahy mezi nim a okolim, postdpse stdva ménzavislym na svém okoli, je
spontanni. Vyvoj je posloupriada zakonitych z#m, které pichazeji v pedem daném
poradi, ma stadium vzestupné, stacionarni a sestupyéo-procesy jsou nevratne i
kdyZ v duSevnim vyvoji je mozn&kdy pozorovat naznak regrese, navratu na vywojov
nevede ke skut@ému omlazeni. Vyvoj je zavisly také na inicigtidané genetickym
programem, iniciati¥ psychickych patb, wdomé, zarmrné iniciati. Na druhé strah
okolni swt dava podminky k ditému vyvoji. Je dlezité, aby iniciativa vychazela
zobou stran. DuSevni vyvo] je zZm@u nmérou podmhovan biologickymi,
psychologickymi, a socialnimi faktory. Biologick&términace duSevniho vyvoje zavisi
piedevsim na prioritnim vyvoji mozku, nositeli psyichia celého neurohormonalniho
systémuftizeni organismu. Déale vyvoj ovhwuji dédicné, vrozené faktory a okolni
prostedi. Télesny a duSevni vyvoj jsou vzajemrpodmirgny. Telesny vyvoj je
determinantou vyvoje duSevniho, na jeho zaklggd mozné objasnit mozné duSevni
vyvojové zneny (40, 41, 50, 55, 61).

Ve vyvojoveé psychologii existuji tzv. senzitivni adibi. Tehdy je psychika
obzvla§ citlivad vaci nékterym vlivam, pokud se v3ak toto obdobi spréawmevyuzije,
lze nedostatky nahradit pagid i kdyZ mnohem obtiZji a pravdpodobrg ne zcela

apiré. Pro optimalni rozvoj matskych citi je senzitivnim obdobintas &sné po
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porodu. Pokud je v této délmatce polozeno ditna t¥icho a podporuje se uzsi kontakt,
matka ke svému dii mnohem sildji citové prilne. Tehdy novorozenec instinktign
hleda prs a pokousi se sat. Pigatiobrg ne proto, Ze by #h hlad, ale dava tim matce
najevo, Ze je jeji a touzi byt v jeji blizkosti (40, 61).

Jednotlivd vyvojova obdobi lidského Zivota s#i @d prenatalniho po dta
senium. Vzhledem ke skuieosti, Ze shaken baby syndrome se tyéd pfevazrié od
narozeni doif let a jsou popsany vyjindaé @ipady i Sestiletychdi, budou pro cely
této prace podroldi charakterizovana obdobi od prenatalniho po obgeéddsSkolniho

véku.

1.4.1 Prenatalni obdobi

Vyvoj z&tina pa@etim, trva 40 tydéh a ma ti faze. V prvni fazi probiha
oplozeni, uhnizéhi a vytvdeni ti zarodénych listi. Druhd faze je embryonalni
obdobi, odttvrtého do dvanactého tydneteti fazi je fetalni vyvoj a trva od 12 tydne
do narozeni. Oplozené v&§bd se zane dlit jiz cestou do dlohy na d¢ stejné biiky,
potom nactyii atd.. Po Sesti denich jich vznikne 64, z jedné fiky se vyvine novy
jedinec a ostatni vytwd zaklad pro placentu. Poté se zatodebuka z@&ne postup#
diferencovat, vyvijeji se tk&na organy, uskut@éuje se tzv. organogeneze. \iedh
tydnech uz tepe srdce, mozeielpira svouidici funkci a je mozné pozorovat aktivitu
jeho burk elektroencefalografem. Patrné jsou uz i rozdédyfungovani muzského a
Zenského mozku, to ma souvislost se specializazkawych hemisfér, ktera je u obou
pohlavi rozdilna. V polovid prenatéalniho vyvoje ma plod vyvinuty téfpiny paiet
mozkovych butk a dal probiha jejich zrani a propojovantib®zn¢ do ¥ mesiai je
plod obzvlasg citlivy na Skodlivé vlivy, které mohou vést &znym malformacim. Ve
¢tvrtém nmesici uz je znatelny WjSi genital. V patém gsici ma plod zhruba polovinu
své porodni délky, vazitiplizn¢ 500g a v této dabzaiina matka citit pohyby, kopéani
ditéte. Plody se odliSuji svou reaktivitou, i@ se projevovat jejich temperament.
mactin hlas, reaguje na hudbu aggp Brzy reaguje na tlak, bolest, dokaze si vynutit
zmenu polohy, vnima silné stelné zablesky a v poslednim trimestru nitlodniho
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vyvoje dochazi k dalSimu rozvojitipnu podreta. Napiklad se rozviji chty pije
plodovou vodu, pokud se ochuti siapachardzou pije ji vic (2, 4, 40, 55, 60, 61).

Pfi komunikaci s matkou se uphatji biochemické mechanismy, kdyz se
matka rc¢eho lekne reaguje plod kopanim, protoze se do fgaalostal pes placentu
mactin adrenalin. Pokud si matka zapdli cigaretu, rgaglod neklidem atd. (2, 4, 40,
55, 60).

Prenatalni obdobi kén porodem, ktery by i byt dle modernich nazor
.pbezbolestny a &ny* pro matku i di piicemZ bolestivost se omezuje diky
podrobnému pateni a nacviku, kterym Zena projde vilpthu €hotenstvi. Ten ji
umozni vice spolupracovatéhem porodu. BZny porod by ml zajidovat co
nejvlidnsjSi, nejSetrajSi a nejlaska&Si privitani novorozence na &¢, omezuje draz
na technickou stranku a vice sénwuje psychologickému aspektuieBhod ditte z
chraréného nitrodlozniho Zivota je pro organismus novorozence:moa zakzi a to i
po strance psychické.é&iny porod prosazoval francouzsky porodnik Fredeeiooyer,
chtel miminku co nejvice uletil ptichod na s#t. PoZzadoval, aby se novorozenec ssjest
pulzujici pupéni rou polozil na bicho matky, kterd ho mohla drzet a hladit.&se
muze pomalu pohybovat a &aa hledat prs a sat, oba jsowsrtém kontaktu. Vztah
mezi matkou a ditem se tak rize od pdatku vyvijet zcela nerusen(2, 40, 48, 60,
61).

1.4.2 Natalni obdobi - novorozenec

Trva 28 dni od porodu, je obdobim adaptace na poestedi. Spanek trva
kolem 20 hodin dern Mimo spanku u novorozeaicmuZzeme rozeznavat i dalSi
piechodné stavy a stavy vzruSeni, které se projévikigm. RozliSujeme nasledujicich
Sest stafr. Prvni je hluboky spanek, ktery se projevuje malnym dechem, @ jsou
zakené, bez spontannich poliytDruhy je lehky spanek, kdyébjsou zawené nebo
pooteveneé, pod wky jsou znatelné rychlé cai pohyby, drobné zaskuby, #ny
mimického vyrazu. fletim stavem je i@imota, to je pechodny stav mezi spankem a
bdénim, @i mohou byt otekené, jsou patrné ¢hsné drobné zaSkuby a nizké svalové
nagsti. Ctvrty je klidny baly stav, charakteristicky jasnym pohledem,édi€nuje

veSkerou pozornost divani a naslouchani a jeheoitakje nizka. Paty je aktivni bly
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stav, kdy ma d& otewené @i, vyviji velkou pohybovou aktivitu a hlas®se projevuje.
Poslednim, Sestym stavem je {l&dy ma novorozenec ot&@né nebo zaené @i,
typicka je velkd pohybova aktivita, velké svalovaptti, nepravidelny dech afik.
RozliSovani &chto staw je velmi dilezité, jelikoZz na nich zavisi i vS8echny ostatni
reakce novorozence. Aktivni zajem o okoli projevdj& jen tehdy, je-li v klidném
bdélem stavu. Rezim spanku adnd je zatim nepravidelny (2, 4, 40, 50, 55).

Novorozenec ma vyvinuty vesSkeré zakladni nepodn@nreflexy. Mezi &
pafti reflex hledaci, polykaci, vy&8ovaci, obranny, orientai, ichopovy a polohovy.
Napoméhaji déti vyrovnat se s novym prdsidim. Rada z nich vyhasina vditém
specifickém obdobi a jsouilZité @i vyvojové diagnostice, ndpreflex tonicko Sijovy
— Sermisky zanika ve fetim ngsici, ve ¢tvrtém nesici zanika Robinsav reflex
uchopovaci a v Sestémegici Moraiv reflex — rozhozeni kaetin @i prudkém pohybu
podlozky atd. (2, 4, 40, 55, 61).

Novorozenec jiz od pétku vidi na vzdalenost 25 — 30cm. RozliSuje zakilad
tvary i barvy, upednostuje kontrast a slozité vzory igd jednoduchymi.
NejpritazlivéjSi je pro ©j lidsky obli¢ej. Zrakova ostrost je j@Shizka a dosflé ostrosti
dosahne dét az okolo dvanacti gsial Zivota. Rozvinuty je i sluch. Novorozenec
upfednosiiuje vysoky Zensky hlas. Neomglipoznava hlas matky mezi hlasy jinych
Zen. Zvuky, které ditslySelo na konciéhotenstvi, mu nevadi a uspavaji ho. V prvnich
meésicich po narozeni se také propojuji informacéznych smysi. Nagiklad obraci
pohled za zdrojem hluku. Tato vlastnost je typipk@ novorozenecké obdobi a peéjd
mizi a objevuje se az véetim azétvrtém nesici Zivota. Sprawhvyvinuty je i hmat,
ktery se ovSem konstruoval jiz prenatalRomoci hmatu se ditlokaze samo uklidnit,
nag. sanim seieneé gsticky, prsti. Dokre je rozvinutyich i chit’. Rozpoznat zakladni
chug dokéaze dit uz v prenatalnim obdobi. Sest dni po porodu je stfhopnoichem
poznat matku (2, 4, 26, 40, 55).

Novorozenec je zcela odkazan n&fipenatky, je pl zavisly. \EtSinou
zaujima nesymetrickou polohu Sefeni Pokud je drzen ve vEmené poloze, sam
neudrzi hlawiku, ruce byvaji saené v gst a nejsou je8tpiipraveny pro uchop. Je
schopen se dit a nadené podrzi déle nez 24 hodin.ciUse aktivek vyhybat

negijemnému. Doporiuje se, pokud je to mozné, staly kontakt s matkmed po
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porodu, z dvodu utvdeni vzajemnych citovych vztahSestra by #la matku vést, aby
se ditte dotykala, hladila ho, hrala si s nim. Velky vaem pro citovy kontakt ma také
podpora kojeni. Diferencuje se takiékkjiny je ihned po porodu, odliSny je oznamujici
hlad, bolest. Novorozenec 2zjije, Ze pldem givoldA matku, zapojuje se do
spole&enstvi (2, 4, 26, 40, 49, 55).

1.4.3 Rané dtstvi - kojenec

Kojenecké obdobi trva od 29 dne do jednoho rakw\ditte. V tomto obdobi
mohou rodie sledovat ohromné vyvojové Zny. Behem prvniho roku Zivota je vyvoj
po duSevni i dlesné strance nejrychlejSi a nejdowgjSi v porovnani s ostatnimi
etapami Zivota. Nastava prudky motoricky a smyslheyyoj, ktery vede k primarnimu
osamostatni. Pokr&uje zrani centralni mozkové soustavy. ProdluZzujeda®a bdni,
kojenec spi fiblizné 13 — 16 hodin dern(2, 4, 40, 61).

Jiz od Sesti tydin je di€ schopné zachytit mahy oci, zamgtuje se na lidsky
oblicej, své ruce, reaguje na bky. Koncem druhého #sice se objevuje prvni Usm
vétSinou novany mateské osob, dit ho dokaze agiovat. Dit udrzi chvilku
vzprimenou hlawku, pokud je na ##Sku pokouSi se ji zvednout, ruce ma stalegjest
sewené v gst (2, 4, 25, 40, 61).

Ve trech ngsicich lezi na zadech v symetrické poloze, ruce jstady jeSt
seweneé, ale pokud diti viozZime do ruky hréku, drzi ji wdome a dovede se na ni i
dlouze zadivat. Naif$ku zveda hlavku, oblicej s podloZzkou svira Ghekiplizng 45,
opird se o fedlokti a zrakem zachycujaqunety, zejména vyrazné barvy a pomalu
pohybujici se. Z&na se také projevovat hlagspwrouka a vydava prvni hlasky, to ma
za Ukol gitahnout pozornost rodli, ktefi mu odpovidaji (2, 4, 25, 49, 55).

Ve ¢tvrtém az patém wsici se prvotni nezralad asymetriesmh v symetrii,
hlavicka je ve stedni poloze, pokud se paze pohybuiji, tak vzdyasni, souhlas#.v
poloze na tisku se opira o dl&a lokty jsou natazené, hlava kolmo finpena.
ruce jiz nejsou séené v gst. Z&ind se také uplabvat souhra oka a ruky, kterd se
bude dale rozvijet. Objevuje se pravy smich, kisfgdiuje zazitek veselosti, vzruseni,

radostnéeho igkvapeni, da se vyprovokovat lechtanim a deéwéd. Sleduje druhého

40



¢lovéka a vyZaduje od & kontakt, hlavig formou hry. Doctvrtého nésice pevaZzuje
zajem ditte o vlastnidlo, od¢tvrtého nisice zajem o okoli (2, 4, 25, 26, 55).

V péti mésicich se z@na za pomoci fitahovat do sedu, neni jéStale
piipravené sett. V poloze na zadech sasto chyti za chodidla a prsty nohou dava do
pusy. Rodi se citovy vztah, ktery se v plné sitinlasi az v osmém nebo devatém
mesici (2, 4, 40, 50).

V Sestém risici sedi s oporou #ma, ve stoji se vzpinargvraci se. V poloze
na zadech nechce byt, obraci se tigkio a sleduje okoli. Prostor postylky mutiné
byt tésny, di€ chce ven, pdebuje ¥tSi prostor pro objevovani &a. Umi se na sebe
zasmat v zrcadle, nebo napodobovat, opakovat vydasglych. Dokaze si fendat
hratku z jedné ruky do druhéfepe s ni, boucha, d@iase za zvukem. Vyskytuje se
jednoduché dkoveé uchopeni, bez palce. ZlepSuje se zrakova os#adna Zvatlat a
vydavat prvni slabiky (40, 50, 61).

V sedmi n&sicich jiz samo sedi, pokud &ftodrzime v podpazi, citime, ze se
ve stoji udrzi tén¥ celou svou vahou. V poloze na zadech si hrajehama, které
vysoko zveda. Hkku jiz dokaze uchopit celou rukou. Reaguje na swénp, umi
vyslovit rekteré slabiky. RozliSuje oldéje zndmych lidi, z cizich ma strach. Specificky
vztah ma k matské osob, reaguje Uzkostl¥ pii jejim odloweni. Citliv¢ odpovida na
atmosféru, vnima hluk,iik, nervozitu, hadky. Tady je p@ba dat si pozor na ,dvojnou
vazbu“, kdy je verbalni a neverbalni projev nisiké osoby v nesouladu. Pokud se
oslovuje di¢ néZnym, zdrobalym slovem, ale tén hlasu je nastvany, zlyize byt di¢
z toho zmatené, nevi co si ma vybrat a jeho zaklpdtieba jistoty a bezge je tim
frustrovana (2, 4, 40, 61).

V osmém nisici z&ina se plazit affpravuje se na lezeni. Zaa se objevovat
zvySeny zajem o drobnéiquntty, objevuji se pokroky v obratnosti ruky, jemné
motorice. Drzi si samo lahewippiti, rohlik, Wi se pit z hrnku. O normalnim vyvoji
swdci vznik tzv. separmi Uzkosti, strach, ktery kojenec ptige pokud se matka
vzdali, prohlubuje se strach z cizich osob, ktaréna jako nebezgeé, nepatelské.

K separani Uzkosti nfize dojit i i ¢astém gidani prostedi, odlgovani od rodiny,
v p&i mnoha neznamych osob, takovou situaci je i hakpiice diéte a u kojent
starSich sedmi #sial je poteba na ni myslet (2, 4, 25, 26, 40, 55, 61).
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V devatém misici dit€ sedi vzpimerg a pevi, predklani se, posadi se, leze,
vytahuje se do stoje a stoji s oporou. Zajima detaily, rozumi vyzvam, svému okoli a
dokéaze spojit to co vidi stim coéld. Dostava se do stadiacemi napodobou,
napodobuje mimiku ostatnich¢iuse @lat paci — paci atd. Dituchopi maly pedmst
mezi palec a ukazowék, ma tzv. pinzetovy uchop (2, 4, 25, 40).

V deseti ngsicich stida polohu vsetls lezenim, do stoje se jiz vytdhne samo a
s oporou stoji pewn Uchopi hrneéek za ousko, vysypava obsah nadob, pokousi se
davat kostky do misky (2, 4, 25, 40).

V jedenactém ®sici je mozné pozorovat Ukroky kolem nabytkiegto je
lezeni je&t dominantni a zlepSuje se technika i rychlost pohybiraje si na
schovavanou, rozumi pochvale nebo pokarani (%542, 40, 61).

Ve dvanacti misicich ngti dit¢ priblizné o 25cm vice nez je jeho porodni
délka a vazi 9 — 10kg. V jednom roceditoji chvili samo, chodi za jednu rukugize
udélat par kacka samo, umi vyslovit prvni slova. Velka pozornostdeyngla v celém
kojeneckém obdobi&novat gimérenosti podata. Pokud je dit zanedbavano nebo
naopak mustelit netngérnym narokm, strada ve svych pabach a nevyviji se tak, jak
by mohlo. Redpokladem zdravého vyvoje je optimalni uspokojoyarteb ditte (2, 4,

25, 40, 61).

1.4.4 Rane dtstvi - batole

Toto obdobi sedi na mladSi batoleci od jednoho do dvou let aS$taatoleci
od dvou doit let. Batole vyroste od prvniho dietiho roku zhruba ze 77 cm na 97 cm
a vazi asi 15kg. Mozek vazi vice nez jeden kilogeavmobdobi mezi 15. — 24.8sicem
zraje obzvlagrychle (2, 5, 17, 30, 49).

V patnacti ngsicich uz ¥tSina dti chodi, schody vSakétsinou zvlada pomoci
lezeni. Uvohovani Uchopu dozrava, takze &dise pokouSi stat kostky na sebe,
védone pousti z vysky ddal predmety, naviéka krouzky na ty objevuji se i prvni
pokusy o kresleni. Dale se vyvijifé¢, dit si vic povida pro seb&asto mu neni
rozumet. Za%ina se zajimat o obrazkové knizky a ma z nich tadesto také doba, kdy
si dit osvojuje prvni spolenské a kulturni navyky. Tady je vhodné&iza wenim na

nocnik a s nacvikem smrkani (2, 5, 40, 61).
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V osmnacti mdsicich udrzuje rovnovahu, dovede se gbriout, zastavit,
otoit a bsZet z@t, dokaze vylézt na pohovku, sednout si ha bebe bez pomoci si
zase stoupnout. Do schiogle za jednu ruku. Dovede 8omi hazet a kopat do nich,
v tuto chvili se mi stava oblibenou hékou a vyznamnym prosdkem vyvojové
stimulace. Do inventé vychovnych a poditovych gredneta zaiina pronikat dlezity
faktor — tuzka a papir. Rychly vyvoj pohyblivostiopéazi také rychly rozvofeci a
samozejm¢ rozvoj socialniho chovani. Chape vyznam slov azp@uje. V knizkach
poznava zvftka, ukazuje na& vi jak cElaji. Mluvi détskym Zargonem, objevuje se
prvni kombinace slov, nebyvaji to jgstéty, ale slova jsou vilastnjen kladena vedle
sebe. Dovede vyjdi co chce, jaké marani, umi piléhaw gestikulovat. Ji se jist
samo Izékou, pit z hrnéku, pomaha f oblékani (2, 5, 40, 49, 55).

Ve dvou letech dovede chodit ze schodlo schod tak, Ze pisunuje nohu,
nepada fes prahy. Ve ie stavi kostky na sebe i za sebe, ovlada vertik&lodizontalni
smer. S tuzkou dla krouzivé pohyby a napodobuje po radh i svislétary. Umi siict,
Ze potebuje na nénik a i v nocicasto Zistane suché. Dovede si obléepici, ponozky,
rukavice a gkdy i kalhoty. Dokaze myslet igdstavach, ip hie symbolizovat uitou
véc, predvadt ji. Vytvaii se symbolické afpdpojmové mysleni. Je schopné formulovat
prvni Wwty, vétSinou o fech slovech. Zna a pouziva asi 200 — 300 slov. BeypeuZivat
mnoznécislo, ale sob fika jménem, kterym naépvolaji ostatni. Zéina se utviet
védomi vlastni osoby, identity, vlastniho ,ja“. Bii za&ina u¥domovat své postaveni
ve spoléenstvi rodiny, vi jaky vztah maji ostatni lidé d&mu. Probouzi se socialni
zdjem. Pro d& je nyni hragka Zivou bytosti aifp hie do ni penaSeji své zkuSenosti a
citové rozpolozeni. V této déliake batole ,utika“ od matky ke'dra objevovani okoli,
ale zarové musi mit pocit jistoty, Ze se k nittte ot vratit (2, 5, 40, 52, 55).

Mezi druhym aftetim rokem chodi ditpo schodech sefedanim nohou, sk&
snozmo, vydrzi chvilku stat na jedné noze. Pokodhr4 po papeée, tak po celém.
Dokaze rozliSovat tvary, vklada spravny tvar déezys. Tuzku drzi stéale v dlani, umi
¢aru svislou i vodorovnou. £&ma uzivat i zajmeno ,ja" a ,ty“, dokaze skiovat slova,
umi rizné jednoduch#&kanky. Nastava obdobi vzdoru, trucovani a vyliudbsti (2, 5,
40, 49, 61).
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Ke konci tetiho roku dti zatinaji kreslit \&ci ze svého okoli, n&astji rodice.
Nejprve to jsou tzv. ,hlavonozci“, k namalovanémhli®eji jsou Fipojeny nohy. Nyni
to je jejich redstava lidské postavy. Mimo to maluji i &4, domeky atd. \EtSina
déti mluvi jiz v rozvitych ¥tach, zna spousttikanek, basiiek a pisniek. Kniha se
stava definitivnim vz&lavacim prosedkem. Na zghtku tetiho roku jedt prevliada
paralelni hra, kdy sidi hraji spiSe vedle sebe nez spolu. Ke kotatitio roku vsak jiz
dit¢ dosglo k soulte a ke spolupraci verd, dti si hraji spolu, maji spotay prostor,
cas i zandr. To je jednim z fedpoklad pro vstup ditte do mateské Skoly. Dokaze
s pomoci rodii objevovat a fijimat urity fad, ktery mu zartuje jistou samospravu a
diky nému chape co smi, nesmi, co je mu povoleno, na coprago. Z&ina si
uvédomovat, Ze jistyfad plati i mimo domov. S malou pomoci se oblékagpina
knofliky, umyje si ruce, samo se naji, umi dopteitt fikanky, pohadky, zna asi 900
slov (2, 5, 40, 49, 50, 52, 61).

1.4.5 Redskolni ek

Toto obdobi trva odit let do Sestych narozenin &#. Vyvoj po Elesné i
duSevni strance je uz pomalejsi. it Sesti letech & asi 117cm a jeho vaha se
pohybuje piblizn¢ kolem 22kg, mini se &esné proporce, hrudnik se vyragrodliSuje
od kricha, gibyva svalové tkak nohy i ruce se protahuji. Mozek fegSkolnim ¥ku
stadle dozrava, nervova vldkna se opdugda zesiluje se rychlost vedeni vzruchu.
Pohyblivost diéte se zdokonaluje pozvolna, v dovednostech senglgsh zlepSuje,
zrychluje a je obratfSi. Velky vyznam majidesné individudlni rozdily, které jsou
vnimany okolim. Mé#& dokre vyvinuté di¢ byva plaché a obtiZp se zapojuje do

kolektivu. Naopak obratjsi, rychlejSi a dlesre pritazlivejSi dit ma v kolektivu

viv s

s

jiné etnické, narodnosti skupiny.rdélSkolak jiz dokaze akceptovatcwe Kkulturni
pozadavky spolmosti. Diky \&tSi obratnosti se dokaze sam obléct, pod dohledem
obslouzit v oblasti hygieny,ipjidle pouziva pibor, W&i se stihat mizkami, pracuje

s modelinou, dokaze si uklidit ey a udrZovat ptadek. Formou hry napodobuji

dosglé, diferencuji se typické hry, Riley pro dvcata a chlapce. Typickou fikou
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tohoto obdobi, pro abpohlavi je stavebnice nebo puzzlesti dnaji potebu \&ci
rozkladat a skladat. Velice oblibenym fenoménetin e je tzv. ,imaginarni
spolenik”, kterého si dit vymysli, pojmenuje ho a hraje si s nim. Zdokorealsg ve
vytvarnych projevech, pétvrtém roce uz nekresli ,hlavonoZce, algbgvaji i ruce,
pozcji prsty, na hla¢ vlasy a uSi. Tentodk je nejvyznamgsi dobou fantazie a tim
padem i nejdlezitéjSi dobou pohadek a vypr&wch gFibéha ze Zivota, do nichz se dit
vZiva. Rispivaji k tvorlg spravnych navyka norem chovani (2, 40, 47, 49, 61).

VétSina diti navstvuje matéskou Skolu, kde ziskava kontakt s vrstevniky, po
kterém touzi, ktery je proipdSkolni obdobi veliceutkzity a nutny. Ve dvou letech
piijima identitu rodinnou, poiétim roce pekrauje pomysiné hranice domova a
vstupuje do nového spdkenského prostoru, kterym byva spwlest ostatnich di.
Tato spolénost vrstevnil je pro dit cilova, v ni budou hledat kamarady, uptatnatd.
Nastav&as uzavirani prvnichi@telstvi, kterd vedou k odstram sobeckosti, agresivity
a obohacuji cely Zivot. Nyjsi pratelstvi a vztahy vSak nemaji dlouhé trvani a jsou
nahodila. Rozvijeji se také prosocialni vlastnogko je nap. pijcovani hraek,
pomahani, spoluprace (2, 40, 49, 61).

Zacina rozungt prvnim matematickym vztam, dovede pétat do deseti a vi,
Ze Sest je vice neBi.tU predSkolnich ¢&ti Ize pongrné hodnowrné meiit inteligenci. Ve
¢tyfech letech dovedou zaregistrovat legraciéy, ktery se netyka jich samotnych,
nag. vtipné obrazky v knihach. V Sesti letech chapednpduchy humor a vtip
dosglych, dokaze si vymyslet vlastni humornéibghy pro pobaveni ostatnich.
Hlavnim pedstavitelem humoru klaun. Objevuje se egocentrickgSleni, di
neuznava jiny nazor nezigvCasto se v mysleni vyskytuji magické prvky , neagés
¢in a gani, pozndnuje fakta. Dale je &ské mysleni v tuto dobu antropomorfni , kdy
dit¢ prisuzuje lidské vlastnosti nezivym objéki, polid§'uje. Realita seasto misi
s fantazii a vznikaji tzv. be#thé IZi. A v neposledniact je predSkolni obdobi tdzacim

c¢asem a &ného ,pra?” a jak?" (2, 40, 49, 61).
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1.5 Uloha sestry v prevendidseni s étmi

Jednou z mnoha roli sestry ggnnost ,Witelky”, edukéatorky, poradkyh a
obhajkyre prav pacienta, tykajici se nestalého zlepSovarvodniho stavu jednotlivic
a rodin. V souvislosti s SBS se tyto roléepaSeji do primarni zdravotni geé a
navzajem se prolinaji. Profesionalni oSeatelskd p& se poskytuje vipmém
kontaktu s jednotlivci nebo skupinami lidi, a v tonpiipact je zangtena na primarni
preventivni péi (39, 62).

V CR je primarni preventivni pé, tykajici se syndromureseného dite
minimalni a sekundarni, terciarni prevence neegestGhybi odborna informovanost
rodi¢t i zdravotnik o SBS, diagnostika SBS aiaaeni syndromuréseného dite do
Narodniho registru&skych Gras (15).

Tato pé€e by nela byt poskytovanaipdevsim v komunitnim ofewatelstvi a
to jiz sestrami, pracujicimi v ordinacich gynekdiog obdobi &hotenstvi, v ramci
piedporodnich kurz a nejpozdji sestrami pracujicimi v ordinacich praktickycHxd#i
pro ckti a dorost. Zde by i byt poddavany kvalitni informace o syndrontaseného
ditéte a zisobech utiSeni pt&, jako hlavniho vyvolavatele (20).

Sestra by rfla byt schopna identifikovat u radi a pe&ovateh rizikové
faktory a nasledhdiagnostikovat potencionalni oBmtatelské diagndzy, riziko nasili,
posSkozeni a Urazwt, vazneé psychologické stresy, souvisejici s pemod naslednou
p&i o dit. Diky spravné diagnostice a rozliSeni, a@md rizikovych rodin, sestra
odpovidajicimi zpsoby, formou edukmiho procesuisobi preventivé vaci moznému
poskozeni a nasili natéch (20, 39).

V prab¢hu edukaniho procesu by se sestryly zaneiit v oblasti planovani
na objasani problému SBS takovym #pobem, aby jim rode a peéujici osoby
porozungli. Je vhodné ustni informace doplnit inforfnémi brozurami, zasadni Udaje
zdiraznit. Rihodné je téz vyuziti vS8ech dostupnych poek (obrazky, specialni
modely simulujici poSkozeni mozkutgmbenéhoresenim, kasuistiky). Pokud nebyla
problematika syndromudsenéeho dite rodti spravré pochopena, jei¢ba informace
zopakovat. Nezbyth nutné je sledovat emocionalni reakce ¢bdna gFedavané
informace. V této fazi se navazujéwdra mezi sestrou a ragim. Vyswtleni divodu

eduka&niho procesu je taktéz nezbytné. Prostor ponechemyripadné dotazy a jejich
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zodpowzeni gispiva k giznivému vysledku celého procesu. Sestry hyynsledovat
zajem rodiu o nové informace a orientovat se zvla@@& ,rizikové rodée” (nizky wk
rodict, nizka arove vzdilani, vice dti mladSich 6 let v rodi#) drogova a alkoholova
zavislost, deprese, nedostaté giprava na rodiovstvi, socialni izolace, nedobra
finanéni a socialni situace atd.). Ze strany sester masndapominat @it si, zda
rodice porozundli vSem informacim a pozadat je o siné vyswtleni problému SBS.
Zhodnoceni edukaiho procesu provadi sestryapézné. Na za¥r celé edukace je
nevyhnutelna kontrola ziskanych znalosti, kterayta k provedeni Zmeé vazby a na
niz cast&ne zavisi i uspsSnost celého edukai procesu, tykajici se konkrétayndromu
tteseného dite (20, 35, 39, 62).

1.5.1 Primarni preventivni p sestry a SBS

Sestry na vSech Urovnich poskytovani zdravotnée pévliviwuji zdravi
jednotlivai, skupin a spolaosti ugitym vychovnym gisobenim. V ramci SBS sestra
vychovre pasobi hlavié na rodée pra¥ narozenych &i a na budouci rode bthem
prenatalni p&. Toto fisobeni bude ugprejSi, pokud bude mit rodiuveédomnelejsi
vztah ke zdravi svému i zdravi svéhoéit V souvislosti s SBS by se sestralan
zametit na edukaci ohlednpé&e o novorozence jizdhem €hotenstvi a i v Sestinéld,
zanefit se na planované radivstvi, fFedchazeni necénému thotenstvi, ze kterého by
mohla pramenit nevhodna @a eventuakhnasili na necldhém ditti. Dale by mohla
pomoci rodéim a peéujicim osobam sladit mozné konflikty ve vyvojovyobhazkach
ditéte, a tim pomoci udrZzet manzelsky a partnerskyhvztalicu ditéte. Pro sestru je
taktéz dilezité mit zmapovanou rodinnou situaci a strukinadiny, zda je v nejblizSim
okruhu rtkdo ochoten a schopen pomoci matce, ddi a p€ujicim osobam b p&ci o
dit¢ (20, 62).

OSetovatelstvi v primarni g# je orientované na pacienta, jeho rodinu a na
celou komunitu. Sestra se ujima rokatelky, poradky®, obhajkyr zdravi pacienta.
Cilem je dosahnout co nejvyssSiho zdravotnih@doweni v souvislosti s SBS a
souwasre zvysit zodpow¥dnost za zdravi dite. Rozsah edukaich ¢innosti v primarni
pP&i je raznorody: poskytovani instrukci a edukace v oblaatiravi, vychova

k rodi¢ovstvi formou individualni nebo skupinové vychovgdpe socialni, kulturni a
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zdravotni orientace jednotlivce, prevence vychowmnymrobléni v rodiné. Cilem
eduka&nich programi v primarni péi je aktivni zapojeni klienta do preventivniho
procesu, rodie si musi osvojit nejenédomosti, postoje a zénosti @ pé&di o dite, ale
sourasre musi evzit zodpowdnost za ochranu a podporu zdravi svéhgel (B9, 62).

Cilem komunitni oSébvatelské p& je podpora spravnéhdstu a vyvoje
ditéte, vyvoj pozitivnich vztaln mezi rodéi a détmi, ochrana zdravi aipdchazeni
zdravotnim probléiim ditte (20).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
1. Zpracovat veSkerou literaturu a nasfiroblém syndromuréseného dite
(Shaken Baby Syndrome)
2. Zjistit po¥domi o syndromureseného dite (SBS) u sester i ratli

3. Vypracovat jednoduchy eddk@material pro rodie

2.2 Hypotézy prace
H1: VCeské republice existuje dostatek kvalitni literptoisyndromuiteseného
ditte
H2: Powdomi rodEn i zdravotniki o syndromuiteseného dite je nedostajici

H3: Priméarni prevence syndromeseného dite vCeské republice neexistuje
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody

Empirick& cast této prace byla zpracovana formou kvantitationiyzkumu.
Ke skEru dat byly pouZzity dva typy dotazriik

Prvni dotaznik (viz Rloha 8) byl uéen pro sestry pracujici v ambulancich
praktickych atskych lékan, v ordinacich gynekoldg pro sestry, které vedou
piedporodni kursy, sestry pracujici na novorozendctkyittlenich a sestry pracujici na
détskych oddlenich, kde jsou hospitalizovanétidod O do 6 let. Obsahoval 30 otazek,
z toho 19 uzaienych, 6 polozaenych, 4 filtr&ni a 1 otdzku otéeenou. Z tohoto pau
se 6 otazek tykalo obecnych informaci, 13 otazédajigich se syndromudseného
ditéte, 7 otadzek tykajicich se pa 4 otazky mapuijici oblast edukace.

Druhy dotaznik (viz Hloha 9) byl uéen pro rodie a péujici osoby dti ve
vékove kategorii od narozeni do 6 leku. Obsahoval 18 otazek, z toho 12 ueaych,

3 polozavené, 2 filtr&ni a 1 otazku oteeenou. U 1 filtr&ni a 1 ote¥ené otazky rdli
respondenti bez ohledu na ¥ylmoZznost uvéstipominky. Z tohoto p&tu se 2 otazky
tykaly obecnych informaci, 8 otadzek tykajicich gadsomu teseného dite, 5 otazek
tykajicich se plée a 3 otazky mapujici oblast edukace.

Oba typy dotaznik byly anonymni. V pkbé¢hu ledna 2010 byla provedena
pilotdz, @i niz bylo rozdano celkem 30 dotazhikestram, pracujicim v ordinacich
praktickych dtskych lékan v Ceskych Budjovicich a sestram, které pracuji na
détskych oddlenich v nemocnici ¥eskych Budjovicich.

Pri statistickém zpracovani dat z vyzkumnéhoredgt byl pouZzit program
SPSS Statistics 17,0 a Microsoft Office Excel.

3.2 Charakteristika vyzkumnych soubdr

Dotaznikoveé Séeni bylo provadno v pfibéhu mesice lezna a dubna 2010 a
bylo zangteno na dva vyzkumné soubory.

Prvni vyzkumny soubor t¥dy sestry pracujici v ambulancich praktickych
détskych 1ékaa, v ordinacich gynekolag sestry, které vedouigdporodni kursy

v celém Jihdeském kraji, sestry pracujici na novorozeneckyctiéledich a sestry,
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které pracuji na &skych oddlenich, kde jsou hospitalizovan&tdod 0 do 6 let
v nemocniciCeské Budjovice aCesky Krumlov. Bmto sestram bylo rozdano celkem
220 dotaznik, vratilo se jich 184 spra¥nvyplnénych, 4 dotazniky byly azeny pro
nekomplexnost. Navratno&nila 83,6%.

Druhy vyzkumny soubor tudi rodice a peéujici osoby dti ve wkové
kategorii od narozeni do 6 lettku v celém Jihdeském kraji. €Emto rodtam a
pecujicim osobam bylo rozdano celkem 300 dotaZzniatilo se jich 247 spraen
vyplnénych, 15 dotaznik bylo vyfazeno pro nekomplexnost. Navratnost dotaznik
¢inila 82,3%.

V dalSim zpracovani vysledk byly kon&né pdty spravé vyplnénych
dotazniki jednotlivych vyzkumnych soubbibrany jako 100%.

Pred zapoetim vyzkumného Sini jsem Zadala o povoleni ke zkoumani
vedeni nemocnic&eské Budjovice, Cesky Krumlov. V obou fipadech bylo mé
Z&dosti vyhowno. Déle jsem Zadala o povoleni k vyzkumnémure$ét vedeni
nemocnice v Pisku a Tal® V obou pipadech byla ma Zadost zamitnutayatlem

bylo prani neposkytovat informace z jejichrizaeni.
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4 Vysledky

4.1 Vyzkumny soubor — zdravotni sestry

Tabulka 1 e

Cetnost |Procental p\:ggggtla Kl:;gﬂgg;’;'
20 let a mér 0 0,0 0,0 0,0
21-30 let 65 35,3 35,3 35,3
31-40 let 64 34,8 34,8 70,1
41-50 let 37 20,1 20,1 90,2
51-60 let 18 9,8 9,8 100,0
61 let a vice 0 0,0 0,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester nebyla Zadna sestra (@o)kové
kategorii 20 let a men 65 sester (35,3%) @db do wkové hranice 21-30 let, 64 sester
(34,8%) do ¥kové hranice 31-40 let, 37 sester (20,1%) &kové hranice 41-50 let, 18
sester (9,8%) dogkové hranice 51-60 let, Zadna sestra (0%) nebylakevé kategorii

61 let a vice.
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Tabulka 2 vzaélani
Cetnost |Procental p\:gcl:lgma Kt:)rrr;uclg';]l;/:l

stredosSkolské 61 33,2 33,2 33,2
stfedosSkolské + specializacs 79 42,9 42,9 76,1
vySSi odborné 9 4,9 4,9 81,0
vysokosSkolské Bc. 22 12,0 12,0 92,9
vysokoSkolské Mgr. 4 2,2 2,2 95,1
vysokoSkolské + specializac 9 4,9 4,9 100,0
jiné 0 0,0 0,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sesterélm 61 sester (33,2%) istdoSkolské
vzklani, 79 sester (42,9%)retloSkolské vz#lani + specializaci, 9 sester (4,9%) vyssi
odborné vzdani, 22 sester (12%) bak&d&é vysokoskolske vztani, 4 sestry (2,2%)
magisterské vysokosSkolské i, 9 sester (4,9%) &o vysokosSkolské vzdani +

specializaci, Zadna ze sester (0%) neuvedla mojnést

Tabulka 3 délka odboénpraxe

Cetnost |Procental p\:gggrr:;a Kl:)%‘g:m’:'
méné nez 1 rok 5 2,7 2,7 2,7
1-5 let 46 25,0 25,0 27,7
6-10 let 69 37,5 37,5 65,2
11-20 let 43 23,4 23,4 88,6
21-30 let 15 8,2 8,2 96,7
31 let a vice 6 3,3 3,3 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sesteglmdélku odborné praxe kratSi nez 1 rok
5 sester (2,7%), 46 sester (25%lonpraxi 1-5 let, 69 sester (37,5%xlm praxi 6-10
let, 43 sester (23,4%) pid do kategorie délky odborné praxe 11-20 let,sESter
(8,2%) nelo délku odborné praxe 21-30 let, 6 sester (3,3%d mraxi 31 let a vice.

53



Tabulka 4.1 rgcovni pozice

Cetnost |Procenta Validni | Kumulativni
procenta procenta

hlavni sestra 0 0,0 0,0 0,0
vrchni sestra 2 1,1 1,1 1,1
staniéni sestra 6 3,3 3,3 4,3
sestra u fizka 94 51,1 51,1 554
ambulantni sestra 79 42,9 42,9 98,4
jiné 3 1,6 1,6 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester Zadna sestra (0%) re@lacjako hlavni
sestra, 2 sestry (1,1%) pracovaly jako vrchni agdirsester (3,3%) pracovalo jako
stanéni sestra, 94 sester (51,1%) pracovaldika, 79 sester (42,9%) pracovalo jako

ambulantni sestra a 3 sestry (1,6%) spadaly dg&séejine.

Tabulka 4.2 pracovni pozice
Pracovni pozice sester, které oz@dy moznost ,jiné" pocet
Sestra udzka, mimo své za#stnani vedeigdporodni kurzy 1
Sestra pracujici v ambulanci, mimo své #Zsmani vedd 5
piedporodni kurzy

Tabulka 4.2 uvadi vyjddné pracovni pozice sester ,jiné" v otazce zpragéva
v tabulce 4.1. Z celkového #o 184 dotazanych sester (100%) uvedly moznost3iné
sestry (1,6%). Sestra dZka a mimo své za¥stnani vede i@dporodni kurzy byla 1,

Sestry pracujici v ambulanci a mimo své Zamani vedouigdporodni kurzy byly 2.
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Tabulka 5

registrace k vykonu zdravoického
povolani bez odimého dohledu

Cetnost |Procenta] Validni | Kumulativni
procenta | procenta
ano 181 98,4 98,4 98,4
ne 3 1,6 1,6 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sesterélm 181 sester (98,4%) o&x¥eni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného edihla 3 sestry (1,6%) pracovaly

pod odbornym dohledem.

Tabulka 6 studium v saiasné dolé

Cetnost |Procental p\:gggztla Kl:)r::)lgzgx,:'
ano 34 18,5 18,5 18,5
ne 150 81,5 81,5 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester studovalo Waené dob 34 sester
(18,5%), 150 sester (81,5%) nebylo v momienjzkumného Séeni ve vzdlavacim

procesu.

Tabulka 7 setkani Bhem studia, na semin#i, Skolici akci s SBS
Cetnost | Procenta p\:gggrr:;a K%%%:EY;'

ano 15 8,2 8,2 8,2

ne 159 86,4 86,4 94,6

nevim 10 5,4 5,4 100,0

Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester sdém svého studia, pipna seminé,
Skolici akci, kongresu setkalo s diagn6zou ShakabyBSyndrome 15 sester (8,2%),
159 sester (86,4%) se s diagndzou nesetkalo, 1€r $631%) nevi.

55



Tabulka 8

setkani s SBS v odbornéelrature

5 Validni | Kumulativni

Cetnost |Procenta] procenta procenta
ano 26 14,1 14,1 14,1
ne 147 79,9 79,9 94,0
nevim 11 6,0 6,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester se v poslednich leteidale s terminem
Shaken Baby Syndrome v odborné litetat@6 sester (14,1%), 147 sester (79,9%) se

s timto terminem nesetkalo a 11 sester (6%) nevi.

Tabulka 9 uvitani vice informdm SBS

Cetnost |Procental p\:ggggtla Kl:)?gﬂ:::;’:'
ano 175 95,1 95,1 95,1
ne 7 3,8 3,8 98,9
nevim 2 1,1 1,1 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester by uvitalo vice odbdrnydormaci
ohledre SBS 175 sester (95,1%), 7 sester (3,8%) nemaooitjormace zdjem a 2

sestry (1,1%) nevi.
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Tabulka 10.1 forma informaci - souhrip¥ipadi
Pripad
Validni Chybéjici Celkem
Pocéet [Procental] Poéet [Procental Poéet |[Procenta|
Forma
) 175 95,1% 9 4.9% 184 100,0%
informaci
Tabulka 10.2 forma informaci éetnost
Odpovédi Procenta
Potet |Procenta] pFipadi
forma e-lerningové kurzy 4 1,0% 2,3%
informaci A Elenlind
semina‘e,Skolici akce, 157 40.4% 89.7%
kongresy
Slanky. v odbornych 124 31.9% 70,9%
¢asopisech
odborna literatura 46 11,8% 26,3%
brozZury, letdky 58 14,9% 33,1%
jiné 0 0,0% 0,0%
Celkem 389 100,0% 222.3%

Z celkového po&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku odpaviddb sester
(95,1%). Ve 157 fipadech (89,7%) byly nejlepsi formou informaci oSS&minge,
Skolici akce a kongresy; ve 12édpgadech (70,9%) byl§lanky v odbornycltasopisech;
v 58 pripadech (33,1%) byly brozury a letaky; ve 4@opdech (26,3%) byla odborna
literatura a ve 4ifpadech (2,3%) byly nejvhodj$i formou ziskanych informaci o SBS

e-learningové kurzy, Zadna sestra (0%) neuvedé&afprmy. Z pétu 175 dotazovanych

sester odpaxdéla kazda v piméru alespé dvakrat.
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Tabulka 11 provaghi primarni prevence SBS
Cetnost |Procenta g:gclzlggtla Kl:;:;ﬂg::;’;'

ano 6 3,3 3,3 3,3

ne 169 91,8 91,8 95,1

nevim 9 4,9 4,9 100,0

Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester ve své praxi provadigni prevenci SBS
6 sester (3,3%), 169 sester (91,8%) primarni pravezprovadi a 9 sester (4,9%) nevi.

Tabulka 12 znalost diagn6zy SBS

Cetnost |Procental g:gclzlgrrwltla Kl:;:;ﬂg::;’;'
ano 26 14,1 14,1 14,1
ne 152 82,6 82,6 96,7
nevim 6 3,3 3,3 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester 26 sester (14,1%) agndiu SBS, 152

sester (82,6%) diagndzu nezna a 6 sester (3,3%) nev

Tabulka 13 dostatek informaci o SB
Cetnost| Procenta p\:gggrr:;a K%%%:EY;'
Validni |ano 3 1,6 11,5 11,5
ne 23 12,5 88,5 100,0
Celkem 26 14,1 100,0
Chybégjici systém 158 85,9
Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#fibw 26 sester, které
znaly diagnézu SBS. Ze zmémeho pdtu se 3 sestry (11,5%) domnivaji, Ze maji
dostatek informaci o SBS, 23 sester (88,5%) mat,pbeinema dostatek informaci o
SBS.
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Tabulka 14 edukuji sestry rate o SBS
Cetnost |Procental p\:gcl:lgma Kl:)r::)lil:m/;'

Validni [ano 4 2,2 15,4 15,4
spiSe ano 2 1,1 7,7 23,1
spisSe ne 0 0,0 0,0 23,1
ne 20 10,9 76,9 100,0
Celkem 26 14,1 100,0

Chybéjici system 158 85,9

Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#ibw 26 sester, které
znaly diagnézu SBS. Z uvedenéhaifond sestry (15,4%) edukuji ve své praxi tedd
SBS, 2 sestry (7,7 %) ,spiSe ano“, Zzadna sestrg (@®avedla ,spiSe ne" a 20 sester

(76,9%) rodée needukuje.

Tabulka 15.1 znalost nasledkiFeseni s digtem
. Validni | Kumulativni
Cetnost |Procental] procenta procenta
Validni |ano 26 14,1 100,0 100,0
ne 0 0,0 0,0 100,0
Chybégjici system 158 85,9
Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#ffidw 26 sester, které
znaly diagn6zu SBS. VSech 26 sester (100%) uvaiviZjaké nasledky tize mit
tieseni s détem, zejména novorozencem, kojencem a batoletednazaestra (0%)

neuvadi, Ze nasledky nezna.
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Tabulka 15.2 znalost nasled# tfeseni s ditem

Nasledky treseni s digtem podle dotazovanych sester Pocet
Poskozeni mozku diie 25
Nitrolebni krvaceni 4
Smrt ditte 1

Tabulka 15.2 uvadi vyj&dné znalosti sester v otdzce zpracované v tabuice. 1

Z celkového p&tu 184 dotazanych sester (100%) uvedlo 26 sesfet¥d), Ze vi, jaké
nasledky tteseni s détem ma. Nkteré sestry uvedly vice moznosti. PoSkozeni mozku
ditéte uvedly sestry ve 25ipadech, nitrolebni krvaceni ve #gadech a smrt dite v 1
piipads.

Tabulka 16 informu;ji sestry rode na nasledky feseni
Cetnost |Procenta| p\:gcl:lgma Kl:)r::)lil:m/;'

Validni |ano 4 2,2 15,4 15,4
spiSe ano 2 1,1 7,7 23,1
spise ne 0 0,0 0,0 23,1
ne 20 10,9 76,9 100,0
Celkem 26 14,1 100,0

Chybéjici system 158 85,9

Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#ibw 26 sester, které
znaly diagnézu SBS. Z uvedenéhoctoo 4 sestry (15,4%) informuji rotk, jake
nasledky nize mit teseni s détem, 2 sestry (7,7%) uv&d, Ze spiSe informuji, Zadna

sestra (0%) neuvedla ,spiSe ne“ a 20 sester (76:88&e neinformuiji.
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Tabulka 17 upozdéuji sestry rodi¢e na pl& -
hlawyvolavatel SBS
Cetnost |Procenta| p\:gggrr:;a Kl:)%‘g:m’:'

Validni [ano 2 1,1 7,7 7,7
spisSe ano 2 1,1 7,7 15,4
spiSe ne 2 1,1 7,7 23,1
ne 20 10,9 76,9 100,0
Celkem 26 14,1 100,0

Chybégjici system 158 85,9

Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#ffidw 26 sester, které
znaly diagn6zu SBS. Z uvedenéhaifpo2 sestry (7,7%) upoztuji rodice a peéujici
osoby na pl&novorozent a kojené jako hlavniho vyvolavatele SBS, 2 sestry (7,7%)
rovnéz spise upozduiji, 2 sestry (7,7%) spiSe neupangf a 20 sester (76,9%) r@ei a

petujici osoby neinformuiji.

Tabulka 18 informuji sestry rodte o pri¢inach place

Cetnost |Procental g:gclzlggtla Kt:)rrr;uclg';:;/:l
ano 52 28,3 28,3 28,3
spiSe ano 60 32,6 32,6 60,9
spiSe ne 35 19,0 19,0 79,9
ne 37 20,1 20,1 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového potu 184 dotazovanych sester 52 sester (28,3%) inflgrmodte o
negasgjSich gicinach pl&e jejich ditte, 60 sester (32,6%) spiSe informuje, 35 sester

(19%) spiSe neinformuje a 37 sester (20,1%)Xmdeinformuje.
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Tabulka 19

informuji sestry o zgsobech utiSeni plée

» Validni Kumulativni
Cetnost |Procenta
procenta procenta

ano 101 54,9 54,9 54,9
spiSe ano 61 33,2 33,2 88,0
spiSe ne 9 4,9 4,9 92,9
ne 13 7,1 7,1 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester 101 sester (54,9%)nmijer rodte o
spravnych zfisobech utiSeni pté jejich ditte, 61 sester (33,2%) spiSe informuje, 9
sester (4,9%) spiSe neinformuje a 13 sester (7r@ék)e neinformuje.

Tabulka 20 znalost vlivu pl&e na peujici osoby

Cetnost |Procenta| p\:gggztla Kl:)r::)lgzgx,:'
ano 100 54,3 54,3 54,3
ne 84 45,7 45,7 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester 100 sester (54,3%) [anaeutichajiciho
pl&te na peéujici osoby, 84 sester (45,7%) vliv nezna.
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Tabulka 21

informuji sestryadi¢e o vlivu pl&e

nadugici osoby
Cetnost |Procental p\:gcl:lgma Kl:)r::)uclgmlg'
Validni [ano 54 29,3 54,5 54,5
spiSe ano 16 8,2 15,2 69,7
spisSe ne 10 54 10,1 79,8
ne 20 10,9 20,2 100,0
Celkem 100 53,8 100,0
Chybégjici system 84 46,2
Celkem 184 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester na tuto otazku oéfide 100 sester, které
znaly vliv pl&e na péujici osoby. Z uvedeného fo 54 sester (54,5%) informuji

rodice o negativnim vlivu pk&e, 16 sester (15,2%) spiSe informuji, 10 seste/l{ap

spiSe neinformuji a 20 sester (20,2%) ¢edieinformuiji.

Tabulka 22 dostatek informaci p¥i¢inach a
@pobech utiSeni plée
Cetnost |Procenta| g:ggggtla Kl:)%‘ﬂ:::;’:'

ano 68 37,0 37,0 37,0
spiSe ano 58 31,5 31,5 68,5
spiSe ne 36 19,6 19,6 88,0
ne 22 12,0 12,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester 68 sester (37%) uva&dina dostatek
informaci o pi¢inach a zpsobech utiSeni pté ditte, 58 sester (31,5%) uvadi ,spiSe
ano“, 36 sester (19,6%) uvadi ,spiSe ne" a 22 sd&%) uvadi, Ze nema dostatek

informaci o picinach a zpisobech utiSeni pié ditte.
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Tabulka 23.1 edukace ,rizikovych rdiéa"

Cetnost |Procental g:ggggtla Kl:;:;ﬂg::;’;'
ano 172 93,5 93,5 93,5
ne 12 6,5 6,5 100,0
nevim 0 0,0 0,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového potu 184 dotazovanych sester 172 sester (93,5%) uzadiyhledava a
zantiuje se zvlas s provadnim edukace na ,rizikové rogk”, vzhledem k moznému
tyrani a zneuzivani die, 12 sester (6,5%) uvadi, Ze se na ,rizikovée ceddi

nezangiuje, Zadna sestra (0%) neodpdsia nevim.

Tabulka 23.2 edukace ,rizikovych rodia”
Diivody dotazovanych sester, pr&énevyhledavaji k edukaci o
Jrzikové rodi ¢e”
Nedostatekasu 9
Obtizné zjigovani, ktéi z rodict jsou ,rizikovi*
Prilisné zasahovani do soukromi ridnevhodnymi otazkami 4

Tabulka 23.2 uvadi vyj&ddné divody dotazovanych sester, pree nezawfuji pri
edukaci na ,rizikové rode" v otdzce zpracované v tabulce 23.1. Z celkoyakitu 184
dotazanych sester (100%) uvedlo 12 sester (6,5@0keznezastuji pri edukaci na
Lfzikové rodice”. Nékteré sestry uvadly vice moznosti. Nedostateélsu uvedly sestry
v 9 pripadech, obtizné zjidvani, ktéi z rodicu jsou ,rizikovi“ v 5 giipadech a fliSné

zasahovani do soukromi r¢@linevhodnymi otazkami ve 4ipadech.
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Tabulka 24 pé& o rodie ,rizikovych d éti"

Validni Kumulativni

Cetnost |Procenta
procenta | procenta

ano 109 59,2 59,2 59,2
ne 58 31,5 31,5 90,8
nevim 17 9,2 9,2 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pé&tu 184 dotazovanych sester se 109 sester (59,2%niga, Ze
zvySenou pé& o rodie rizikovych ckti* Ize snizit vyskyt mozného tyrani a zneuzivani
ditéte, 58 sester (31,5%) si mysli, Ze nelze snizikytysnozného tyrani a zneuzivani
ditéte a 17 sester (9,2%) nevi.

Tabulka 25  \nuji se sestry péi o rodi¢e ,rizikovych déti“

Validni Kumulativni

Cetnost |Procenta centa | procenta

ano 127 69,0 69,0 69,0
ne 57 31,0 31,0 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester 127 sester (69%juje na svém
pracovisti zvlastni p& rodicam ,rizikovych dti* v oblasti primarni prevence mozného
nezvladnuti rodiovské role, vzhledem k moznému tyraniédita 57 sester (31%)

rodicim tuto zvlastni p& newnuje.
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Tabulka 26.1

znalost pomoci rodiim ,rizikovych d éti*

k ulgbni p&e
y Validni | Kumulativni
Cetnost |Procenta] procenta procenta
ano 169 91,8 91,8 91,8
ne 15 8,2 8,2 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového pétu 184 dotazovanych sester 169 sester (91,8%puyanohlo pomoci

rodicam ,rizikového ditte” k ulelteni pé€e a 15 sester (8,2%) toto nevi.

Tabulka 26.2 znalost pomoci rodiim ,rizikovych d éti* k uleh ¢eni p&e
Vyjadeni dotazovanych sester, co by mohlo pomoci ragim Potet
Lrzikovych d éti* k uleh ¢eni p&e
Svépomocné skupiny 75
Vice osob, které by si pelily péc¢i o handicapované dit 63
Zvysena psychologicka pe 42
Finartni prispevky 38
UZSi kontakt se sestrou 12
Nauwit rodice @rijmout pomoc odbornik 9

Tabulka 26.2 uvadi vyj&dné znalosti a nadzory sester v otazce zpracovdaBuice
26.1. Z celkového ptu 184 dotazanych sester (100%) uvedlo 169 se%ie8%), Ze vi

co by mohlo pomoci rodim ,rizikovych &ti“ k ulehceni pé&e. Sestry #tSinou
uvackly vice moznosti. Svépomocné skupiny wihgidsestry v 75 fipadech, vice osob,
které by si podily péci o handicapované ditv 63 gipadech, zvySena psychologicka
p&e ve 42 pipadech, finaéni prispevky ve 38 gipadech, uzsi kontakt se sestrou ve 12
piipadech a naiit rodice grijmout pomoc odbornikv 9 pripadech.
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Tabulka 27

zagreni pii edukaci

na psychjcktav rodica

Cetnost |Procenta Validni | Kumulativni
procenta procenta
ano 170 92,4 92,4 92,4
ne 4 2,2 2,2 94,6
nevim 10 54 54 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester se 170 sester (92,4%nidéd, Ze je

dulezité se zawiovat @i edukaci rodit na jejich psychicky stav, 4 sestry (2,2%) si

mysli, Ze toto dlezité neni a 10 sester (5,4) nevi.

Tabulka 28 zaR¥uji se v praxi sestry i edukaci
na psychickiag rodica
Cetnost |Procenta p\:gggrr:;a Kl:)%‘g:m’:'
Validni |ano 110 59,8 64,7 64,7
ne 60 32,6 35,3 100,0
Celkem 170 92,4 100,0
Chybéjici system] 14 7,6
Celkem 184 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester na tuto otazku o#ffidy 170 sester, které
se domnivaji, Ze jeutezité zandifovat se i edukaci rodiu na jejich psychicky stav.
Z uvedeného piau se 110 sester (64,7%) ve své praxi &ae bthem edukace rodi
na jejich psychicky stav a 60 sester (35,3%) nikoli
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Tabulka 29.1 maji sestry podminkygasovy prostor
pro vykowdni role edukatorky
Cetnost |Procental p\:gggztla Kl:)%‘ﬂ:g;’:'

ano 1 0,5 0,5 0,5
spiSe ano 10 54 54 6,0
spise ne 54 29,3 29,3 35,3
ne 119 64,7 64,7 100,0
Celkem 184 100,0 100,0

Z celkového p&tu 184 dotazovanych sester se 1 sestra (0,5%) d@mhé na svém
pracovisti ma dostateé podminky acasovy prostor pro vykonavani své role
edukatorky, 10 sester (5,4%) uvadi ,spiSe ano“séeter (29,3%) uvadi ,spiSe ne“ a

119 sester (64,7%) uvadi, Ze tyto podminky nema.

Tabulka 29.2 maji sestry podminkyasovy prostor pro vykonavani
role edukéatorky
Pripominky sester, co jim brani k pfi vykonavani role Potet
edukatorky
Nedostatény ¢asovy prostor 83
Malo sester na pracovisti 36
Chybi vhodné prostory pro edukaci 12

Tabulka 29.2 uvadi vyj&dné pipominky sester k moznostem vykonavani role
edukatorky v otdzce zpracované v tabulce 29.1.bVita jsou uvedeny nigsejSi
piipominky sester ke zlepSeni podminek edukaektexé sestry uvedly vice moznosti,
nckteré sestry fpominky nevyjadly. NejcastjSi pripominkou byl nedostatay
casovy prostor uvaay v 83 gipadech, malo sester na pracovisti v 3fpgdech a

chykgjici vhodné prostory pro edukaci ve liZgadech.
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4.2 Vyzkumny soubor rode

Tabulka 30 &k ditéte

Cetnost |Procenta Validni Kumulativni

procenta procenta

|0-12 mesiai 140 56,7 56,7 56,7
1I3mesiai-2 | 55 | 519 | 211 777
roky
3-4 roky 19 7,7 7.7 85,4
5-6 let 36 14,6 14,6 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych ragi a pe&ujicich osob spadalo jejich ditlo
vékové kategorie 0-12 #&sial ve 140 pipadech (56,7%), v 52fipadech (21,1%) do
kategorie 13 msici-2 roky, v 19 pipadech (7,7%) do kategorie 3-4 roky a ve 36

piipadech (14,6%) do kategorie 5-6 let.

Tabulka 31.1 vztah k diti

Cetnost | Procenta p\:gggrr:;a Kl:)%‘ﬂ:g;’:'
matka 202 81,8 81,8 81,8
otec 21 8,5 8,5 90,3
babi¢ka 13 5,3 53 95,5
déda 0 0,0 0,0 95,5
iny 11 4,5 4,5 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pétu 247 dotazovanych rafli a pe&ujicich osob byl v 202 ffpadech
(81,8%) dotaznik vypkn matkou, v 21 fipadech (8,5%) otcem, ve 1ZFigadech
(5,3%) bahikou, v Zzadnémifpads (0%) ctdou a v 11 fipadech (4,5%) jinou osobou.
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Tabulka 31.2

vztah k digti

Vyjadreni respondent, ktefi ozn&ili moznost ,jiny“, jaky
vztah maji k ditéti

Jiny pribuzensky vztah

Opatrovnik

Chava

Adoptivni rodi

| R k| o

Tabulka 31.2 uvadi vyja&dni respondent ktei ozna&ili moznost ,jiny", jaky vztah
maji k ditti v otdzce zpracované v tabulce 31.1. Z celkovpbtiu 247 respondett
(100%) oznéilo 11 z nich (4,5%) moznost ,jiny". Jinyfipuzensky vztah uvedlo 8
responderit, opatrovnik byl 1 respondent,icla 1 respondent a adoptivni rodake 1

respondent.
Tabulka 32 znalost SBS

Cetnost |Procenta Validni Kumulativni

procenta procenta

ano 68 27,5 27,5 27,5
ne 158 64,0 64,0 91,5
nevim 21 8,5 8,5 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych radi a pe€ujicich osob 68 respondént27,5%)

znalo termin syndrontdéseného dite, 158 respondeint(64%) tento termin neznalo a

21 respondeiit(8,5%) odpovidalo nevim.
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Tabulka 33.1 ziskani informaci - souhrpripadu
Pripad
Validni Chybéjici Celkem
Pocet |Procental Pocet [Procenta) Pocet Procenta
ziskani | g0 | 97500 | 179 | 725% | 247 | 100,0%
informaci
Tabulka 33.2 ziskani informaci éetnost
Odpovédi Procenta
Potet |Procenta] pFipadi
ziskani odborna literatura 2 1,4% 2.9%
informaci ¢asopisy pro rodie 30 21,7% 44,1%
mtsern(?tove stre.lvnky 57 37.7% 76.5%
uréené pro rodike
rozhlas, televize 34 24.6% 50,0%
o'rdlqace détského 11 8.0% 16.2%
lékare
piredporodni kurzy 6 4,3% 8,8%
jinde 3 2.2% 4.4%
Celkem 138 100,0% 202,9%

Z celkového potu 247 dotazovanych rafli a peujicich osob na tuto otazku
odpovidalo 68 respondeén(27,5%), ki& znali termin syndromi¢seného dite. V 52
piipadech (76,5%) ziskali respondenti tyto informadeternetovych stranek ¢gnych
pro rodte, ve 34 pipadech (50%) ziskali tyto informace z rozhlaswelevize, ve 30
piipadech (44,1%) Zasopis urcenych pro rodie, v 11 gipadech (16,2%) v ordinacich
détskych lékan, v 6 pipadech (8,8%) v ramcitedporodnich kur, ve 3 gipadech
(4,4%) jinde a ve 2 fipadech (2,9%) v odborné literéu Z p@tu 68 respondeit

odpowdél kazdy v pfiméru cca dvakrat.
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Tabulka 33.3 ziskani informaci €etnost

Vyjadfeni respondenti, ktefi ozn&ili moznost ,jinde" , kde Potet
ziskali informace o syndromu ¥eseného diite

ZkuSenosti a znalosti jinych maminek 2
Od kamaradky 1

Tabulka 33.3 uvadi vyj&dni respondeft ktefi ozn&ili moznost ,jinde", kde ziskali
informace o syndromudseného dite v otazce zpracované v tabulce 33.2. Z celkového
poctu 247 respondeait (100%) odpovidalo 68 responderfR7,5%), kt& znali termin
syndrom teseného dite. Z tohoto p&tu ve 3 pipadech (4,4%) respondenti ozilia
moznost ,jinde“. ZkuSenosti a znalosti jinych maeknuvedli 2 respondenti, od
kamaradky tyto informace ziskal 1 respondent.

Tabulka 34 maji rodie dostatek informaci o SBS
Cetnost |Procenta| p\:gl:lgrr:{a Kl:)%‘g:m’:'

Validni |ano 2 0,8 2,9 2,9
spisSe ano 14 57 20,6 23,5
spisSe ne 38 15,4 55,9 79,4
ne 14 5,7 20,6 100,0
Celkem 68 27,5 100,0

Chybégjici systém 179 72,5

Celkem 247 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych rafti a peujicich osob na tuto otazku
odpovidalo 68 responden{27,5%), kté znali termin syndromi¢seného dite. Ze
zmintného pdtu 2 respondenti (2,9%) maji dostatek informaciBsS14 respondeit
(20,6%) udava ,spiSe ano“, 38 respondg®b,9%) uvadi ,spiSe ne* a 14 respondent
(20,6%) uvadi, Ze nema dostatek informaci ohlexymdromu teseného dite.
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Tabulka 35 uvitaji rodée vice informaci o SBS

Cetnost |Procenta g:gclzlggtla Kl:;:;ﬂg::;’;'
ano 222 89,9 89,9 89,9
ne 8 3,2 3,2 93,1
nevim 17 6,9 6,9 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pétu 247 dotazovanych ratli a pe&ujicich osob by 222 respondént
(89,9%) uvitalo vice odbornych informaci ohlédeyndromu iteseného dite, 8
responderit (3,2%) nikoliv a 17 responden(6,9%) uvedlo nevim.

Tabulka 36.1 souhrnifppadi
Pripad
Validni Chybéjici Celkem
Pocet |Procenta|] Pocet |Procenta] Pocet |Procenta)
ifg][g:fr‘]aci 221 | 89,5% | 26 | 10,5% | 247 | 100,0%
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Tabulka 36.2 forma informaci éetnost

Odpoveédi Procenta
Piipad |Procenta] PFipadi
forma brozury,letaky v 144 | 33.9% | 65.2%
informaci ordinacich
informace ziskané od
sester, |éka&a v 214 50,4% 96,8%
ordinacich
¢lanky \'/vcasoplsech 59 13.9% 26.7%
pro rodi¢e
jiné 8 1,9% 3,6%
celkem 425 100,0% 192,3%

Z celkového p&tu 247 dotazovanych rafti a peujicich osob na tuto otazku
odpovidalo 221 respondént89,5%), kté by uvitali vice informaci ohlednsyndromu
treseného dite. Ve 214 pipadech (96,8%) preferuji ra@ informace od leka a
sester, ve l1l44fifpadech (65,2%) by rogk uvitali informace z brozur a letgkv 59
piipadech (26,7%) #anki v ¢asopisech @enych pro rodie a v 8 pipadech (3,6%)
z jinych zdrofi. Z paitu 221 responde@itodpowvdél kazdy v piméru ténet dvakrét.

Tabulka 36.3 forma informaci - ¢éetnost
Vyjad¥eni respondenti, ktefi oznaili moznost ,jiné" , v jaké Potet
formé by informace o syndromu feseného difte mély byt
internet
média (televizni a rozhlasovéipay) 3

Tabulka 36.3 uvadi vyjadni respondent ktefi ozn&ili moznost ,jiné", v jaké forns
by informace o syndromueseného dite nmely byt v otazce zpracované v tabulce 36.2.
Z celkového potu 247 respondetit (100%) odpovidalo 221 respondiei®9,5%), ktéi
by uvitali vice informaci ohle@nsyndromu iteseného dite. Z tohoto p&tu v 8
piipadech (3,6%) respondenti oZiiamoznost ,jiné“. Internet, jako jiny zdroj, uvéa

7 respondefit média uvedli 3 respondenti.
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Tabulka 37.1 souhrr¥ipadi
Pripad
Validni Chybgjici Celkem
Pocet [Procenta] Pocet |Procenta)] Pocet |Procentg
zpuasob
utiSeni 247 | 100,0% 0 0,0% 247 | 100,0%
place
Tabulka 37.2 Iisob utiSeni pl&e - ¢etnosti
Odpovédi Procenta
Potet |Procenta] PpFipadi
zpasob utiSeni p¥iloZenim k prsu 126 19,8% 51,0%
place podanim dudliku 102 | 16,1% | 41,3%
houpanim, kolébanim| 119 18,7% 48,2%
télesnyrp Ifontaktem, 144 22.7% 58.3%
pochovanim
relaxaéni
hudbou,zpivanim, 24 3,8% 9,7%
zvuky vody ...
prudkym zati¥esenim 0 0,0% 0,0%
podanim léki 4 0,6% 1,6%
prochazkou v katarku 67 10,6% 27,1%
jizdou autem 45 7,1% 18,2%
jinym zphasobem 4 0,6% 1,6%
Celkem 635 | 100,0%| 257,1%

Z celkového p&tu 247 dotazovanych ratli a pe&ujicich osob ve 144 ifpadech
(58,3%) tisSili pl& svého ditte €lesnym kontaktem, pochovanim; ve 126ppdech
(51%) @ilozenim k prsu; ve 119ifpadech (48,2%) houpanim a kolébanim; ve 102
piipadech (41,3%) podanim dudliku; v 6dpadech (27,1%) prochazkou vdéoku; v

45 pipadech (18,2%) jizdou autem; ve 24ippdech (9,7%) relaxai hudbou,
zpivanim, zvuky vody atd.; ve 4ipadech (1,6%) podanim kkve 4 gipadech (1,6%)
jinym zpasobem. Zadny z respondérfd%) nevybral moznost utiSeni péaprudkym
zatesenim, aby &atko pestalo plakat. Z ptu 247 respondetitodpovdél kazdy

v praiméru dvaajdlkrat.
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Tabulka 37.3 zpisob utiSeni pl&e - ¢etnosti

Vyjadieni respondenti, kteii oznaili moznost ,jinym Potet
zpasobem®, jak utiSuji pla¢ svého ditte

PI& neutiSuje, necha ditvyplakat* 2
Pusti vysava 1
UloZi di€ do autosedsky a tu polozi na Zdimajici pileu 1

Tabulka 37.3 uvadi vyjadni respondefit ktefi ozn&ili moznost ,jinym zgisobem?®,
jak utiSuji pl& svého digte v otdzce zpracované v tabulce 37.2. Z celkoykitu 247
responderit (100%) ve 4 fipadech (1,6%) respondenti oZiiamoznost ,jinym
zpasobem®. PI& neutiSuje, necha dit,vyplakat uvedli 2 respondenti, zapnuti
vysavae uved| 1 respondent, ulozit&ldo autosedky a tu polozit na Zdimajici piau

uvedl také 1 respondent.

Tabulka 38 informovala rodte sestra o SBS
Cetnost |Procenta p\:gggztla Kl:)r::)lgzgx,:'

ano 12 4,9 4,9 4,9

ne 217 87,9 87,9 92,7

nevim 18 7,3 7,3 100,0

Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych ratli a p&ujicich osob 12 respondén(4,9%)
informovala sestra v ordinacichétdkého |ékée, gynekologa nebo na adeni
Sestinedli o syndromu ftieseného dite a jeho néasledcich, 217 respondef@7,9%)

sestry neinformovaly, 18 respond&fit,3%) nevi.
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Tabulka 39 informovala rodte sestra o pi¢inach place

Cetnost |Procental g:gclzlggtla Kt:)rrr;uclg';:;/:l
ano 56 22,7 22,7 22,7
spiSe ano 109 44,1 44,1 66,8
spise ne 44 17,8 17,8 84,6
ne 38 15,4 15,4 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych ragli a peujicich osob podava sestra 56
responderiim (22,7%) v ordinaci &ského Iék&ée informace o népstjSich gicinach
place jejich ditte, 109 respondeinn (44,1%) tyto informace spiSe podava, 44
responderiim (17,8%) sestra spiSe nepodava informace a 3®mdeptim (15,4%)

sestra informace nepodava.

Tabulka 40 informovala rode sestra
otgobech utiSeni plée
Cetnost |Procental g:gclzlggtla Kt:)rrr;uclg';]l;/:l

ano 30 12,1 12,1 12,1
spiSe ano 64 25,9 25,9 38,1
spise ne 111 449 44,9 83,0
ne 42 17,0 17,0 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pe&tu 247 dotazovanych radi a peujicich osob 30 respondéntl2,1%)
sestra informuje o spravnych tgmbech utiSeni pté jejich ditte, 64 respondeint
(25,9%) sestra spiSe informuje, 111 respondéf,9%) sestra spiSe neinformuje a 42

responderii (17%) sestra neinformuije.
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Tabulka 41

upozornila seatrodi e na
pla hlavni vyvolavatel SBS

Cetnost |Procenta p\:gggztla Kl:)%‘ﬂ:g;’:'
ano 3 1,2 1,2 1,2
spiSe ano 2 0,8 0,8 2,0
spise ne 6 2,4 2,4 4,5
ne 236 95,5 95,5 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pétu 247 dotazovanych ragli a pe&ujicich osob 3 respondenty (1,2%)
sestra upozornila, Ze @l& novorozent a kojend je hlavnim vyvolavatelem syndromu
treseného dite, 2 respondenty (0,8%) sestra spiSe upozomhitasponderit (2,4%)
sestra spiSe neupozornila a 236 resporid®3t5%) sestra neupozornila.

Tabulka 42.1 informovala sestraodiée o vlivu
@& na peéujici osoby
Cetnost |Procenta Validni Kumulativni
procenta procenta

ano 23 9,3 9,3 9,3

ne 196 79,4 79,4 88,7
nevim 28 11,3 11,3 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového p&tu 247 dotazovanych ragli a p&ujicich osob 23 respondén(9,3%)
sestra informovala o vlivu ipdevSim neutichajiciho @& na peéujici osoby, 196
responderit (79,4%) sestra neinformovala a 28 respondébl,3%) newdélo, zda je

sestra informovala.
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Tabulka 42.2 informovala sestra rodée o vlivu pl&e na péujici osoby

Vyjadieni respondent, jak je sestra informovala o vlivu pl&e Pocet
ditéte na peujici osoby

ZvySena nervozita 18
Pocit bezmocnosti 12
Pod timto vlivem vznik impulzivniho jednani 7
Stav podobny stresoveé situaci 6

Tabulka 42.2 uvadi vyj&dni respondenta jejich znalosti, kié ozn&ili moznost, Ze je
sestra informuje o vlivu pt& na péujici osoby v otdzce zpracované v tabulce 42.1.
Z celkového p&tu 247 dotazovanych ragli a p&ujicich osob 23 respondén(9,3%)
sestra informovala o vlivuipdevsim neutichajiciho @& na peéujici osoby. Nkteri
respondenti uvadi vice moznosti. Népstji byla zminovana zvySena nervozita v 18
piipadech, pocit bezmocnosti ve 12ipadech, pod timto vlivem vyprovokovani

impulzivniho jednani v 7ifipadech a stav podobny stresové situaci ¥iapdech.

Tabulka 43 upozornila sestra rodie na nasledky feseni

Cetnost |Procenta| g:ggggtla Kl:;gﬂ:::;’:'
ano 1 0,4 0,4 0,4
spiSe ano 2 0,8 0,8 1,2
spise ne 66 26,7 26,7 27,9
ne 178 72,1 72,1 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pétu 247 dotazovanych ragli a pe&ujicich osob 1 respondenta (0,4%)
sestra upozornila na nasledkiedeni s détem, 2 respondenty (0,8%) sestra spiSe
upozornila, 66 respondént(26,7%) sestra spiSe neupozornila a 178 respaihdent

(72,1%) sestra neupozornila.
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Tabulka 44 Jrzikové dit"

Cetnost |Procental g:gclzlggtla K%T;‘g:::;’;'
ano 66 26,7 26,7 26,7
ne 181 73,3 73,3 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového peétu 247 dotazovanych radi a pe€ujicich osob 66 respondént26,7%)
odpovidalo, Ze jejich ditbylo prediasr® narozené, @o n¢jaky handicap, obtizny

temperament atd., 181 respondefit3,3%) odpovidalo, Ze jejich ditlo této kategorie

nespadalo.
Tabulka 45 dostatek infornea tykajici se
{&o ,rizikové dité"
Cetnost |Procenta| p\:i':rr:a Kl:)g‘i':::’:'
Validni |ano 24 9,7 36,4 36,4
spiSe ano 30 12,1 45,5 81,8
spise ne 10 4,0 15,2 97,0
ne 2 0,8 3,0 100,0
Celkem 66 26,7 100,0
Chybégjici system 181 73,3
Celkem 247 100,0

Z celkového potu 247 dotazovanych rafli a peujicich osob na tuto otazku
odpovidalo 66 respondeént(26,7%), jejichz di spadalo do kategorie ,rizikové".
Z tohoto p@tu se 24 respondan{36,4%) domniva, Ze jim sestra o jejichétipredava
dostatek informaci ohlednp&e o r&j; 30 respondeiit (45,5%) se domniva, ze jim
sestra tyto informace spiSéegava; 10 respondeén(l15,2%) se domniva, Ze jim sestra
tyto informace spiSe nggdava a 2 respondenti (3%) se domnivaji, Ze tytorimace od

sestry nedostavaiji.
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Tabulka 46 zajem sestry oymhicky stav,

rodinaituaci rodi¢a

Cetnost |Procenta| p?:ggg::tla Kt:)rrr;uclz::;/;l

ano 68 27,5 27,5 27,5
spiSe ano 89 36,0 36,0 63,6
spiSe ne 38 15,4 154 78,9
ne 52 21,1 21,1 100,0
Celkem 247 100,0 100,0

Z celkového pétu 247 dotazovanych ratli a pe&ujicich osob se 68 respondént
(27,5%) domniva, Ze jim sestranuje zvlastni pozornost (zajima se o jejich psychic
stav, rodinnou situaci, zda jimtkdo z rodiny pomaha s piéo di€, doporéuje rizné
svépomocné skupiny), 89 responde(86%) se domniva, Ze jim sestra pozornost spiSe

vénuje, 38 respondein(15,4%) se domniv4, Ze jim sestra pozornost s@gsuje a 52

responderii (21,1%) se nedomniva, Ze jim sestéawje pozornost.
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4.3 Kontinger@ni tabulky

Tabulka 47 pracovni pozice * informujsestry rodi€e o gFi¢inach place
informuji sestry rodi¢e o
pri¢inach place
spiSe | spise
ano | ano ne ne | Celkem
pracovni |vrchni Pocet 0 0 1 1 2
pozice |sestra % z vrchnich 0,0%| 0,0% | 50,0%| 50,0% | 100,0%
sester
staniéni Pocet 1 4 1 0 6
sestra % ze staninich |16,7% 66,6%| 16,7%| 0,0% | 100,0%
sester
sestra Pocet 28 31 20 15 94
ulizka o ze sesteru [29,794 33,0% | 21,3%| 16,0% | 100,0%
lazka
ambulantni|Pocet 22 24 13 20 79
sestra % 27,899 30,4% | 16,5%| 25,3%| 100,0%
z ambulantnich
sester
jiné Pocet 1 1 0 1 3
% z jiné 33,3% 33,3%| 0,0% | 33,3%| 100,0%
Celkem Pocet 52 60 35 37 184
% ze vSech praq28,3%4 32,6% | 19,0%| 20,1% | 100,0%
pozic

Kontingertni tabulka porovnava ,pracovni pozici sester” azhkta zda ,informuji
rodice o gic¢inach pl&e“. Ve vyzkumném souboru byly 2 vrchni sestry (100%adna
vrchni sestra (0%) neodp&éla ,ano” nebo ,spiSe ano“, 1 (50%) odpovidala ,epis
ne“ a 1 (50%) odpovidala ,ne“. Sténich sester bylo 6 (100%), 1 stami sestra
(16,7%) odpovidala ,ano”, 4 stani sestry (66,6%) ,spiSe ano“, 1 (16,7%) odpovidala
»SpisSe ne* a zadna st&ni sestra (0%) ,ne". Sester twka bylo 94 (100%), 28 z nich
(29,7%) odpovidalo ,ano”, 31 sester iwzka (33,0%) ,spiSe ano”, 20 sesteruika
(21,3%) ,spiSe ne* a 15 znich (16,0%) raineinformuje. Sester pracujicich
v ambulancich bylo 79 (100%), 22 z nich (27,8%)adgdalo ,ano“, 24 ambulantnich
sester (30,4%) ,spiSe ano“, 13 ambulantnich sgdi€/5%) ,spiSe ne“, 20 z nich
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(25,3%) odpovidalo ,ne". V kategorii ,jiné" byly 8estry (100%) pracujici jako sestra u
lazka, ambulantni sestra + vedliedporodni kursy. Z nich 1 (33,3%) uvedla ,ano®, 1
(33,3%) ,spiSe ano” , Zzadna (0%) ze sester v kaiiegjaé" neodpowdéla ,spiSe ne* a
1 sestra z kategorie ,jiné" (33,3%) odpovidala ,n€elkem odpovidalo 184 sester
(100%), z nich 52 sester (28,3%) ,ano0“, 60 ses8#,q%) ,spiSe ano“, 35 sester
(19,0%) ,spiSe ne" a 37 sester (20,1%) odklo, Ze rodée o gicinach pl&e

neinformuje.

Tabulka 48 pracovni pozice * informuji sestry o zgisobech utiSeni plée
informuji sestry o zptisobech
utiSeni pl&e
spiSe | spise
ano | ano ne ne |Celkem|
pracovni |vrchni Pocet 1 0 0 1 2
pozice |sestra % z vrchnich 50,0% 0,0% | 0,0% |50,0%| 100,0%
sester
staniéni Pocet 2 4 0 0 6
sestra % ze stannich |33,3% 66,7%| 0,0% | 0,0% | 100,0%
sester
sestrau |Pocet 57 28 4 5 94
lizka % ze sesteru  |60,6%] 29,8%| 4,3% | 5,3% | 100,094
lazka
ambulantni{Pocet 39 29 5 6 79
sestra % z ambulantnich|49,4% 36,7%| 6,3% | 7,6% | 100,0%
sester
jiné Pocet 2 0 0 1 3
% z jiné 66,7% 0,0% | 0,0% |33,3%| 100,0%
Celkem Pocet 101 61 9 13 184
% ze vSech prac. |54,9% 33,2%| 4,9% | 7,1% | 100,0%
pozic

Kontingertni tabulka porovnava ,pracovni pozici sester® azkta zda ,informuji
rodice o zmisobech utiSeni pi&“. Ve vyzkumném souboru byly 2 vrchni sestry
(100%), 1 vrchni sestra (50%) odpovidala ,ano“, né&advrchni sestra (0%)
neodpo¥déla ,spiSe ano” nebo ,spiSe ne* a 1 vrchni sest@®qbodpovidala ,ne“.
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Stantnich sester bylo 6 (100%), 2 stamii sestry (33,3%) informuji rotk o zmisobech
utiSeni plée, 4 stanini sestry (66,7%) uvedly ,spiSe ano”, Zzadna stansestra (0%)
neodpo¥déla ,spiSe ne“ a zadna stani sestra (0%) ,ne“. Sester uzka bylo 94
(100%), 57 z nich (60,6%) odpovidalo ,ano“, 28 sest izka (29,8%) ,spiSe ano“, 4
sestry u dzka (4,3%) ,spiSe ne“ a 5 znich (5,3%) raineinformuje. Sester
pracujicich v ambulancich bylo 79 (100%), 39 z n{dB,4%) odpovidalo ,ano“, 29
ambulantnich sester (36,7%) ,spiSe ano“, 5 ambuiemtsester (6,3%) ,spiSe ne“, 6
z nich (7,6%) odpovidalo ,ne". V kategorii ,jiné*yly 3 sestry (100%) pracujici jako
sestra udzka nebo ambulantni sestra + vedlfeqporodni kursy. Z nich 2 sestry
(66,7%) uvedly ,ano“, Zzadna (0%) ze sester v katiegjiné“ neodpowdéla ,spise
ano“ ani ,spiSe ne“ a 1 sestra z kategorie ,jin83,8%) odpovidala ,ne“. Celkem
odpovidalo 184 sester (100%), z nich 101 sesteB¥%byuvadi, Ze rode o zmsobech
utiSeni plée informuje, 61 sester (33,2%) uvadi ,spiSe anaester (4,9%) ,spiSe ne“
a 13 sester (7,1%) odp&lo, Ze rodée o zisobech utiSeni pté neinformuje.
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Tabulka 49 vzthni * znalost diagndzy SBS

znalost diagnézy SBS
ano ne nevim |Celkem|
vzdélani |stiredoSkolské |Pocet 2 59 0 61
% z stiedoSkolské | 3,3% | 96,7%| 0,0% |2100,0%
sttedosSkolské |Pocet 11 65 3 79

+ specializace |o 7 sttedoskolské | 13,9% | 82,3% | 3,8% |100,0%
+ specializace

vySSi odborné |Pocet 0 7 2 9
% z vySSi odborné | 0,0% | 77,8% | 22,2% | 100,0%
vysokoskolské|Pocet 6 15 1 22
Bc. % z vysokoskolskeé | 27,3% | 68,2% | 4,5% |100,0%
Bc.
vysokoskolské|Pocet 2 2 0 4
Mgr. %2z vysokoskolské | 50,0% | 50,0% | 0,0% |100,0%
Mgqr.
vysokoskolské|Pocet 5 4 0 9

+ specializace |os 7 vysokoskolské | 55,6% | 44,4% | 0,0% |100,0%
+ specializace

Celkem Pocet 26 152 6 184
%ze vSech vzdlani | 14,1% | 82,6% | 3,3% |100,0%

Kontingertni tabulka porovnava ,vzthni“ a otazku ,znalost diagnézy SBS. Ve
vyzkumném souboru bylo 61 sester (100%gddSkolsky vz&lanych, ze zmigného
poctu 2 sestry (3,3%) znaji diagndézu Shaken Baby Syndr 59 sester (96,7%) tuto
diagnézu nezna a Oistloskolsky vzélanych sester odpovidalo ,nevim*“. Sester, které
mely stredoSkolské vztlani + specializaci bylo ve vyzkumném souboru 7000b),

z tohoto pétu 11 sester (13,9%) znalo diagnézu SBS, 65 skdtediagn6zu nezna a 3
sestry (3,8%) odpovidalo ,nevim“. Sester, kter&ynvyssi odborné vztdani bylo 9
(100%), z tohoto p#iu Zadna sestra (0%) neznala diagn6zu SBS, 7 s@ste€3%)
diagnézu nezna a 2 sestry (22,2%) odpovidaly ,neévifa vyzkumném souboru bylo
22 sester (100%), kteréeig vysokoSkolské bakaitaké vzélani, z tohoto p&tu 6 sester
(27,3%) znalo diagn6zu SBS, 15 sester (68,2%) dagmeznalo a 1 sestra (4,5%)
odpovidala ,nevim®. Ve vyzkumném souboru byly 4 tseq100%), které rly
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vysokoSkolské magisterské &ani, z tohoto p&tu 2 sestry (50,0%) znaly diagnézu
SBS, 2 sestry (50,0%) diagnézu neznaly a zadnéas@s0%) neodpovidala ,nevim*.
Ve vyzkumném souboru byly 9 sester (100%), kteedymysokoSkolské vz#lani +
specializaci, z tohoto ptu 5 sester (55,6%) znalo diagndézu SBS, 4 ses#yi{4)
diagnézu neznaly a zadna sestra (0,0%) neodpavigdalvim“. Celkem odpovidalo
184 sester (100%), z nich 26 sester (14,1%) uvdidiagnézu SBS zna, 152 sester
(82,6%) diagndzu nezna a 6 sester (3,3%) odpovijdalim®.

Tabulka 50 zdravotnik / rodi * uvitani vice informaci o SBS
uvitani vice informaci g
SBS
ano ne |nevim| Celkem
Zdravotnik/ |zdravotnik |Pocet 175 7 2 184
rodie % ze zdravotniki | 95,1% | 3,8% | 1,1%| 100,0%
rodi¢ Pocet 222 8 17 247
% z rodi¢a 89,9% | 3,2% | 6,9%| 100,0%
Celkem Pocet 397 15 19 431
% ze zdravotnika/] 92,1% | 3,5% | 4,4%| 100,0%
rodi¢a

Kontingereéni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otazku ,uvitani vice
informaci o SBS" u vyzkumného souboru zdravoingkvyzkumného souboru radi
Ve vyzkumném souboru zdravotfilbylo celkem 184 sester (100%). Ze zémi@&ho
poctu 175 sester (95,1%) byipitalo vice informaci o Shaken Baby Syndrome, stese
(3,8%) o tyto informace nema zajem a 2 sestry (1,4éti. Ve vyzkumném souboru
rodict bylo celkem 247 respond@n{100%). Z tohoto p&iu 222 rodéu a pe&ujicich
osob (89,9%) by ifvitalo vice informaci o syndromueseného dite, 8 rodéu (3,2%)

o tyto informace nema zajem a 17 «adi(6,9%) nevi. Celkem odpovidalo 431
responderit (100%), ze zmi&ného pdtu 397 respondeat(92,1%) by pivitalo vice
informaci o SBS, 15 respondérnB,5%) o tyto informace nema zajem a 19 resporident
(4,4%) nevi.
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Chi kvadrat test 1

Hodnota df Signifikance
Pearsoniv chi kvadrat 8,445 2 0,015

a. 0 burk (0,0%) m& sekavanowtetnost mensi nez 5. Nejnizliekavan&etnost je
6,40.

Nulova hypotéza (b): Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin
neliSi. Alternativni hypotéza (f): Zastoupeni odp@di je u obou skupin jiné. Pomoci
statistického testu chi kvadrat byla testovana vaulbypotéza o stejném zastoupeni
odpowdi na otazku ve skupinach zdravotni rodtia. Dosazena hladina vyznamnosti
je 0,015 (1,5 %), fiveme tedy tuto hypotézu zamitnout na hladifiznamnosti 5 %.
Zastoupeni odpa@di se liSi — zdravotniciasgji nez rodte odpovidali ,ano" (95,1 %
oproti 89,9 %), rodie na otdzkwastji nez zdravotnici odpovidali ,nevim“ (6,9 %
oproti 1,1 %).

Tabulka 51 zdravotnik / rodi * znalost diagnézy SBS
znalost diagn6zy SBS
ano ne [nevim| Celkem
Zdravotnik/ |zdravotnik |Pocet 26 152 6 184
rodi¢ % ze zdravotniki | 14,1% | 82,6% | 3,3%| 100,0%
rodi¢ Pocet 68 158 21 247
% z rodi¢i 27,5% | 64,0% | 8,5%| 100,0%
Celkem Pocet 94 310 27 431
% ze 21,8% | 71,9% | 6,3%| 100,0%
zdravotniki/rodi ¢

Kontingertni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otazku ,znalost diagnozy
SBS" u vyzkumného souboru zdravothika vyzkumného souboru radi Ve
vyzkumném souboru zdravotiiilbylo celkem 184 sester (100%). Ze z#mi@ho pdtu
26 sester (14,1%) zna diagndézu Shaken Baby Syndrd®2 sester (82,6%) tuto
diagnézu nezna a 6 sester (3,3%) nevi. Ve vyzkunsatrhoru rodia bylo celkem 247
responderit (100%). Z tohoto p&iu 68 rodét a pe&ujicich osob (27,5%) zna diagn6zu
syndrom teseného dite, 158 rodiu (64,0%) tuto diagndzu nezna a 21 t6d{8,5%)
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nevi. Celkem odpovidalo 431 respondefit00%), ze zmigného pdétu 94 respondeit
(21,8%) zna diagnézu SBS, 310 responilefml,9%) tuto diagnézu nezna a 27
responderit (6,3%) nevi.

Chi kvadrat test 2

Hodnota df Signifikance
Pearsoniv chi kvadrat 18,400 2 0,000

a. 0 burk (0,0%) ma sekavanowetnost mensi nez 5. Nejniz&ielkdvana&etnost je
11,53.

DosaZzena hladina vyznamnosti chi kvadrat testu ®,601 (0,1 %) vypovida

o statisticky vyznamnych rozdilech v odgdich na otazku tykajici se znalosti SBS.
Prekvapivw mnohem vice rodii nez dotdzanych zdravotiikuto diagnézu zna (27,5 %
oproti 14,1 %), neznalost je naopaktdi u zdravotnik (82,6 % oproti 64 %). U

odpowdi ,nevim*“ je rozdil v zastoupeni odp&di nejmensi.

Tabulka 52 zdravotnik / rodt * upozoriuji sestry rodi¢e na pl& —
hlavni vyvolavatel SBS
upozomiuji sestry rodi¢e na
pla¢ - hlavni vyvolavatel SBS
spise
ano | ano |spiSend ne |[Celkem
Zdravotnik/ |zdravotnik |Pocet 2 2 2 20 26
rodi¢ % ze 7,7%| 7,7% | 7,7% |76,9% 100,0%
zdravotnika
rodié Pocet 3 2 6 236 | 247
% zrodi¢a | 1,2%| 0,8% | 2,4% |95,5% 100,0%
Celkem Podet 5 4 8 256 | 273
% ze 1,8%| 1,5% | 2,9% |93,8% 100,0%
zdravotniki/
rodi¢a

Kontingereni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otdzku zda ,upozarji
sestry rodie na pl& — hlavni vyvolavatel SBS* u vyzkumného souboruaxdtniki a
vyzkumného souboru ratfi. Ve vyzkumném souboru zdravotihilbylo celkem 26
sester (100%), které znaly diagn6zu SBS. Ze &néino pdtu 2 sestry (7,7%)

88



upozonuji rodice na plé — hlavni vyvolavatel syndromueseného dite, 2 sestry
(7,7%) uvadi ,spiSe ano*, 2 sestry (7,7%) uvadiseme"” a 20 sester (76,9%) roali
neupozotiuji. Ve vyzkumném souboru radi bylo celkem 247 respondé&n{100%).

Z tohoto pdtu 3 rodte a peéujici osoby (1,2%) uvadi, Ze je sestra upozorraald,
jako hlavniho vyvolavatele SBS, 2 rodi(0,8%) uvadi ,spiSe ano“, 6 rodi(2,4%)
uvadi ,spiSe ne* a 236 rad (95,5%) sestra neinformovala. Celkem odpovidald 27
responderit (100%), ze zmi&ného pétu 5 respondeiit (1,8%) odpovidalo ,ano”, 4
respondenti (1,5%) odpovidalo ,spiSe ano“, 8 raedpafi (2,9%) uvadi ,spiSe ne" a
256 respondent(93,8%) uvadi ,ne".

Tabulka 52.1  zdravotnik / rod& * upozoriuji sestry rodi¢e na pl&
- hlavni vyvolavatel SBS

slouené odpo¥di

Upozoniuji sestry rodi¢e na
pla¢ - hlavni vyvolavatel SBS
ano ne Celkem
Pocet 4 22 26
zdravotnik | 95 ze 15,4% 84,6% 100,0%
zdravotnika
rodic Pocet 5 242 247
¢ % z rodica 2.0% 98.0% 100,0%
Celk Pocet 9 264 273
CKEM  Top ze viech 3.3% 96.7% 100,0%
Chi kvadrat test 3
Hodnota df Signifikance
Pearsoniv chi kvadrat 6,320 3 0,097

a. 0 burk (0,0%) ma dekavanowetnost mensi nez 5. Nejniz&ielkdvanaetnost je
32,02.

Nulova hypotéza (b): Zastoupeni odp@di na otdzku se u porovnavanych skupin
nelisi. Alternativni hypotéza ). Zastoupeni odpa@di je u obou skupin jiné. Pro
potreby chi kvadrat testu byly v kontingam tabulce 53 zitodu nizkého zastoupeni
odpowdi ,spiSe ano“ a ,spiSe ne“ skeny odpo¥di do dvou krajnich kategorii ,ano”

a ,ne“. Vzhledem k dosazené hlaglimyznamnosti p = 0,097 (9,7 %), ktera j@si nez
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5%, neniizeme zamitnout nulovou hypotézu o shodném zastbupedpowdi

v porovnavanych skupinach respondent souboru zdravotnikodpovidalo pouze 26
(14,1%) sester z celkového g 184 (100%), které znaly diagndézu Shaken Baby
Syndrome. V souboru ro#ti odpovidali vSichni respondenti 247 (100%). Zaznaane

rozdily nejsou ze statistického hlediska vyznaméodici i zdravotniki previadala

odpovd ,ne".
Tabulka 53 zdravotnik / rodé * informuji sestry rodi ¢e o pri¢inach place
informuji sestry rodi ¢e o
pri¢inach place
spise
ano ano |spiSe ng ne |Celkem|
Zdravotnik/ |zdravotnik |Pocet 52 60 35 37 184
rodi¢ % ze 28,3% | 32,6% | 19,0% |20,1% 100,0%
zdravotnika
rodi¢ Pocet 56 109 44 38 247
% z rodic¢a 22, 7% | 44,1% | 17,8% |15,4% 100,0%
Celkem Pocet 108 169 79 75 431
%ze 25,1% | 39,2% | 18,3% [17,4% 100,0%
zdravotnika/
rodi¢a

Kontingertni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otazku, zda ,informuji
sestry rodie o gicinach pl&e* u vyzkumného souboru zdravothila vyzkumného
souboru rodiu. Ve vyzkumném souboru zdravothikylo celkem 184 sester (100%).
Ze zmirného pdtu 52 sester (28,3%) informuje rddio Ficinach plé&e, 60 sester
(32,6%) uvadi ,spiSe ano“, 35 sester (19,0%) uvagdiSe ne“ a 37 sester (20,1%)
rodice neinformuje. Ve vyzkumném souboru radibylo celkem 247 respondént
(100%). Ztohoto p&tu 56 rodét a peujicich osob (22,7%) uvadi, Zze je sestra
informovala o picinach pl&e, 109 rodiu (44,1%) uvadi ,spiSe ano“, 44 rodi(17,8%)
uvadi ,spiSe ne* a 38 radi (15,4%) sestra neinformovala. Celkem odpovidald 43
responderit (100%), ze zmiiného pétu 108 respondeit(25,1%) odpovidalo ,ano*,
169 respondeit(39,2%) odpovidalo ,spiSe ano®, 79 respondéh8,3%) uvadi ,spiSe
ne“a 75 respondein{17,4%) uvadi ,ne".
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Chi kvadrat test 4

Hodnota df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat 134,202 3 0,000

a. 0 burk (0,0%) m& sekavanowtetnost mensi nez 5. Nejnizliekavan&etnost je
23,48.

Na otdzku o informovani rogli sestrami o ficinach pl&e odpovidali zdravotnici
negasgji ,ano" (28,3 %) nebo ,spiSe ano" (32,6 %), av&ak zbyvajici d¥ kategorie
nently zanedbatelné zastoupeni. Naopak dbdbyla nejvice zastoupena odgdv
»Spise ano* (44,1 %), odpeédi ,spiSe ne” a ,ne” byly v men&in Statisticky byly tyto
rozdily potvrzeny velice nizkou dosaZzenou hladiggznamnosti p < 0,001 (< 0,1 %).

Zastoupeni odpa@di u dvou srovnavanych skupin se vyzna&risi.

Tabulka 54 zdravotnik / rodi * informuji sestry o zpasobech utiSeni plée

informuji sestry o zptisobech
utiSeni pl&e
spise
ano ano |spiSenqd ne |Celkem
Zdravotnik/ |zdravotnik |Pocet 101 61 9 13 184
rodi& % ze 54,9% | 33,2% | 4,9% | 7,1%/| 100,0%
zdravotnika
rodi ¢ Pocet 30 64 111 42 247
% z rodiéa 12,1% | 25,9% | 44,9% |17,0% 100,0%
Celkem Pocet 131 125 120 55 431
% ze 30,4% | 29,0% | 27,8% [12,8% 100,0%
zdravotnika/
rodiéu

Kontingereéni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otazku, zda ,informuji
sestry rodie o zmisobech utiSeni pt&“ u vyzkumného souboru zdravothika
vyzkumného souboru raffi. Ve vyzkumném souboru zdravotiilbylo celkem 184
sester (100%). Ze zminého pétu 101 sester (54,9%) informuje roédio zmsobech
utiSeni plée, 61 sester (33,2%) uvadi ,spiSe ano“, 9 sest@¥{puvadi ,spiSe ne“ a 13

sester (7,1%) rode neinformuje. Ve vyzkumném souboru radibylo celkem 247
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responderit (100%). Z tohoto p&iu 30 rodéa a pe&ujicich osob (12,1%) uvadi, zZe je
sestra informovala o #agobech utiSeni pt&, 64 rodtu (25,9%) uvadi ,spiSe ano“, 111
rodict (44,9%) uvadi ,spiSe ne" a 42 raédli(17,0%) sestra neinformovala. Celkem
odpovidalo 431 respondé&n{100%), ze zmigného pdtu 131 respondeat(30,4%)
odpovidalo ,ano“, 125 respond@&n29,0%) odpovidalo ,spiSe ano”“, 120 respondlent
(27,8%) uvadi ,spiSe ne“ a 55 respondgil,8%) uvadi ,ne".

Chi kvadréat test 5

Hodnota df Signifikance

Pearsoniv chi kvadrat 13,17f 1 0,000

a. 1 buhka (25,0%) ma &ekavanoiwetnost mensi nez 5. Nejniz&iekavan&etnost je
0,86.

Na otazku, zda informuji sestry rédio zfisobech utiSeni pt& odpovidali zdravotnici
negastji ,ano" (54,9 %) nebo ,spiSe ano” (33,2 %), naopakodit byla nejvice
zastoupena odpew ,spiSe ne” (44,9 %) a odpé¥ ,ne” ( 17,0 %). Statisticky byly
tyto rozdily potvrzeny velice nizkou dosazenou imad vyznamnosti chi kvadrat testu
p < 0,001 (< 0,1 %). Zastoupeni odpdivu dvou srovnavanych skupin se vyzn&mn

liSi.
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Tabulka 55  zdravotnik / rod& * informuji sestry rodi ¢e na nasledky feseni

informuji sestry rodi¢e na
nasledky treseni
spiSe| spise
ano | ano ne ne |Celkem|

Zdravotnik/ |zdravotnik |Poget 4 2 0 20 26

rodi¢ % ze 15,4%| 7,7%| 0,0% |76,9%| 100,0%
zdravotniki

rodi¢ Pocet 1 2 66 178 247
% z rodi¢a 0,4% 26,7%|72,1%| 100,0%
0,8%

Celkem Potet 5 4 66 198 | 273
% ze 1,8% | 1,5% | 24,2%|72,5%] 100,09
zdravotniki/
rodica

Kontingertni tabulka porovnava rozdilnost v odgdich na otazku, zda ,informuji
sestry rodie o na nasledkyre¢seni s détem“ u vyzkumného souboru zdravotiik
vyzkumného souboru raffi. Ve vyzkumném souboru zdravothilbylo celkem 26
sester (100%), které znaly diagndézu SBS. Ze &néino pdtu 4 sestry (15,4%)
informuji rodice na nasledkyéseni s détem, 2 sestry (7,7%) uvadi ,spiSe ano“, Zadna
sestra (0,0%) neuvedla ,spiSe ne" a 20 sester %)6,dice neinformuje. Ve
vyzkumném souboru ro&i bylo celkem 247 respondén100%). Z tohoto p&iu 1 z
rodi¢t a peujicich osob (0,4%) uvadi, Ze je sestra informoveanasledkyreseni s
ditétem, 2 rodte (0,8%) uvadi ,spiSe ano®, 66 rodi(26,7%) uvadi ,spiSe ne* a 178
rodicta (72,1%) sestra neinformovala. Celkem odpovidald @&&ponderit (100%), ze
zmireného pdtu 5 respondent (1,8%) odpovidalo ,ano“, 4 respondenti (1,5%)
odpovidalo ,spiSe ano“, 66 respondef24,2%) uvadi ,spiSe ne* a 198 respondent
(72,5%) uvadi ,ne".
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Tabulka 55.1 zdravotnik / rod€ * informuji sestry rodi ¢e na nasledky feseni
slouené odpo¥di

Informuji sestry rodi ¢e o
nasledcich feseni
ano ne Celkem
Pocet 6 20 26
zdravotnik |op ze 23,1% 76,9% 100,0%
zdravotnika
" Potet 3 244 247
rodi ¢ 5
% z rodiéa 1,2% 98,8% 100,0%
Pocet 9 264 273
Celkem —
% ze vSech 3,3% 96,7% 100,0%
Chi kvadrat test 6
Hodnota df Signifikance
Pearsoniv chi kvadrat 35,268 1 0,000

a. 1 buika (25,0%) ma &ekdvanowetnost mensi nez 5. Nejniz&iebkdvan&etnost je
0,86.

Pro poteby chi kvadrat testu byly v kontingem tabulce 9 z@vodu nizkého
zastoupeni odp@di ,spiSe ano“ a ,spiSe ne“ skeny odpo¥di do dvou krajnich
kategorii ,ano" a ,ne“. DosaZzena hladina vyznamnpst 0,001 (< 0,1 %) vypovida
o statisticky vyznamnych rozdilech v odgdich na otazku, zda sestry informu;ji réeli

0 nasledcichieseni s détem. V souboru zdravotnikodpovidalo pouze 26 (14,1%)
sester z celkového pm 184 (100%), byly to ty, které znaly diagn6zu ISita Baby
Syndrome. V souboru rafti odpovidali vSichni respondenti 247 (100%). Na tuto
otazku odpovdeli rodice ,ano” pouze verech gipadech (1,2 %), naproti tomu u sester
doséahl tento podil 23,1%. | kdyZ je z§8y rozdil velmi vysoky, jg&ast&né zpisoben
nizkym p@&tem respondentve skupig sester ve srovnani s rodi
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4.4 Informa¢ni material pro rodie — Edukani plan
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Shaken Baby Syndrome

JAK UTISIT PLAC MIMINKA

eduRacni pldn — informacni materidl pro rodice

* Zdkladni informace o syndromu tfeseného ditéte

* Kdo nejcastéji tieseni, cloumdni zpiisobuje?

“* Co délat v pfipadé silného nutkdni s ditétem zatvist, zacloumat?

% Jakym zpiisobem nejlépe utisit plac, Rtery neni zpiisobeny
neuspoRojenim zdRladnich potteb miminka?

%* Odkazy na dalsi informace R této problematice
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Zdkladni informace o syndromu treseného ditéte

Termin ,Shaken Baby Syndrome* €R je3t prilis nevedel v patdomi
zdravotniki ani Siroké veejnosti. Je mozné haglozit jako syndromieseného dite a
oznauje soubor zdravotnich obtizi, které se vyskytujdéti po naslednémigsent,
cloumani, ale i pohazovani s&ém.

Ménici se poloha mozRy uvnitt [ebRy u déti
Otec tesouci ditétem vede R viZnym a trvalym mozRovym poskozenim

E
2

.

Obrazek 2 Obrazek 3

Dnesdni situace je ifmo alarmujici, protoZetdseni, tepani s détem je
naprosto Bzny jev, ktery provagi velice ¢asto sami rode, bez toho, aniz by si
uvédomovali, Ze vystavuji ditriziku vzniku porasini mozkové tka#& ocniho bulbu,
poruchy zraku a sluchu, zhorSeni koordinace nelhonot¢i korgetin, poruchy sani a
polykéni, zachvatovitého onemaen, poruchy deni az smrti. Neniijiom dilezité,
jakym zpisobem je détem teseno, ani jak je drzeno (za nohy, hrudnik, ramena)

Stejné dsledky nize mit i popularni vyhazovani &i¢ do vysky p hie.
Hlavnim divodem je, Ze hlavka ditte je, v porovnani slickem, @ilis velka a ¢2ka,
dit¢ ma jesk slabé kéni svaly, mozek s cévy jsouil® kiehké. Feseni zpsobi rychly

piedklon a zaklon hlagky s naslednymi vaznymi nasledky.
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Zranéni zpiisobené zrychlenym, zpomalenym
pohybem hlavy

Nasilnéteseni vyvolava zrychlujici-
zpomaluijici sily, které égobuji zavazné
porarni mozku. Rowni sily pisobici na
mozek maji za nasledek pafiain

mozkovych struktur, nervovych tkani

Zvysugici se piisobeni tirazu vlivem ndrazu

Obrazek 4

(Asn )

Naraz dtské hlavy o pevnou podlozku . n i\\

zvySuje Skodlivéigsobeni na mozek 10

az 50 nasohb#v porovnani se silami

vyvolanymi samotnymigsenim

Je nezbyt# nutné, aby zdravotnici upozmvali rodice, jak majireSit krizové
situace tykajici se gé o dit (nag. neutuchajici pk§ neklid ditte, drazdivé reakce),
jakym zpisobem maji pgwvat o nedonoSené ditditt chronicky nemocné, vyvojév
opozdné a zdraziovat mozné probléemy. Ragi by n€li byt poueni o syndromu
treseného dite jiz v predporodnich kurzech, v porodnici a nejp&edoti prvni
navsevé u dtského |ékie, aby si byli édomi, jaké nasledkyafatku hrozi. Hlavnim
vyvolavatelem tohoto syndromu je pladéle to jsou problémy souvisejici s hygienou
ditéte, jako neustalérpbalovani. DalSim zivodi mize byt i Zarlivost partnera na &it

kterému je ¥novana veSkera pozornost.

MozZna sitikate, pré bych svému &atku ublizoval/a? Vzdy ho vSichni
milujeme, ale vysledkentdseni a cloumani jergdevSim bezmocnost a zoufalstvi nad
~heustale” plgicim digtem, které mze vyvrcholit nahlym impulzem a nutnostiiém
zatast, ivodns z divodu ,aby gestalo plakat".
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Kdo nejcastéji tieseni, cloumdni zpiisobuje?

Frustrovani rodie, kt&i o di€ neustale p&iji a jsou stresovardiastym pléem
ditéte, neustalym jgbalovanim

Pe&iovatelé, au-pair osoby, oy

Rodice s nizSim vz&lanim

Rodie s horsi socialni a ekonomickou situaci

Velmi mladi rodée

Rodie s negativnimi zkuSenostmi &tstvi (pocity osaréni, izolace)

Otcové, patelé matky muzského pohlavi

Rodie nadngrn¢ uzivajici alkohol a drogy

Rodie nedostatan¢ pripraveni na svou roli

Edukacni plan

Co délat v pripadé silného nutRdni s ditétem zatidst, zacloumat?

Pokud jste frustrovani, unaveni, nervozni — nelditéeviilbec do narte, ulozte
dit¢ na bezpé&né misto do ohradky, postylky a na chvilku od&dz mistnosti —
ne vSak daleko, abyste &#lySeli

Snazte se uklidnit, zhluboka dychat, relaxujte

Zavolejte manzelovi, fateiim, SirSi rodig a pozadejte je o radu, pope
poproste o déasné pevzeti pée o dit

V nekterych pipadech je vhodné vyhledat psychoterapeutickou pomo
(kontakty a doporéeni zabezp#d prakticky dtsky léka nebo prakticky léka
pro dosglé)

Jakmile se uklidnite, snazte setbgitéti pomoci

VasSe psychické vy je pochopitelné, ale neublizujte VaSemutili+ nemize

za to, Ze plé&e, nedld Vam to schvéla
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Jakym zpiisobem nejlépe utisit pldc, Rtery neni zpiisobeny neuspoRojenim

zdRladnich potieb miminka?

* Obrazek 6

Intervence :

Zkontrolujte, zda dé&nejevi znamky nemoci, nepohodli, bolesti nebo nklad
Bud'te klidni, sebejisti aigsledni

Bud'te trpelivy/4, zhluboka dychejte, @itejte do deseti, sta

Dité vyciti VaS psychicky stav, a pokud jste rozruSéngbufaly/a a neastny/a
z pl&e, dit to vnima a je stale vic neklidné

Novorozence a kojencetrbete zkusit zabalit do zavinaiky, deky a navodit
mu tak podobny pocit, jaky zaZivalo ¥loze

Zkontrolujte plenku, o&v détatka, zda neniifis tésny

Ujistéte se, Ze neni @if horko nebo zima

Drzte dit na hrudi a jem&ho masirujte

Drzte dit v narki a pomalu a klidé dychejte, dit maze vycitit Vas klid a
piestat plakat

Chovejte dtatko a chd’te s nim po mistnosti

Dit¢ vhodre oblete a jdte s nim na prochazku v &érku, pop. ho uloZte do
autosedéky a zkuste uklidujici jizdu autem

Zpivejte nebo mluvte na dia vyprajte mu uklidiujicim tbnem

Nekii¢te na di¢ a nesnaZte se ho trestat
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ZKkuste pustit déti zaznam zvuku, ¢kdy di€ uklidni zvuk vysavée, fénu nebo
zvuk tekouci vody

Zkuste digti nabidnout chrastitko, htaou hr&ku — pozor, ale naiptzovani
nezralé nervové soustavy miminka

Pokud di¢ pl&e z divodu, Ze nernize usnout — naopak utlumte vSechny zvuky,
swtlo

Nabidréte digti dudlik

Dodrzujte denni rytmus krmeni, koupani, prochazeknaezte navsty na
minimum

Nedoporduje se ditti podavat sedativa

Jestlize mate pocit, Zze VaSe dplace @ilis a nasledd Vy rychle ztracite
trpélivost, poral'te se s |eéki@m nebo dtskou sestrou.

Pokud vSe ostatni selZze nebo méte ptetézna nemoc dite, zavolejte &tského
lékae — ponfize vdm bojovat proti Syndromieseného dite

Odkazy na dalsi informace R této problematice

Pokud si nevite rady, je mozné navstivit poradruradngrné pladici kojence,
ktera je tizena pi prazské Fakultni nemocnici Motol nebo telefonicky
konzultovat V&S problém na telefonickéttsle: 224 433 790/ 791 (vysenhi

v poradr je bezplatné)

Zahranéni poradna: e-mailova adresa pro akutni stavy (&asmpladici a
neutiSitelné di, tendence s ditem zatast): info@shakenbaby.com, internetove
stranky: www.safebaby.org. a e-mailova adresa puatnd stavy (nadirné
plagici di€): SafebabyOnline@ SafeBaby.com

Ceska asociace pro psychické zdravi — www.capz.cz

Obc¢anské sdruzeni ESET — www.esethalp.cz

www.psychopomoc.cz - telefontislo: 224 214 214 — rady a pomoc Kiahn
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Vychovdvat dité je jednim z nejtéZSich a nejvétsich 1ikolil jaké mdte.
Méjte na paméti, Ze dité je RiehRd bytost a zaslouZi si velkou ddvRu
ofileduplnosti a opatrnosti. Prejeme vam i vaSemu détdtku mnoho Stastnych

a radostnych chvil v Zivoté.,
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5 Diskuse

U vyzkumného souboru ratli nas na péatku vyzkumného Sini zajimal
vztah respondenta k dit Z tabulky 31.1 vyplyva, Ze n&gstji, v 82% to byla matka.

U vyzkumného souboru sester nas zajimalo, jakérységbii vyzkumny
soubor. Byly to pevazr stedoSkolsky vzélané sestry a sestry, které¢lm
stredoskolské vz#lani, doplrné specializaci ve svém oboru (viz tabulka 2). Toto
zjisténi nas nefekvapilo, takové vysledky jsmergrpokladali. B dneSnich trendech
vysokoskolsky vz&lanych sester se do budoucna tyto rozdily jiggrovnaji. Mezi
jejich pracovnimi pozicemiipvazovaly sestry uifka a sestry, pracujici v ambulancich
détskych Iékan, popr. gynekolog (viz tabulka 4.1).

Pro potvrzeni hypotézy 2;Povedomi rodin i zdravotnik o syndromu
treseného déte je nedostéujici“, jsme pokladali otdzku, zda se sestry setkaly S SB
béhem svého studia, na semin&kolici akci atd. Naprostat§ina z nich se s touto
diagnézou nesetkala (viz tabulka 7). V nasledwtéice, jestli iy sestry moznost se
s SBS seznamit z odborné literatury a periodikét ogtSina uvadi, Ze nikoliv (viz
tabulka 8). Zd&chto fakti vyplyva, Ze tento termin je pro sestry stalegje@znamym a
souwasre i vzcklavaci moznosti se s SBS seznamitinfgrmou dostupné literatury jsou
minimalni. Vysledky naSeho $ehi koresponduji i s literaturou, ktera tvrdi, Ze
,syndrom teseného dite vCR neni dosud znamy* (12, 15). Na tomto mistusime
namitnout, Ze ®sic po proBhlém vyzkumu se zaly, zejména v médiich, oas
vyskytovat fizné pdady a pispivky, tykajici se syndromudseného dite. Je mozné,
Ze pokud by vyzkumné $eni prokhlo pozdji, bylo by powdomi sester vysSi.
V naSem pipact jsme vSak pomockthto vysledk mohli zamitnout hypotézu 1V
Ceské republice existuje dostatek kvalitni litergtor syndromuseseného déte*. Na
druhou stranu je velice pozitivni fakt, Ze tnwSechny sestry 95% bydhy z4jem o
vice informaci ohledh SBS (viz tabulka 9) a s naprostoteyahou by tyto informace
chiely ziskavat na semitiih, Skolicich akcich, kongresech atd.@énki v odbornych
periodikach (viz tabulka 10.2). Velice nas §&ilb, Ze se na prvnim mésbbjevily
vzklavaci akce, coz mozna&lei o faktu, Ze je sestryi@stavaji vnimat pouze jako
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.nutné zlo" @i ziskavani kredit, potebnych k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu. Ve vyzkumném souboru dodiy 90% respondedtuvitalo vice
informaci o SBS (viz tabulka 35) a s@asré by tyto informace i dostavat dle jejich
vyjadieni od sester a léka v ordinacich a formou letdknebo broZur (viz tabulka
36.2). Tato skutost dle naSeho nazoru ukazuje na fakt, Ze sezri&menSBS jéisté
profesni téma, a proto ifipziskani patebnych informaci respondenti i@gnostu;ji
profesionala.

Primarni prevenci se zatenim na SBS té#h Zadna sestra neprovadi (viz
tabulka 11). Shodujeme se tak s tvrzenim M. Fedoda Fendrychové (14, 15), kite
shodré uvadi, Ze primarni prevence ohléd8BS chybi. Znalost diagn6zy SBS nédm
potvrdilo pouze 14% sester (viz tabulka 12). Z wynkého souboru ro&li nam
znalost SBS potvrdilo 27,5% respondenfviz tabulka 32). Pomoci kontingéam
tabulky 51 je mozné porovnat znalost diagndzy SB8ditu a sester. Pro piaby této
prace byl zpracovan chi kvadrat test 2, kdy jehsadena hladina vyznamnosti
vypovida o statisticky vyznamnych rozdilech v odfmbieh na otazku, tykajici se
znalosti SBS. ekvapivw mnohem vice rodii nez dotdzanych sester tuto diagnézu zna.
Je mozné, Ze tento vysledek jeigpben sledovanim internetovych strane&enych
pro rodte, kde tyto informace jsou p@me ¢asto zastoupené. S timto faktem souvisi i
zpasob ziskani informaci o SBS u raidli(viz tabulka 33.2), kde se na prvnim raist
objevily opgt internetové stranky pro ragh, nasledované médiicasopisy pro rode.
Vzhledem ke kvali informaci a nemoznosti zjistit autorachto ¢lanka jsme tyto
zdroje pro tuto praci nevyuzivali a nejsou zahrrartémezi prostudovanou literaturou.
Pomoci tohoto zjighi jsme si opt potvrdili hypotézu 2, Ze pé&@domi rodEu i
zdravotniki o syndromu ieseného dite je nedostaujici. Pomoci kontingemich
tabulek jsme porovnavali vztah wéni sester a znalost diagn6zy SBS, na tomtoémist
Ize jednozné&né fict, Ze vysokoSkolsky vzthné sestry maji p@domi o SBS daleko
vySSi ez sestry gedoskolsky vzélané (viz tabulka 49). Tato skdteost ot
potvrzuje, Zze vysokosSkolské wddni je pro sestryifnosem. Zarazejici bylo, ze z 26
sester, které znaly SBS se pouze 3 domnivaji, edostaténé mnozstvi informaci o

tomto syndromu (viz tabulka 13). Ve vyzkumném soubmdii se také minimum
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z responderiit 2,9% domniva, Ze ma dostatek informaci o SB&ird by mohla byt
opét v nedostatku kvalitni literatury a v nedostate komplexni informovanosti.
S chylgjici kvalitni literaturou jsme se potykali iippsani této prace, kdy bylo nutné
cerpat informace hlawnz cizojazg¢nych zdroji. Jen 6 sester 23,1%, které znaly SBS
rodice edukuje o tomto syndromu (viz tabulka 14) a steet edukuje i o nasledcich
treseni s détem (viz tabulka 16). Tento fakt se shoduje s od@avi rodici, ktefi na
stejnou otazku odpovidali, Ze je sestra 0 SBS aemije (viz tabulka 38) a soasre
také téengt vSichni respondenti 99% uvadi, Ze nemaji od sesfoymace o nasledcich
treseni (viz tabulka 43). Také pomoci konting@ntabulky 55.1 je mozZné porovnat
v souboru rodit a sester odp@di na otazku, zda sestry rédiinformuji o nasledcich
treseni. Pro poeby této prace byl zpracovan chi kvadrat testt®jedosazena hladina
vyznamnosti p < 0,001 (< 0,1%) vypovida o statigtiovyznamnych rozdilech
v odpovdich na vySe zmimou otazku. | kdyz je zji8hy rozdil velmi vysoky, je
casténe zpisoben nizkym ptiem respondefntve skupig sester ve srovnani s rodi
Tyto vysledky nas moc négkvapily, zarové bohuzel potvrdily nasipdpoklad velmi
nizkého povdomi o SBS mezi zdravotniky i r@tlia neexistujici primarni prevenci
SBS. Nasledkyieseni znaji dle jejich nazoru vSechny dotazovaséyséviz tabulka
15.1). Déle, kdyz maji vyjad jaké tyto nasledky jsou, ¢&8ina z nich popisuje
piekvapiv jen poSkozeni mozku dfe a nitrolebni krvaceni, ostatni nasledky, které
popisuji ve svych dilech napautdi S. Lazoritz nebo R. J. Peinkofer (35, 45) a ta#é
nedaji opominat nenapsala Zadna sestra. Z tohgwipte chybi dostatek spravnych
informaci. Pouze 4 sestry uvedly, Ze tediupozoiiuji na pl&, ktery je hlavni
vyvolavatel SBS (viz tabulka 17). Tato z§ist jsou naprosto nevyhovujici a snad az
alarmujici, nicmé& swd¢i o sowkasné situaci, tykajici se SBS. $asr¢ byla
zpracovana kontingéni tabulka 52, ze které vyplyva, Zze se sestry ic@ahoduji

v odpovdich na vySe zmémou otazku. Pomoci statistického chi kvadrat t8sthyla
testovana nulova hypotéza o shodném zastoupeniédipo porovnavanych skupinach
responderit. Zaznamenané rozdily ovSem nejsou ze statistickédaiska vyznamné.
Rodie odpovidali, Ze informace ohletliplate, jako hlavniho vyvolavatele SBS, od

sester nedostavaji a sestry shoddpovidaly, Ze tyto informace r@édim negedavaji.
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Pomoci tohoto shrnuti jsme si potvrdili hypotézu,Brimarni prevence syndromu
treseného déte vCeské republice neexistujeAutori S. Lazoritz a J. Palusci vyslovuji
piedpoklad, pani: ,Ze je pdtba neustale zvySovat informovanost zdravdinik
verejnosti o nebezé v podold SBS” (35). S tim nezbyva nez souhlasit a st¢gko
autor se vyslovujeme k masivnintegnaskovym aktivitam pro zdravotniky i roelj
vytvoieni a distribuovani inforn¢aich letak a Zizeni bezplatné poradenské telefonni
linky pro rodie. V zahranii existuji agentury, které nabizeji krizovou tefebéixou
pomoc pro rodie a péujici osoby s velkym usghem. VCR priméarni prevence SBS
dle naSeho vyzkumného Emti neexistuje, je mozné konstatovat, Ze tento gav
SBS.

DalSi oblasti vyzkumného $eni, ktera se tykala této prace, bytsky pl&.
Domnivali jsme se, Ze téhvSechny sestry budou r@di edukovat o ficinach plée.
Tento redpoklad se nam vSak zcela nepotvrdil (viz tabdlBa VEtSina sester sice
rodice o g@ic¢inach pl&e informuje, pro nas je ovSenigivapivy nezanedbatelny et
téch sester, které tak &ai. V kontingerni tabulce 47 jsme porovnavali tuto otazku a
vztah pracovni pozice sestry. Zvyslédkyplyva, Ze pracovni pozice sestry
vysledky v kontingeéni tabulce 48, ktera srovnava pracovni pozici gestfakt, zda
edukuji rodée o zpisobech utiSeni pt&. Z €chto fakti vychazi, Ze sestry mohou svou
roli edukatorky vykonavat na vSech pracovnich pichic tento nazor se shoduje i
s odbornou literaturou (39, 62). Z kontingeh tabulky 53 je patrné, jak vnimaji
edukaci o picinach pl&e ze strany sester radi a jak samotné sestry. Pokud giowe
odpowdi ,spiSe ano” a ,spiSe ne“ do dvou krajnich katég@ano“ a ,ne", Ize &chto
vysledii vyvodit, Ze oba vyzkumné soubory tuto skutest vnimaji obdokn Dle
naseho nazoru jsou tyto vysledky optimalni, prot@tukace na dané téma je
smefovana od sester a na druhé strgifijimana rodéi spravre. Frijemre nas pekvapily
vysledky v tabulce 19, kdeigwvazna wtSina sester tvrdi, Ze ra@ informuje o
zpisobech utiSeni pié jejich ditte. O to vic zardzejici byly vysledky z vyzkumného
souboru rodiu (viz tabulka 40), kté tvrdi, Ze informace o vhodnychigobech utiSeni
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plate od sester nedostavaji. Toto potvrzuje i kontiigetabulka 54, kde jsouretelné
rozdily v odpo¥dich rodéa a sester. Dale byl pro [feby této prace zpracovan
statisticky chi kvadrat test 5, pomoci kterého byie zmigné rozdily potvrzeny
velice nizkou dosaZzenou hladinou vyznamnosti p 80D, (< 0,1%). Zastoupeni
odpowdi u dvou srovnavanych skupin se vyznérisi. Nasleds se ndm nabizi otazka
.Pro¢ tomu tak je?" a dalsi ,Kam plynou, kde se ztracioimace, poskytované
sestrami, kdyZ se k ratlim nedostanou?“ MoZznou odpali miZze byt neodhadnuti
schopnosti chapat odb@jgi podstatu problému raim ze strany sestry, ktera
piedpoklada zfisob podavani informaci za adekvatnficemZ rodé nebo péujici
osoba se domniva, Ze nebyl nakeztravotnickym personalem p&n. Tato oblast
vSak ffesahuje ramec naseho vyzkumnéhoedét ale zakladni problém spgeme ve
Spatné form predavani informaci sestrou pacientovi, nedosta&tekomunikaci a ze
strany sester zcela chyjfei zpétnou vazbou. Nas nazor docité miry koresponduje
s autorkou Pedagogiky v oSetrovatel’stve V. Zavod(@2). Ve vyzkumném souboru
rodict nas patSil zpasob utiSovani pkée, kde se na prvnich mistech objeiesny
kontakt, giloZzeni k prsu, houpani a kolébani (viz tabulka237zadny z respondent
neozndil moznost zatseni s détem. Je otazkou, do jaké miry je toto vyEu
pravdivé. Tabulka 37.3 vyjadje jiné zmisoby utiSeni pk&e dotazovanymi rodi, kde
respondenti popisuji pékud riskantni praktiky a 2 z dotazanych &ida peujicich
osob pl& svého dite neutiSuji, nechaji ho ,vyplakat".

Na dalSi otazku vice neZ polovina sester odpovjdadazna vliv plée na
rodice a péujici osoby (viz tabulka 20) a naslédvitSina sester, ktera znala tento vliv
potvrzovala, Ze rode na tento vliv upozdéuje (viz tabulka 21). Naproti tomutgina
rodict opét uvadi, Ze se k nim tyto informace od sester nadag (viz tabulka 42.1).
Nasledr pouze 23 rodii, které sestra informovala, popisuje v tabulce AZ\2pléace.
Po zhodnoceni odpégi je nutné konstatovat, Ze tento vliv popisujiiéedsprava.
Domnivame se, Ze diky vyslaitk na tuto otazku se &pukazuji chyby v komunikaci a
edukaci popsané jiz vySe. kgs zde zji¥iné nedostatky ve znalostech aiggbech

edukace ohlednplate, se pekvapiv naprosta $tSina sester domniva, Zze ma dostatek
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informaci o picinach a zfisobech utiSeni pté@. V €chto rozporech spatieme
problém, nebtv dnesni dobje tento typ informaci snadno dostupny.

DalSi oblast vyzkumného $ehi se zawrtovala na ,rizikové rodie" a
Jfizikoveé déti“. Pozitivnim zjis€nim byla informace, Ze té&h vSechny sestry
vyhledavaji a zagtuji se i edukaci na ,rizikové rode“. Tento fakt Ize odvodit
z tabulky 23.1. V nasledujici tabulce 23.2 sesttgré se na tutéinnost nezartuiji,
uvackji duvody pra ,rizikové rodice* nevyhledavaji. R¢emz mezi ,rizikové rodie”
jsou pro pateby vyzkumného Sgni zaazeny: pilis mladé matky, rode zavisli na
drogach nebo alkoholu, nedobré fitah a socialni situace rodiny, nizka Urtve
vzaklani, depresivni rode, rodte, kt¢i sami byli oltmi nésili atd. S
nékterymi nazory, vyjatenymi sestrami, které nevyhledavaji k edukaci koxie
rodice” Ize souhlasit [obtizné zjidvani, ktéi z rodiu jsou rizikovi®; prilisné
zasahovani do soukromi rédinevhodnymi otazkami], nicmérby bylo poteba tyto
piekazky pekonat v zajmu dite. Tento nazorkasté&né koresponduje s autory R.
Minnsem, K. Brownem a také S. Lazoritzem,tktee vSichni souhlagnvyjadtuji
k nezbytg nutné dispenzarizaci¢dhto ,rizikovych rodéa” (35, 42). Zajimavym
zjisttnim pro nas byla skuteost, Ze se vice neZ polovina sester domniva, €e |z
,Zvysenou péi“ o rodice ,rizikovych cti“ (déti s nizkou porodni vdhou, narozené
preccasre, ti s rejakym handicapem, obtiznym temperamentestti slopozdnymi
motorickymi a poznavacimi schopnostmi atd.ynizit vyskyt mozného tyrani a
zneuzivani &i (viz tabulka 24). V nasledujici otdzcegbpestry potvrzuji, Ze skutes
ve své praxi zvlastni pérodicam ,rizikovych cti“ vénuji (viz tabulka 25). Rode
Lfzikovych déti“ ve vyzkumném souboru tuto gépotvrzuji (viz tabulka 45). Tento
potsujici vysledek se shoduje s nazory v knize Shakimgg Other Non - accidental
Head Injuries in Children, autbrR. Minnse a K. Browna (42), kiese giklangji
k ndzoru, Ze vhodnou @iéo rodite takovych dti I1ze predejit jejich moznému tyrani
v jakékoliv podoB. V souvisejici otazce téth vSechny sestryipkvapivw odpovidaly,
Ze znaji moznosti pomoci ragdm ,rizikovych cti* (viz tabulka 26.1) a nasledn

tabulka 26.2 jejich ndzory vystihuje. Dle naSehaané jsou tyto moZznosti vesis
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spravné a ukazuiji, Ze jsou sestry spéamformované a empatickéi¥ potirebam &chto
rodica.

Naprosta vtSina sester se domniva, Ze jdedité zandrovat se pi edukaci
rodi¢t na jejich psychicky stav, rodinnou situaci, zda jkkdo z rodiny pomaha s pié
o dig atd. (viz tabulka 27) a sodasré se 65% sester na tuto oblast ve své praxi
zantiuje (viz tabulka 28). Tento vysledek korespondujeyzkumnym souborem
rodict, kde 64% rodit a p&ujicich osob udava, ze sestra ma zajem o jejichhisly
stav, rodinou situaci atd. Na tomto ndishezbyva nez afp souhlasit sjiz vysSe
vyslovenym nézorem, Ze tato velice pozitivni skntest je zfisobena empatickym
piistupem sester a spravnou informovanosti. To tatérzuji autdi S. Lazoritz a J.
Palusci; R. J. Peinkofer, kfedopor&uji tyto vySe zmiané faktory nepoddmvat
v souvislosti s moznym tyraningtd (35, 45).

Posledni sledovanou oblasti ve vyzkumném soubosterséyly podminky
edukacegasovy prostor atd. pro vykonavani role edukatoéktabulky 29.1 je patrné,
Ze sestry v 93% nemaji vhodné podminky pro vykonawevé role edukatorky.
V néasledujici tabulce 29.2 jsou uvedenyppminky sester, co jim brani v prowud
edukace. Neépstji sestry zmihovaly nedostatay ¢asovy prostor a s tim souvisejici
maly paet sester na pracovisti, dal§igpminkou bylo, Ze schazi vhodné prostory pro
edukaci. S jejich nadzory je mozné souhlasit,¢cas si dovolujeme navrhnout mozné
feSeni jejich situace, které ovsetiegpoklada nutnou znalost zasad edukace ze strany
sester. Nafiklad jejich nedostatmy casovy prostor, by se daksit ,skupinovou
formou“ edukace, kdy by si sestra pozvala ve stangvas vice rodii a edukovala je
na stejné téma hromatla ne individuals, kazdého zvlas

Na zaklad téchto vysledk vyzkumného Séeni Ize souhrnhkonstatovat, Ze
znalosti sester i rodi o syndromuieseného dite jsou minimalni. Také primarni
prevence SBS (R naprosto schazi. Takové vysledky bylo moziedpokladat. SBS
je vCR pom¥rné ,novy* termin, pfestoze v zapadnich zemich byl objasna
diagnostikovan jiz v sedmdesatych letech minuléholes. Za &mito zenmgmi
zustavame pozadu redevSim diky neftomnosti vzdlavacich a preventivnich

programii orientovanych jak na zdravotniky tak na Sirokoiejeost. K vysSi efektivit
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edukace rodi jsou dnes k dispozici specialni modely, které ogaji velikosti i
hmotnosti piblizné Sestingsicnimu ditti. Figurina plée a vyvolava tak situaci, kterou
casto prozivaji rode. Model ma v hlavce zabudované kontrolky, diky kterym je
mozné sledovat vyvoj poSkozeni mozkujggbenéhoiesenim. Tyto simulatory by
mohly vyuZivat hlava sestry v ramci fedporodnich kuis Nastévajici rodie by tak
méli jedinecnou ilezitost si nebezgeé teseni vyzkouSet a pozorovat odstrasujici
vyvoj poskozeni mozku.

Pti zpracovani diskuse jsme se potykalétop probléemem tykajici se chyjici
literatury, diky kterému nebylo mozno v takové&enporovnavat a diskutovat vysledky
naseho vyzkumného $ehi s vhodnou literaturou.

Prvni hypotéza ,\MCeské republice existuje dostatek kvalitni literptur
syndromuiteseného dite” se nepotvrdila.

Druh& hypotéza ,Padomi rodéu i zdravotniki o syndromuiteseného dite
je nedostaujici se potvrdila.

Treti hypotéza ,Primarni prevence syndromiteséného dite vCeské

republice neexistuje” se potvrdila.

111



6 Zawr

Provedené vyzkumné $ehi se zabyvalo syndromenteseného dite
z pohledu sestry, hlavniithz byl kladen na edukaci r@dia pe&ujicich osob ohledn
primérni prevence SBS, vyhledavani ,rizikovych tadii ,rizikovych déti* sestrami a
edukaci rodit se zamsienim na pld, ktery je mimo jiného hlavnim vyvolavatelem
SBS. Cilem této diplomové prace bylo zpracovat gesik literaturu a nastinit problém
syndromu iteseného dite. Tento cil je mozné pokladat za spiyp a je mozné ho
zhodnotit po prostudovani teoretickésti prace.

Druhym cilem této prace bylo na zakladnalyzy a vyhodnoceni dotazik
zjistit powdomi o syndromuieseného dite u sester i rodii, mira po¥domi byla
podrobrji popsana v kapitole Diskuse a zde byly i odhafgvaedostatky, vyplyvajici
z vySe uvedené analyzy. Tento cil prace byl takéémp V poslednich letech se i
v Ceské republice zéname seznamovat s terminem syndrégseného dite. Ackoliv
v zahranti je rainé diagnostikovano iblizn¢ 30 pipadi na 100 000 &i jen do
jednoho roku w¥ku, vCeské republice zatim vyskyt syndromiesieného dite neni
znam. Je to Zsobeno na straénjedné obtiznou diagnostikou, ktera je do jistéymir
zavisla na detailnim a pravdivém popisu udalostikeré bylo di¢ porargno. Na druhé
straré k tomuto faktu pispiva i zn&né¢ neuspokojiva situace, tykajici se znalosti a
powdomi o syndromuiéseného dite nejen u zdravotnik ale i u Siroké vi@jnosti.
Tato domgnka byla bohuzel potvrzena i naSim vyzkumnymiesgt. Vzhledem
k velmi vaznym nasledkn SBS, kter&asto mohou byt diti az osudné, je naprosto
nezbytné a nejvySgas na to, aby se sestry s timto syndromem seznanhilgvig, aby
byly schopné ze své pozice rozpoznavatcavat rizikové faktory SBS ze strany &

i rodica. S timto samazjme souvisi i nezbytna edukace roilio syndromuitseného
ditéte, ktera je, jak ukazal i tento nasS vyzkum, miz&vde poteba se na ni zafit
piedevsSim u sester v ordinacich pediadr v ramci pedporodnich kurz S rozvojem
oSetovatelstvi se neustale maziuje klicovy podil sester na primarni zdravotniipé
eduk&ni ¢innosti a prav tady se otevira prostor pro syndrodeseného dite.
Nezbytnou podminkou pochopitélnje dobrd informovanost sester o syndromu
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tteseného dite, kterou bude ptgba zvySovat. Diky tétoutkzité skuténosti, zjiSéEné

v ramci vyzkumného Sini, by tato prace mohla slouzit i pro zvySenilimfovanosti o
zmirgné problematiceToto je mozné brat jako dopaeni pro praxi. Mezi dalSi
doporieni této prace je zamySleni nad uvedenim probl&gnati rizik syndromu
treseného dite do informativni knizky pro rode, kterd je filohou zdravotniho a
ockovaciho piikazu ditte. DalSim impulsem k omezeni nebedpeyvolani syndromu
ttreseného dite by mohl byt apel nativce reklamnich spatk eliminaci situaci, kdy je
rozesmaté, rozxaéné a spokojené divyhazovano do vysky.

Tretim cilem této diplomové prace bylo vypracovaninmduchého
eduka&niho materialu pro rode, jehoz pdeba roviz vyvstala z empirickéasti této
prace. | tento cil je mozné povazovat za &mn Verime, Ze rodiam by informa&ni
material, zaréfeny hlavé na spravné Zsoby utiSeni pk&e, (viz kapitola Vysledky
4.4) mohl napomociipp€&i o jejich dit.

Hypotézac¢. 1 ,V Ceské republice existuje dostatek kvalitni litersitum
syndromusteseného déte” se nepotvrdila.

Hypotézac. 2 ,Povedomi rodii i zdravotnilkk o syndromu/eseného diéte je
nedostaujici“ se potvrdila.

Hypotéza ¢. 3 ,Primarni prevence syndromuregseného dite vCeské
republice neexistujese takeé potvrdila.

Na zaklad vyzkumného Séeni I1ze souhrnhkonstatovat, Ze pédomi rodéa
i zdravotniki o SBS je neuspokojivé a je paiba ho v budoucnu zvySovat. Hlavnim
zamerem prace je attazreéni dilezitosti edukace rodii o SBS ze strany sester a

akcentovat vyhledavani rizikovych fakiou rodict i déti.

113



\]

10.

11.

12.

Seznam pouZitych zdraj
Acceleration-decelaration injury. [online], 201M¢wano 2010-24-03].

Dostupné z:
<http://contemporarypediatrics.modernmedicine.comtjgeds/data/articlestandard/
contpeds/312004/108018/k3a037f1.jpg>.

ALLEN, K., MAROTZ, L. Prehled vyvoje déte: od prenatalniho obdobi do 8let.
2. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal, 2005. 13BN 80-7367-055-0.

BACUS, A.Dite place — co dlat : Jak zjistit, pr@ dite place a jak ho uklidnit.
1.vyd. Praha: nakladatelstvi Portal, 2008l 4. ISBN 80-7367-136-0.

BACUS, A.Prvni rok vaSeho dite. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal, 2005.
160 s. ISBN 80-7367-029-1.

BACUS, A.VaSe di¢ ve vku od 1 do 3 letl. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal,

2003. 176 s. ISBN 80-7178-743-4.

BARKER, R.Co clat, kdyZ se détv noci budijonline], 10.1.2007 [ citovano
2010- 24-03]. Dostupné z: <http://www.dvojcata.tzek.php?lArticle=204>.
BARTOL, C. R., BARTOL, A. M.Introduction to Forensic Psychology: Research
and Application2. vyd. Sage, 2008. 576 s. Edition: illustrated.

ISBN 1-4129-5830X.

BARTOVA, J.Patologie pro bakalée. 4. vyd. Praha: nakladatelstvi Karolinum,

2004. 170 s. ISBN 80-246-0794-8.

CURTIS, G. B., SCHULER, JYour Baby's First Year Week by Weékvyd.

Fisher Books, 2000. 544 s. Edition: illustth ISBN 1-5556-1232-6.
DITTRICHOVA, J., PAPOUSEK, M., PAUL, K. et aChovani di¢te raného vku
a rodicovska pée. 1. vyd. Praha: Grada, 2004. 192 s. ISBN 80-24B6R9
DOKOUPILOVA, M., FISARKOVA, B., NOVOTNA, L. et alNarodilo se
predfasre. Privodce péi o nedonoSenéet. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal,
2009. 320 s. ISBN 978-80-7367-552-3.

DOLEZAL, Z. Shaken baby syndrom: jehiiginy a disledky.Zdravotnické

novinyPraha: 2005, 0 54,¢. 33, s. 16 — 17. ISSN 0044-1996.

114



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

EVANS, R. W.Neurology and traum&. vyd. Oxford University Press US, 2006.
802 s. Edition: illustrated. ISBN 0-19-512638.

FEDOR, M., DURDIK, P., BUCHANEC, J. Syndrom trasenia titom. Pediatrie
pro praxi.Olomouc: 2005, r@ 6,¢. 4, s. 197 — 200. ISSN: 1213-0494.
FENDRYCHOVA, J. Syndromi¢seného dite — Shaken Baby Syndrome ( SBS).
SestraPraha: 2006, ®0 16,¢. 1, s. 52 - 53. ISSN 1210-0404.

FENDRYCHOVA, J., KLIMOVIC, M., et al.Pé&e o kriticky nemocné @it1.vyd.
Brno: Narodni centrum ogetatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2005.
414 s. ISBN 80-7013-427-5.

FINE, C.Privodce po anatomii mozku a jeho funkcichvyd. Brno: nakladatelstvi
Jota, 2009. 348 s. ISBN 978-80-7217-686-1.

GOERTZEN, J., SMITH, S. Shaken baby syndrom. [a@}|i2010

[ citovano 2010- 24-03]. Dostupné z:
<http://a55.acimages.myspacecdn.com/images01/¥®Pf1f419a57cd4b96840f3
486a213e.jpg>.

GRAVILLON, I. Spanek malycheti. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal, 2003.
112 s. ISBN 80-7178-720-5.

HANZLIKOVA, A. a kol. Komunitné o3etovatel stvb. vyd. Martin:

vydavatel stvo Osveta, 2004. 300 s. ISBNB863-155-7.

HARLEY, R. D., NELSON, L. B., OLITSKY, S. EHarley's pediatric
ophthalmologyb. vyd. Lippincott Williams & Wilkins, 2005. 587 &dition:
illustrated. ISBN 0-7817-5083-0.

HENRIE, C.Child abuse. Shaken baby syndrofpoaline], 8.2.2010 [ citovano
2010- 24-03]. Dostupné z:< http://www.therapistdenel/Child%20Abuse.htm>.
HORNAKOVA, K., KAPALKOVA, S., MIKULAJOVA, M. Jak mluvit s étmi od
narozeni doit let. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Portal, 2009. 168 s.

ISBN 978-80-7367-612-4.

115



24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

IANNELLI, V. Your Baby Week Tw{online], 19.9.2007 [ citovano 2010- 24-03].
Dostupné z:
<http://pediatrics.about.com/od/yourbabyweekbywsgkiaby wk two_ 8.htm>.
JUNGWIRTHOVA, |.Pohodovi rodfe — pohodovédi : Podporujeme vyvoj
ditete. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi Portél, 2009. 143BN 978-80-7367-536-3.
KAMMERER, D. Prvni i roky Zivota di¢te — Privodce pro rodfe. 1. vyd. Praha:
Grada, 2007. 496 s. ISBN 978-80-247-1839-2.

KANESHIRO, N.K. Shaken baby symptoms. [online], @01

[ citovdno 2010- 24-03]. Dostupné z:
<http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/imagepag04 3.htm>.

KARP, H.Nej§astrejSi miminko v okolil.vyd. Praha: nakladatelstvi Ikar, 2005.
312 s. ISBN 80-249-0564-7.

KOMAREK, V., ZUMROVA, A., et al.Détska neurologie: vybrané kapitoly.

2. vyd. Praha: Galén - Karolinum, 2008. 195 s. |ISB18-80-7262-492-8.
KOUKOLIK, F. Lidsky mozek : furki systémy : normy a poructg. vyd. Praha:
nakladatelstvi Portal, 2002. 456 s. ISBN/8U3-632-2.

KOUKOLIK, F. O vztahu mozkugdomi a sebewdomovanil. vyd. Praha:
nakladatelstvi Karolinum, 2003. 382 s. ISBN246-0736-0.

KOUKOLIK, F. Pred Usvitem, po ranu : eseje &ech a rodgich. 1. vyd. Praha:
nakladatelstvi Karolinum, 2008. 225 s. ISBR8-80-246-1496-0.

LAURIDSON, J., LEVIN, A., PARRISH, R. et al. Notbd location of the sagittal
sinus and the bridging veins where subdural andrsebnoid hemorrhages occur
in a shaking event. [online], 24.5.2004 [ citov&®d 0- 24-03]. Dostupné z:
<http://www.medscape.com/content/2004/00/47/81/838478153_fig.html>.
LAURIDSON, J., LEVIN, A., PARRISH, R. et al. Retif@morrhages in the Ora
Serrata. Circular hemorrhages in the deep layeitseatetina are called dot and blot
hemorrhages. [online], 24.5.2004 [ citovano 20303]. Dostupné z:
<http://www.medscape.com/content/2004/00/47/81/838478153_fig.html>.

116



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

LAZORITZ, S., PALUSCI, J. VThe shaken baby syndrome: a multidisciplinary
approachl. vyd. Haworth Press, 2001. 411 s. Edition: iHat&d.

ISBN 0-7890-1352-5.

LEESTMA, J. E.Forensic Neuropatology. vyd. CRC Press, 2008. 733 s. Edition:
illustrated. ISBN 0-8493-9167-9.

LEIFER, G.Uvod do porodnického a pediatrického @deatelstvil. vyd. Praha:
Grada, 2004. 988 s. ISBN 80-247-0668-7.

MARES, J. a kolektivDité a bolest.1. vyd. Praha: Grada, 1997. 320 s.

ISBN 80-7169-267-0.

MASTILIAKOVA, D. Uvod do o3ebvatelstvi. I. dil. Systémovyistup.1. vyd.
Praha: nakladatelstvi Karolinum, 2004. 18/6BN 80- 246-0429-9.

MATEJCEK, Z. Prvnich 6 let ve vyvoji a vychoditéte. 1. vyd. Praha: Grada,
2005. 184 s. ISBN 80-247-0870-1.

MAT EJCEK, Z. Vybor z dilal. vyd. Praha: nakladatelstvi Karolinum, 2005. 445
ISBN 80-246-1056-6.

MINNS, R., BROWN, K.Shaking and Other Non - accidental Head Injuries in
Children.1l.vyd. Mac Keith, 2005. 512 s. Edition: illustrdtéSBN 1-898683-35-2.
MYDLIL, V. Priciny mozkovych postizendtd 1. vyd. Praha: nakladatelstvi
Victoria publishing, a.s., 1995. 314 s. ISB)85605-82-1.

PANTLEY, E.Gentle Baby Care: No-cry, No-fuss, No-worry--ess¢iips for
Raising Your Baby.vyd. McGraw-Hill Professional, 2003. 640 s. Edition:
illustrated. ISBN 0-07-139885-6.

PEINKOFER, R.JSilenced angels: The Medical, Legal, and Socialeatpof
Shaken Baby Syndromeyvyd. Westport: Auburn House, 2002. 291 s.

ISBN 0-86569-313-7.

PREKOP, JJak byt dobrym rodem. Keipeje vychovnych moudrosti.vyd.

Praha: Grada, 2001. 84 s. ISBN 80-247-9063-7.

PREKOP, J., HUTHER, Gdhalte poklad u svého di¢. Kniha pro zvidavé
rodre. 1. vyd. Praha: Grada, 2008. 96 s. ISBN 978-80-2/0-8.

117



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

S7.

58.

59.

60.
61.

RHEINWALDOVA, E. Rodifovstvi neni pro kazdéhb. vyd. Praha: nakladatelstvi
Motto, 1993. 175s. ISBN 80-901338-4-3.

RICAN, P.Cesta Zivotem : vyvojova psychologlevyd. Praha: nakladatelstvi
Portal, 2006. 390 s. ISBN 80-7367-124-7.

RICAN, P.; KREZIROVA, D. et al.Détské klinicka psychologie4.,

piepracované a dopiné vyd. Praha: Grada, 2006. 604 s. ISBN 80-247-B)49
STEPHENSON, T., O'CALLAGHAN, CHPediatrie do kaps)2. vyd. Praha:
Grada, 2005. 448 s. ISBN 80-247-0933-3.

STRASIKOVA, B.V roli rodici a prarodiii. 1. vyd. Praha: nakladatelstvi
Karolinum, 2004. 58 s. ISBN 80-246-0848-0.

SLAPAL, R.Vyvojova neurologie pro specialni pedagofyvyd. Brno:
nakladatelstvi Paido, 2007. 53 s. ISBN 9087815-160-7.

SNAJDAUF, J., CVACHOVEC, K., TR, T. et al.Détska traumatologiel.vyd.
Praha: nakladatelstvi Galén, 2002. 165BNI80-7262-152-1.

SPANHELOVA, I. Dité. Vyvoj a vychova od @eti do fi let. 1. vyd. Praha: Grada,
2003. 100 s. ISBN 80-247-0552-4.

SPANHELOVA, I. Komunikace mezi rockem a digtem.1. vyd. Praha: Grada,
2009. 104 s. ISBN 978-80-247-2698-4.

SPANHELOVA, |. Privodce dtskym sstem.1. vyd. Praha: Grada, 2008. 192 s.
ISBN 978-80-247-1907-8.

SUSTOVA, T.Jak se domluvit s kojencem a batoletem : Komunikeije
pirozenymi znaky a gesty. vyd. Praha: Grada, 2008. 144 s.

ISBN 978-80-247-2336-5.

The magnifying force of an impact injury. [onlin€Q10 [ citovano 2010- 24-03].
Dostupné z:
<http://contemporarypediatrics.modernmedicine.comtjgeds/data/articlestandard/
contpeds/312004/108018/k3a037f3.jpg.>.

VACEK, Z. Embryologiel. vyd. Praha: Grada, 2006. 256 s. ISBN 80-247£126
VAGNEROVA, M. Vyvojovépsychologiel. vyd. Praha: Karolinum, 1999. 353 s.
ISBN 80-7184-803-4.

118



62. ZAVODNA, V. Pedagogika v o3etrovatel stvie.vyd. Martin: vydavatel stvo
Osveta, 2002. 96 s. ISBN 80-8063-108-5.

63. ZIMMER, C. Jak se duse stald@ém — vyzkum mozkuwm s\t. 1. vyd. Praha:
nakladatelstvi Galén, 2006. 291 s. ISBN 8627332-X.

119



8 Kliéova slova

Dité

Edukace

PI&

Prevence

Rodi

Sestra

Syndrom teseného dite

Tyrané di¢

120



9 Prilohy

9.1 Seznam #iloh

Piiloha
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Ptiloha
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Zpusob vzniku Shaken Baby Syndrome

Mechanismus poSkozeni mozkii feseni

Mechanismus poSkozeni mozkii ffeseni — narazétské hlavy o pevnou
podlozku

Subduralni krvaceni, poSkozeni mozkového kmewgkqreni oniho
nervu Zigobeného syndromerreseného dite

Retinalni krvaceni

Subduralni krvaceni Zigobenéiesenim ditte

Letargické dé

Dotaznik pro sestry

Dotaznik pro rode a péujici osoby
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Piiloha 1 Zfpsob vzniku Shaken Baby Syndrome

_ Baby's Brain Bounces off the
Father Shaking Baby Skull & Causes Severe

Permanent Brain Damage

Zdroj: HENRIE, C.Child abuse. Shaken baby syndrofosline], 8.2.2010 [ citovano
2010- 24-03]. Dostupné z:< http://www.therapistdeoal/Child%20Abuse.htm>.



Priloha 2 Mechanismus poskozeni maegri treseni

FIGURE 1
Acceleration-deceleration injury
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Violent shaking produces acceleration-deceleration forces that cause significant
injury tothe brain. Rotational forces exerted on the brain result in shear injury.

RHY COLLING B RTANG ST ENCE

Zdroj: Acceleration-decelaration injury. [online], 2016ifovano 2010- 24-03].
Dostupné z:
<http://contemporarypediatrics.modernmedicine.comijoeds/data/articlestandard/cont
peds/312004/108018/k3a037f1.jpg>.



Priloha 3 Mechanismus poskozeni mozkiii preseni —

narazétské hlavy o pevnou podlozku

FIGURE 3
The magnifying force of an impact injury

The impact of the infant's head against a solid surface magnifies the forces sufferad
by the brain by 10 o 50times compared to the forces caused by shaking alone,
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Zdroj: The magnifying force of an impact injury. [onlin€010

[ citovano 2010- 24-03]. Dostupné z:
<http://contemporarypediatrics.modernmedicine.comijgeds/data/articlestandard/cont
peds/312004/108018/k3a037f3.jpg.>.



Priloha 4 Subduralni krvaceni, poSkozeni mozkového kmene, padzeni a&niho

nervu zfisobeného syndromemiteseného ditte

Shaken baby syndrome

A baby's haad can waigh one-fourth of is tetal body weight,
and becauss tha neck MUSces are il weak, any vickent shakes
will cause the haad to fing out of contral. The impact on the
brain can be up to 30 mes the et of ity and calse
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Zdroj: GOERTZEN, J., SMITH, S. Shaken baby syndrom. fa]li2010 [ citovano
2010- 24-03]. Dostupné z: <http://a55.ac-
images.myspacecdn.com/images01/96/_1e02f1f4194586840f3486a213e.jpg>.



Priloha 5 Retinalkfvaceni
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Source: Adv Neonalal Care & 2004 W. B. Saunders

Zdroj: LAURIDSON, J., LEVIN, A., PARRISH, R. et al. Retirhemorrhages in the
Ora Serrata. Circular hemorrhages in the deepdaytethe retina are called dot and blot
hemorrhages. [online], 24.5.2004 [ citovano 20104-03]. Dostupné z:
<http://www.medscape.com/content/2004/00/47/81/%38478153 _fig.html>.



Priloha 6 Subdurélni krvaceni zZgsobené Fesenim dikte

Medzcapes www.medscape. com

Sourcae: Adv Neonalal Cara 8 2004 W. B. Saunders

Zdroj: LAURIDSON, J., LEVIN, A., PARRISH, R. et al. Notdd location of the
sagittal sinus and the bridging veins where subldama subarachnoid hemorrhages
occur in a shaking event. [online], 24.5.2004 pwéno 2010- 24-03]. Dostupné z:
<http://www.medscape.com/content/2004/00/47/81/838478153_fig.html>.



Priloha 7 Letargicke dité
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Zdroj: KANESHIRO, N.K. Shaken baby symptoms. [online], @QTitovano 2010-
24-03].Dostupné z: <http://www.nlm.nih.gov/medlihgglency/imagepages/9013.htm>.



Priloha 8 Dotdkrpro sestry

Vazené kolegy# vazeni kolegové,
jsem studentkou Zdravain socialni fakulty Jihdeské univerzity \Ceskych
Budgjovicich a piSi diplomovou praci na téma ,ShakerbB&yndrome — syndrom
treseného dite”. Timto Vas prosim o laskavé vyphi dotazniku, ktery bude vyuZitip
zpracovani mé diplomové prace. Dotaznik je anonyanryisledky budou pouZzity pouze
pro potebu mé prace.iPvypliovani oznate nejvhodejSi odpovd’, pogipad: i vice
moznosti nebo dople vlastnimi slovy.
Predem dkuji za VaSi spolupraci.

Bc.Milena Draxlerova

1.V4s &k
1 20 leta méh
2. 21 - 30 let
3.31-40let
4. 41 - 50 let
5. 51 - 60 let

6. 61 let a vice

2.Jaké je VaSe nejvySSi dosazené \&ani?
1. stredoskolské

. sttedoSkolské + specializace

. vyS§Si odborné

. vysokoSkolské Bc.

. vysokoSkolské Mgr.

O 01 A WN

. vysokoskolskeé + specializace

7. jiné

3.Jaké je délka Vasi odborné praxe?
1. mér¢ nez 1rok
2.1-5let
3.6—-10 let
4. 11 - 20 let
5.21—30 let
6. 31 let a vice



4.Pracujete jako:
1. hlavni sestra
2. vrchni sestra
3. stanéni sestra
4. sestra utizka
5. ambulantni sestra

6. jiné

5.Mate oswdéeni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornéhdohledu?
1. Ano
2. Ne
6.Studujete v sodasné dok?
1. Ano
2. Ne
7.Setkal/a jste se &hem svého studia, pop. na semindi, Skolici akci, kongresu
s diagndzou Shaken Baby Syndrome (syndronifeéseného digte)?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim
8.Setkal/a jste se &em poslednich let sterminem Shaken Baby Syndrome
(syndrom tifeseného diite) v odborné literature?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim
9.Uvital/a byste vice odbornych informaci ohled&Shaken Baby Syndromu?
1. Ano
2. Ne

3. Nevim



10.V jakeé formé by tyto informace mély byt, aby pro Vas byly snadno dosazitelné?
(pokud jste v otazc& 9 odpowdél/a NE, NEVIM piejdéte k otazce®. 11)
1. e-lerningové kurzy
. seminde, Skolici akce, kongresy atd.
¢lanky v odbornycltasopisech

odborna literatura, knihy

o oA W

brozury, letdky
6. uved'te jiné

11.Je ve vaSi praxi provadéna primarni prevence syndromu ¥eseného ditte?

1. Ano

2. Ne, jeSt jsem se s ni nesetkala

3. Nevim, nejsem si jisty/a
12.Znéte diagndzu Shaken Baby Syndrome (syndronitdseného ditte)?

1. Ano

2. Ne, jeSt jsem se s ni nesetkala

3. Nevim, nejsem si jisty/a
13.Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o syrainu tireseneho dite? (pokud
jste v otazcé. 12 odpovdeél/a NE, NEVIM piejdéte k otazce®. 18)

1. Ano

2. Ne

3. Nevim
14.Edukujete ve své praxi rodée, popr. nastavajici rodice o syndromu feseného
ditéte?

1. Ano

2. Spise ano

3. Spise ne

4. Ne
15.Vite, jaké nasledky nidZze mit treseni s ditem, zejména novorozencem,
kojencem a batoletem?

1. Ano pokud jste odpmkl/a ANO — dophte prosim jaké

2. Ne



16.Informujete rodi¢e, jaké nasledky ni@ze mit tfreseni s ditem (zejména
novorozencem, kojencem a batoletem)?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. Spise ne
4. Ne
17.Upozoriiujete rodi¢e a peéujici osoby, Ze pl& u novorozend a kojenai je
hlavnim vyvolavatelem syndromu feseného ditte?
1. Ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ne
18.Informujete rodice o nefastéjSich pri¢inach place jejich ditéte?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. Spise ne
4. Ne
19.Informujete rodiée o spravnych zpisobech utiSeni plée jejich ditéte?
1. Ano
2. SpiSe ano
3. Spise ne
4. Ne
20.Vite jaky vliv ma predevSim neutichajici pl& na rodi¢e, peujici osoby?
1. Ano
2. Ne
21.Polujete rodi¢e ve své praxi 0 negativnim vlivu pl&e na péujici osoby?
(pokud jste v otadzcé 20 odpovdél/a NE pifejdéte k otazce®. 22)
1. Ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ne



st

22.Myslite si, Ze mate dostatek informaci ofXinach a zpisobech utiSeni plée
ditéte?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Ne
23.Vyhledavate a zansiujete se zvlag s provadkénim edukace na ,rizikové rodice"
(prilis mladé matky, rodi¢e zavisli na drogach nebo alkoholu, nedobra finami a
socialni situace rodiny, nizka urové vzdélani, depresivni rodiée, rodice, ktefi sami
byli obét’'mi nasili atd.) vzhledem k moznému tyrani a zneuzéni ditéte?

1. Ano

2. Ne  pokud jste odpe&uél/a NE - dophte pra&, z jakého dvodu?

3. Nevim
24.Domnivéte se, Ze zvySenou é rodice ,rizikovych déti (d éti s nizkou porodni
vahou, narozené (pedfasré, déti s néakym handicapem, obtiznym
temperamentem, @&ti s opozdinymi motorickymi a poznavacimi schopnostmi atd.)
Ize snizit vyskyt mozného tyrani a zneuzivani dite?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim
25.Vénujete na svém pracovisti zvlastni p& rodiéam ,rizikovych d éti* v oblasti
primarni prevence mozného nezvladnuti rodiovské role vzhledem k moznému
tyrani ditéte?

1. Ano

2. Ne
26.Vite, co by mohlo pomoci rodiim ,rizikového dit éte” k ulehéeni p&e?

1. Ano

2. Ne

Pokud jste odp@dcl/a ANO, véem tato pé&e spaiva?




27.Domnivate se, Ze jewdezité zantiovat sepri edukaci rodi¢i na jejich psychicky
stav, doporwujete jim nebat se a nesty& se pfijmout pomoc odbornikia, SirSi
rodiny atd.?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim
28.Zameéfujete se [Fi edukaci rodi¢a na jejich psychicky stav, doporéujete jim
nebat a nestydt se pfijmout pomoc odbornika, SirSi rodiny atd.? (pokud jste
v otazce®. 27 odpovdél/a NE, NEVIM piejdéte k otazce'. 29)

1. Ano

2. Ne

Fipominky

29.Domnivate se, Ze na svém pracovisti mate dost@&ié podminky a ¢asovy
prostor, pro vykonavani své role edukatorky?

1. Ano

2. Spise ano

3. Spise ne

4. Ne

zde prosim napiste vlastni ndzor na podminigsavé moznosti provadi edukace

na vasem pracovisti :

30.Pokud mate jest néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu, prosim o

vyjadieni :

Velice Vaméttuji za ¢as, ktery jste stravil/a nad timto dotaznikem.



Priloha 9 Dotaznik pro di¢e a p&ujici osoby

Vazeni rodie,

jsem studentkou Zdravatnsocialni fakulty Jih&eské univerzity eskych
Budgjovicich a piSi diplomovou praci na téma ,ShakerbB&yndrome — syndrom
treseného dite”. Dovolte mi, abych Vas pozadala o laskave vipirtohoto dotazniku,
ktery bude vyuzit p zpracovani meé diplomové prace. Dotaznik je anamyanvysledky
budou pouzity pouze pro gebu mé prace. iP vyplinovani oznéte nejvhodsjsi
odpovd’, pogipact i vice moznosti, nebo dapé viastnimi slovy.
Predem dkuji za VaSi spolupraci.

Bc. Milena Draxlerova

1. Jaky je Wk vaSeho ditte?
1. 0-12 n¥siai
2. 13 mesiar — 2 roky
3. 3—4roky
4.5—-6 let
2. Jaky je vas vztah k diéti?
1. matka
2. otec
3. babtka
4. dkkda
5. jiny

3. Setkal/a jste se &dy s terminem Shaken Baby Syndrome — syndron¥éseného
ditéte?

1. Ano

2. Ne

3. Nevim



4. Kde jste ziskal/a tyto informace?(pokud jste v otazc&.3 odpovdél/a NE,
NEVIM piejdéte prosim k otazcé 6)
1. z odborné literatury
2. zcasopis urcenych pro rodie (nag. Maminka, Miminko, Betynka, Ro¢k, Deti
a my, Mamita atd.)
3. z internetovych stranekdanych pro rodie (nap. www.azrodina, www.rodina,
www.rodte, www.kluci-holky, www.modrykonik, www.miminko atd
4. z rozhlasu, televize
5. v ordinaci dtského lékze
6. v ramci gedporodnich kurk
7. jinde

5. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci o syranu treseného diite?
1. Ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Ne
6. Uvital/a byste vice odbornych informaci ohledhsyndromu treseného diite?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim
7.V jaké formé by tyto informace mely byt, aby pro Vas byly snadno dosazitelné?
(pokud jste v otazcé 6 odpovdeél/a NE, NEVIM piejdéte prosim k otazcé. 8)
1. brozury, letéky v ordinacichetbkych Iékai, gynekolod@, na oddlenich
Sestinedi
2. informace ziskané od sester, l&ka ordinacich
3. ¢lanky véasopisech wenych pro rodie
4. uvel'te jiné




8. Jakym zpisobem vy nebo ostatni z rodiny @uji pla¢ vaseho diéte, ktery neni
zpisoben hladem, bolesti, osagosti, Unavou?
1. priloZenim k prsu
. podanim dudliku
. houpanim, kolébanim
. télesnym kontaktem, pochovanim
. relaxa&ni hudbou, zpivanim, zvuky vody atd.
. prudkym zatesenim, aby&fatko gestalo plakat
. podanim lek

. prochazkou v kearku

© 00 N O 0o~ WD

. jizdou autem

10.jinym zpisobem, uvédte jakym

9. Informovala vas sestra v ordinaci dtského Iékae, gynekologa nebo na oddeni
Sestinedli o syndromu tireseného ditte a jeho nasledcich?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim, nejsem si jisty/a
10. Podava vam sestra v ordinaci &éského |ékae informace o nefastjSich
pri¢inadch place VaSeho digte?
1. Ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ne
11. Informuje vas sestra o spravnych zjgsobech utiSeni plde Vaseho digte?
1. Ano
2. Spise ano
3. SpiSe ne
4. Ne



12. Upozornila vas sestra, Ze pta u novorozen@& a kojenai je hlavnim
vyvolavatelem syndromu ¥eseného dite?
1. Ano
2. Spise ano
3. Spise ne
4. Ne
13. Informuje vés sestra, o vlivu predevSim neutichajiciho plde na Vas a dalSi
pecujici osoby?
1. Ano
2. Ne
3. Nevim
Pokud jste odp@dél/a ANO, zde prosim tento vliv popiste

14.Upozornila vas sestra, jaké nasledky ii¥e zpisobit tfeseni s diétem (zejména
novorozencem a kojencem?

1. Ano

2. SpiSe Ano

3. SpiSe Ne

4. Ne
15. Mélo vase di€ nizkou porodni hmotnost, bylo Fedéasré narozené, ma ®&jaky
handicap, obtizny temperament atd. ?

1. Ano

2. Ne
16. Domnivate se, Ze vam sestra o vaSem éditpiredavd dostatek informaci,
ohledné pé&e o re? (pokud jste v otazcé. 15 odpovdél/a NE peejdéte prosim
k otazcer. 17)

1. Ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Ne
Pripominky




17. Domnivate se, Ze vam sestraénuje zvlastni pozornost (zajima se o Vas
psychicky stav, rodinnou situaci, zda vam &do z rodiny pomaha s péi o dité,
doporuéuje razné svépomocné skupiny atd. ?

1. Ano

2. SpiSe ano

3. Spise ne

4. Ne
Piipominky

18. Pokud mate je& néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu, prosim o

vyjadieni :

Velice Vam dkuji za ¢as, ktery jste stravil/a nad timto dotaznikem a peji Vam i

VasSemu ditatku mnoho S€sti a zdravi.



