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ABSTRAKT

Bakalafska prace je studii na téma ,,Syndrom tfesené¢ho ditéte”. Prace je rozdé¢lena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Prvni, teoreticka ¢ast, je zaméfena na teoreticka vychodis-
ka k tématu a predstaveni tohoto onemocnéni. Déle jsou zde uvadény pohledy na historii,
diagnostiku, pii¢iny, piiznaky, 1é¢bu, prognoézu a prevenci tohoto syndromu. Soucasti
je také cast zabyvajici se syndromem tyran¢ho ditéte, ktery je Uzce spjat se syndromem
ttesen¢ho ditéte. Hlavni, prakticka cast, obsahuje vysledky dotaznikového Setfeni, kte-
ré bylo realizovano prostiednictvim autorského dotazniku. Respondenty byly studentky
porodni asistence a zdravotnicky persondl. Vysledky jsou interpretovany pomoci tabulek,

grafii a slovnich komentait.

Kli¢ova slova: syndrom tieseného ditéte, syndrom otfesen¢ho ditéte, prevence, diagnodza,

ptiznaky, nasledky, tfeseni, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte

ABSTRACT

The theme of the Bachelor Thesis is ,,Shaken Baby Syndrome”. This thesis is split into
theoretical and practical part. The first one, the theoretical, is focused on theoretical
background and explanation of this illness. You find there also history of this illness,
diagnostics, cause, symptoms, treatment, prognosis and prevention of this syndrome. Part
of this thesis dealing with abused child syndrome which is very close connected with
shaken baby syndrome is involved too. The main practical part contains the results of a
survey realized through author's questionnaire. Respondents were students of midwifery

and medical staff. Results are interpreted through the tables, graphs and verbal comments.

Keywords: shaken baby syndrome, shaken baby syndrome, prevention, diagnosis,

symptoms, consequences, shaking, Child Abuse and Neglect
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UvVOD

Tématem bakalaiské prace je Syndrom tfesené¢ho ditéte, oznaCovany v zahrani¢ni literatuie
pod pojmem Shaken baby syndrome. Toto téma bylo vybrano z nékolika dtvodu.
Piedevsim je zvolené téma pro autorku velmi zajimavé, dale se chtéla dozveédét nové

informace v oblasti diagnostiky a prevence tohoto syndromu.

K vybéru byla inspirovana faktem, ze informovanost o tomto syndromu je velmi nizka,

a proto chce své znalosti predat 1 dalSim lidem.

Syndrom tfeseného ditéte se zabyva nasledky nechténého zatieseni ¢i zaSkubem ditéte
ve velmi utlém véku. Ve vétsing€ piipadi dochazi k trvalému poskozeni mozku. Z tohoto
poskozeni mize vzniknout mentalni retardace, nebo poruchy uceni. Dité¢ miize disledkem
nemoci utrpét ztratu sluchu ¢i zraku. Zaroven vznikd krvaceni do mozku. V horsich

ptipadech kon¢i smrti.

Hlavnim cilem prace je zjistit informovanost porodnich asistentek a studentek
porodnického asistentstvi o syndromu tfeseného ditéte. DalSim cilem je také zjistit, jaké
je povédomi ostatniho zdravotnického personalu o dané problematice. Jelikoz je syndrom
ttesen¢ho ditéte Uzce spjat se syndromem CAN (syndrom tyran¢ho, zneuzivaného

a zanedbavaného ditcte), je dilezité se také zminit o tomto syndromu a jeho forméach.
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. TEORETICKA CAST
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1 RUSTAVYVOJ DITETE
Tato kapitola obsahuje popis jednotlivych obdobi rustu ditéte.

Rust a vyvoj ditéte jsou procesy, které tvori dulezitou Cast Zivota a vzajemné se ovliviuji.
Uplatnuji se vlivy genetické, socioekonomické, kulturni, geografické a hraje roli i rodinné
prostiedi. Podminky pro zhodnoceni a v¢asné odhaleni patologickych zmén, poskozeni

ristu a vyvoje jsou naprosta znalost okolnosti rastu ditéte (Mrzena, 2009, s. 15-18).

1.1 Novorozenecké obdobi

Novorozenecké obdobi trva od narozeni po dovrSeni 28. dne Zivota. UZ§i novorozenecké
obdobi koné¢i sedmym dnem po porodu. BéZzna porodnicka vaha donoseného novorozence
je 3000g az 3500g. Po porodu se méni vSechny zivotni podminky ditéte. Po narozeni jsou
zcela odlisSné od chranéného zZivota v déloze matky. Dité se ptizplisobuje vnéjSimu
prosttedi fyzickymi zménami krevniho ob¢hu, dychdnim, pifijmem potravy. Dochdzi
k pfemén¢ fetalniho ob&hu na adultni - dospély ob&h. Pro spravny pratok krve
V nitrod€loznim obdobi se po porodu uzaviraji zkratky mezi velkym a malym krevnim
ob&éhem. Méni se struktura hemoglobinu, a to tak, aby na sebe 1épe vazal kyslik. V prvnich
dnech Zivota kazdy novorozenec ubyva na vaze, ale do tfi tydnu, se vaha stabilizuje.
Zpravidla je vyziva zajiSténa kojenim, které je dileZité pro psychicky vyvoj, vytvaii se tak

idealni vztah matky s ditétem (Mrzena, 2009, s. 15-18).

1.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi zacind 29. dnem po porodu a konc¢i poslednim dnem prvniho roku
zivota. V tomto obdobi je rust a vyvoj nejintenzivngjsi. Kojenec ztrojnasobi svoji vahu
a vyroste az o padesat procent. Mohou se zde projevovat i vyvojové neurologické
a psychomotorické poruchy. Dit¢ zvlada zakladni pohybové mechanismy - od lezeni pies
sed, stoj s pomoci, pozdé&ji stoj bez podpory, az k chiizi. Ze zacatku se dité upina na

jednotlivé predméty a reaguje na zvuky. Postupné navazuje socialni kontakt s okolim. Na
konci prvniho roku zivota dité rozumi a reaguje na jednoduché ukoly a pokyny. Postupné
zacinaji riist prvni zuby. Vyziva by méla spravné dbat na dostatecny piijem vitamind, Zivin,

stopovych prvku a dostate¢ny pitny rezim (Mrzena, 2009, s. 15-18).
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1.3 Batoleci obdobi

Mezi druhym a tfetim rokem Zivota prochazi dit¢ batolecim obdobim. V této ¢asti vyvoje
je rust ditéte pozvolnéjsi nez v kojeneckém obdobi. Zdokonaluje se pfedevs§im motorika
a zvysuje se pohyblivost ditéte. Batole jiz dokaze 1ézt do schodi, s dopomoci také zacina
chodit. Zacinad se postupné rozvijet a zdokonalovat nejen neverbalni, ale i verbalni
komunikace. V tomto obdobi je dité schopno vyslovit az deset slov. Dale batole zacina
zvladat zékladni hygienické navyky jako je myti rukou, obliceje, za¢ina chodit na no¢nik,

snazi se samo jist a oblékat se (Mrzena, 2009, s. 15-18).

1.4 Predskolni vék

Obdobi predskolniho véku zac¢ind od ukonceni batoleciho obdobi az po paty nebo Sesty rok
Zivota. Dité si kromé svého okoli za¢ina uvédomovat samo sebe. Zacina takzvané obdobi
»jastvi®, které se vyznacuje tim, ze dit¢ o sob¢ prestava mluvit ve tfeti osobé, coz znamena
7e pouziva zajmeno JA. Odlisuje se jeho osobnost a vystupuji jeho charakterové vlastnosti.
Nastava obdobi prvniho vzdoru. Dité si zkousi, kde jsou jeho hranice, kam az miZe zajit.
Zkousi je nejen mezi svymi vrstevniky, ale pfedevSim ve spole€nosti dospélych. V tomto
obdobi je dilezité nastavit ditéti patficné ,,mantinely”. Misi se do détského Kkolektivu
a ptipravuje se na vstup do skoly. V tomto obdobi se ¢asto provadi takzvané testy Skolni
zralosti, které jsou provadény na ovéteni toho, zda dité bude bez vétsich problému zvladat
povinnou Skolni dochazku. Dité v této vyvojové fazi ovladd jednoduché pocty, dokaze
pojmenovat zakladni geometrické utvary, barvy, znd své jméno, datum narozeni a adresu,

dokaze tict jména svych rodi¢t, zna abecedu (Mrzena, 2009, s. 15-18).

1.5 Skolni vk

Zacatkem Skolni dochazky se dité dostava do vyvojové faze Skolniho veéku. V pedagogice
se Skolni v€k d€li na mladsi a starSi Skolni vék. Jako mladSi Skolni vék je oznacovano
obdobi od Sesti do desiti (nékdy jedenacti) let Zivota. Jako star§i Skolni v€k jsou
oznacovani zaci na druhém stupni zakladni Skoly — to je od desiti do patnacti let. V obdobi
Skolniho véku nastavaji u déti velké psychické zmény, které jsou cCasto provazeny

negativnimi dopady na chovani. Dochazi také k vyvoji ve vzdélani a v socialnim zafazeni.
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D¢ti si buduji své misto ve skuping, rozd€luji se role. S piichodem puberty si zacinaji
utvaret svilj nazor na zivot a prichazi takzvané obdobi druhého vzdoru. Pubescenti Casto jiz
Z principu nesouhlasi s nazory dospélych, i kdyz za normalnich okolnosti by méli stejny
pohled na véc. Jejich vzdor mlze byt uz z principu. Toto obdobi vSak nenese pouze

dusevni, ale 1 fyzické a hormonalni zmény, které kazdy jedinec nese a vnima odlisné

(Mrzena, 2009, s. 15-18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

2 HISTORIE

Lidstvo uz od zacatku svého vyvoje prochazi komplikovanymi vztahy v postaveni déti
a dospélych. Jiz davno, ve starofecké mytologii, dochazelo k tyrani déti, které dle autora

vychazelo ze Spatného chapani svého postaveni détmi (Biskop, 2005, s. 115).

Prvnim autorem, ktery vyli¢il syndrom tfesené¢ho ditéte (zkracené SBS), byl détsky
radiolog John Caffey. V roce 1946 popsal ¢tyfi ptipady kojencti s chronickym subduralnim
hematomem, soucasné se zlomeninami dlouhych kosti. V této dobé ptedpokladal, ze urazy
vznikaji nepozornosti okoli ditéte, tedy ze jde o pouhé urazy, které se ditéti staly, kdyz na
néj nikdo nedaval pozor. Tehdy nevédél, ze dité mize byt tyrané (Havranek, 2012, s. 76 —
78).

Fedor uvadi, ze Caffey popisuje SBS jako subduralni nebo subarachnoidalni krvéaceni
a retinalni krvaceni bez zndmek kranidlniho poranéni. Guthkelch roku 1971 vylozil, ze sila
vyvijena hyper-extenzi krku, zpisobuje vznik subduralniho hematomu. Tento jev nazval
podle prasknuti bi¢e ,,whiplash injury“ (Fedor, 2005, s. 197).

Podle Fendrychové je odhadem v Ceské republice ro¢né tyrano okolo 40 000 déti mladsi
15 let (tj. 1 — 2 % détské populace). Okolo 50 déti ro¢né zemie na nasledky tyrani. Z toho
vyplyva, Ze spaddme do kategorie s nevysSim poctem tyranych déti v Evropé. I pies tyto
vysledky se v Ceské republice nevyskytuji piipady syndromu tfeseného ditéte. V zahranici
uvadi pfitomnost asi 25 ptipadi na 100 000 déti do 1 roku. Déti postizené SBS tvoii vice
jak 1 % pfijatych pacientii na pediatrickou jednotku intenzivni péce a vice nez 10 % tmrti
na tomto oddéleni. Dalsi autofi uvadi 600 — 1400 ptipadid déti s pfiznaky SBS rocné.
Z toho asi jedna tfetina déti zemfe, druhd tfetina pieziva s vaznym poskozenim mozku

a tfeti tfetina zlstava s dlouhodobymi nasledky (Fendrychova, 2006, s. 52).

Fedor tvrdi, Ze u déti trpicich syndromem tiesené¢ho ditéte je vysoka morbidita a mortalita.
Dle zahrani¢ni literatury se mortalita pohybuje od 15 % do 38 %. Az 60 % déti, které byly
Vv bezvédomi pfi prvnim vySetfeni, zemiou nebo trpi mentalni retardaci. Nékolik novych
studii potvrdilo spojeni mezi dlouhodob& S$patnym neurologickym, klinickym
a zobrazovacim nalezem. Vysledky neurologického nalezu jsou od 45 % do 69 % (Fedor
a kol., 2005, s. 199).
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V nékterych literarnich zdrojich se syndrom tfeseného ditéte nazyva Caffeyho syndrom
- po jeho objeviteli. Pfi Grazu hlavy, traumatu pii otfesu mozku, traumatickém zranéni
détského mozku, hyperextenzi, hyperflexi zpisobené otfesem ditéte ¢i syndromem
natfasaného ditéte se nemusi hned jednat o dit€¢ se syndromem tfeseného ditéte (Palmer,

2009. s. 1).
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3 SYNDROM TRESENEHO DITETE

3.1 Charakteristika

Toto onemocnéni postihuje déti od novorozenct, pies batolata, az po déti starSiho véku.
Syndrom tfeseného ditéte je zpusoben agresivnim tfesenim ditétem, pii¢emz hlava
vykonava pohyb od flexe do deflexe . Syndrom je popisovan jako poskozeni centralniho
nervového systému, jehoz disledkem muze byt krvaceni do sitnice, otok ¢i poranéni moz-
ku, subarachnoidalni krvaceni, akutni encefalopatie nebo plastové subduralni krvaceni.
Castym nasledkem mohou byt zlomeniny Zeber a dlouhych kosti. (Havranek, 2012, s. 76 -
78).

3.2 Rizikové faktory
Podle Hofmanové se rizikové faktory déli do tti skupin:
a) Charakteristika a anamnesticka rizika
e NedonoSené dité
e Dité ve véku do 6 let
e Zneuzivani ditéte ¢i domdci nésili
e Odlouceni ditéte od matky
e Nadmérny plac
e Vicecetné téhotenstvi
e Invalidni dité
b) Charakteristika rodi¢t
e Miladi rodice
e Vychovatel muzského pohlavi

e Nadmémé cile rodi¢u
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¢) Socialni rizika
e Ekonomické problémy rodiny
e Nizky socioekonomicky status
e Socialni odlouceni
e Netplna péce o dite
Nejcastéji se nasili na kojencich dopousti zastupci ze Strany muzského pohlavi. Jsou

to otcové déti, zndmosti matek nebo rodinni pfislusnici. Az v druhé fad€ jsou to samotné

matky, nevlastni matky nebo osoby pecujici o déti (Hoffman, 2005, s. 135 — 146).

3.3 PFitiny

Specialist¢ se domnivaji, ze hlavni pfi¢inou je nedostatecnd ¢i témét zaddna edukace
vefejnosti. Informovanost vetejnosti je tak mala, ze si lidé ¢asto neuvédomuji, ze jejich
nepfiméfena reakce mize mit za nasledek trvalé poSkozeni fyzického i psychického zdravi
ditéte. Z této situace odbornici vyvozuji, Ze by lékafi, sestry a socialni pracovnici méli Iépe
informovat rodiny a Sirokou vefejnost 0 dan¢ situaci a prevenci pred syndromem tfesené¢ho

ditéte (Palmer, 2009, s. 2).

Déle néektefi odbornici tvrdi, Ze nejCastéjsi ptiCinou pro tfeseni ditétem je zlost nebo
frustrace rodict. Napiiklad pii neustalém placi nebo jen u béznych problémovych situaci
napt. prebalovani ¢i hygiené ditéte. Tento stav frustrace mize stupnovat i pocit zanedbani

partnerem ¢i rodi¢em kvili novému ditéti (Novotna, 2009, s. 19-20).

Puvodce problému, podle DolezZela, jsou predevsim kii¢ici a neklidné déti. Pfi neustalém
vstavani k placicimu ditéti se stava, Ze pecujici osoba muze zareagovat nepiiméiené.
SBS lIze zptsobit i pii nevhodné manipulaci s nedonosenym novorozencem pii fyzioterapii

(Dolezel, 2005, s. 16).

Jednim z disledkd SBS je subdurdlni hematom. Jeho hlavni pficinou byva pad z vétsi
vysky, ktery zplsobi naraz hlavy a mozku, ktery vede K nitrolebnimu a nitroo¢nimu
poranéni (Miitzel, 2009, s. 167-186).
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3.4 Priznaky

Ptiznaky SBS mohou byt od nenapadnych, u kterych si ani pecovatel nemusi vSimnout,
7e se s ditétem déje néco vic, nez jen obycejné onemocnéni, az po specifické piiznaky
s tézkymi traumaty hlavy. U nespecifickych ptiznakli se objevuje napt. porucha krmeni,
zvraceni, podrazdénost nebo naopak precitlivélost. Tyto piiznaky lze vyfesit 1 bez zjisténi
pravé pticiny. U tézkych ptipadi jsou typickymi pfiznaky poranéni hlavy, poruchy védomi,
neurologické poskozeni mozku, kdy je dité v bezvédomi a je ohroZeno na zivoté (Fedor,
2005. s. 197-199).

Dalsimi pfiznaky jsou napi. skelny pohled, nehybné zornice, zhorSené vidéni, zachvaty,
spavost, neaktivita, potize s dychanim, duSeni, otoky hlavy, krvaceni na sitnici oka
(Fendrychova, 2006, s. 52-53).

Peychl ptedlozil triadu piiznakd, ktera charakterizuje SBS. To je subduralni (nebo
subarachnoidalni ) a retinalni krvaceni, poskozeni mozku. Dal§imi nasledky mohou byt
zpusobeny napiiklad silnym uchopenim - zranéni michy a zlomeniny zeber (Peychl, 2005,
s. 185-187).

3.5 Diagnostika

Diagnostika syndromu tfesené¢ho ditéte je velmi t€zka. Pecovatel o dité musi uvést presny
popis udalosti, jinak nelze tento syndrom spravné diagnostikovat. Casto se uvadi, ze dité
upadlo, Spatné dycha a zvraci, nebo je v bezvédomi. Proto se peCovatelé vétSinou snazi dité
néjak stimulovat nebo resuscitovat. Nejcastéji jsou ohrozeny skupiny déti do dvou let.
U nedonoSenych déti je vétsi riziko syndromu tfeseni. RodiCe se vyrovnavaji hned
po porodu s nastavajici péci o dité. Snazi se s tim vyrovnat, ¢asto jsou vSak nezkuSeni,

frustrovani, trpi depresi, nékdy i zlosti (Fendrychova, 2005, s. 52-53).

Vysetteni ditéte provadime pomoci zobrazovacich metod. U poranéni hlavy je pouZzita
pocitacova tomografie (CT), magneticka rezonance (MR) a rentgenové vysSetieni (RTG).
Prvni CT vysetfeni se provadi s kontrastni latkou, ktera se ditéti vpravi do krevniho feciste.
Tato metoda je dobra pro zjiSténi subarachnoidalniho krvaceni. CT vySetfeni je potieba

provadét pii kazdé zavazné neurologické zméné ditéte. NejcastéjSim vysetfenim,
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dopliujicim CT, je MR, ktera zprostfedkovava dopliujici informace o umisténi poranéni ¢i
malych hematomech. Na MR muizeme ziskat informace o poranéni od 15. dne od zranéni
do 3 meésicu. Méla by se provadét 2-3 dny od vysetifeni CT. Vyhodou MR je, Ze na ni lze
zjistit i stars$i zranéni, lépe tak diagnostikuje SBS. Vysetfeni rentgenem je dilezité pro
spravnou diagnostiku SBS. Zjistujeme tak mozné zlomeniny lebky, RTG dlouhych kosti,
rukou, nohou a Zeber, které povazujeme za druhotné znamky SBS (Fedor, 2005, s. 197-
200).

U déti s nasilnym tfesenim mohou byt opakujici se traumata ptivodcem neurcitych potizi.
Nasledkem tieseni se u nékterych déti objevuji chronické symptomy, u nékterych jedinci

az smrt. Pfi nahlém Gmrti pitva prokaze okolnosti smrti (Havranek, 2012, s. 76-78).

3.6 Lécba

U leh¢ich stadii nelze diagnostikovat SBS, proto neni zadna specificka 1écba tohoto

syndromu. S t€z8i formou je dité hospitalizovano a sledovano na jednotce intenzivni péce.

Mohou se objevit nasledné vyznamné prognézy (Dolezel, 2005, s. 16-17).

Pokud neni nutna hospitalizace, tak se jen oSetii jednotliva poranéni vznikla pii Graze.
Lécba probihd u kazdého jedince individualné. Pfi prokdzani nasili na ditéti je snazsi
vysledovat urcita poranéni. Nesmi se zapominat i na socialni pomoc (Havranek, 2012, s.

76-79).

3.7 Prognéza

V socidlni a behavioralni oblasti se popisuji dlouhodobé nasledky, napf. porucha uceni,
fe¢i, chovani a psychické poruchy. Nasledky poranéni se mohou vyskytnout i po delsim
Case. Nasledkem miiZze byt vys§i narocnost nékterych ukoli, které pro dité byly diive
bezproblémové, nebo naptiklad pokles inteligenéniho kvocientu. Do tézSich nasledki
zatazujeme epilepsii, poruchy zraku (az slepota), zhorseny sluch, mozkovou obrnu. U né-
kterych piipadi do n€kolika dnli az tydnd konci zivot smrti. U belgické studie, ktera
hodnotila stav déti po tfech letech od urazu, mélo 96% z nich trvalé poskozeni a pouze

jedno dité€ bylo bez jakychkoli zjisténych nasledka (Priuchova, 2010, s. 179-183).
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U déti s SBS je vysokd morbidita a mortalita. Do prognostickych faktort patfi o¢ni
krvaceni, kfecové zachvaty, vysoky intrakranidlni tlak, otoky mozku a neurologické
nepravidelnosti. Nepfiznivymi faktory, které pasobi na dlouhodoby vyvoj ditéte do
budoucna, jsou krvaceni do sitnice a sklivce, koma, fraktury lebky, nitrolebni tlak,
epilepticky zachvat (Fedor, 2005. s. 197-200).

V USA se kazdy rok vyskytuje odhadem asi 50 000 ptipadt, kde kazdé 4. dit¢ umira
na nasledky tfeseni. U téchto tyranych déti se asi 10-15 % uzdravi bez nasledkii. Ostatni
déti maji dlouhodobé nasledky rizného charakteru (Novotna, 2009, s. 19-20).

3.8 Prevence

Rodic¢e a 0soby pecujici o dit¢ by méli byt informovani o spravném zachazeni s ditétem,
aby predesli tfeseni. Rozzlobeny a unaveny rodi¢ nikdy dobfe neuklidni své dité.
Doporucuje se zapnuti monotonnich zvukt napt. vysavaé, pracka atd. Rodi¢e by méli znat
rizika SBS. Seznameni by s nimi mé&li byt uz v porodnici nebo u svého pediatra (Prichova,
2010, s. 179-183).

Prevenci syndromu tfeseného ditéte mizeme rozdélit do tfi skupin, a to do primarni,

sekundarni a terciarni:

3.8.1 Primarni prevence

Primérni prevence SBS by méla byt spis pro rodiny, kde dité kratce po porodu je odlouceno
od matky na specializovaném pracovisti, napf. novorozenecké JIP nebo z divodu zavazné
patologie. Po ustaleni zdravotniho stavu matky i novorozence lze zacit s pouc¢enim matky
o péci o dité. Nejlepsi je, aby rodi¢ navstévoval své dit€, a mél s nim vizualni a dotykovy
kontakt. Za€ina tak seznamovani s ditétem a nariist rodi¢ovskych pudl. Vyznamnou tlohu
zde sehrava i zdravotnicky personal, ktery nazorné ukazuje zasady péce o dite. Muze tak
pomahat rodi¢im v feSeni problému, které nastanou v konkrétnich situacich, naptiklad

drazdivost a neklid ditéte (Dolezel, 2005, s. 16-17 a Fendrychova, 2006, s. 52-53).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

3.8.2 Sekundarni prevence

Pro sekundarni prevenci plati, ze zde musi byt v€asné rozpoznani rizikovych osob
arodinnych faktord, které zvétsuji riziko nasilného zachéazeni s ditétem. Rodice by vzdy
méli provétit sami sebe 1 osobu, kterd se bude starat o dité. Jestli je na to dostatecné
psychicky pfipravena a zvladne stresové situace (Dolezel, 2005, s. 16-17 a Fendrychova,
2006, s. 52-53).

3.8.3 Terciarni prevence

Terciarni prevenci je, ze pomtizeme rodiné vyiesit problémy u tyrani déti a opakovani
se situace. Zajistime 1 dostateCnou pomoc pii napravé a predchazeni k tyrani ditéte

(Fendrychova, 2006, s. 52-53).

Jestlize, rodi¢e maji pochybnosti, Ze by mohli svému ditéti ubliZit, méli by postupovat

podle nasledujicich tii bod.
1. Pfestat
UloZte dité na bezpecné misto - do ohradky nebo do postylky.
2. Uklidnit se

Vyjdéte z mistnosti a posad'te se, ale ne zas uplné¢ daleko, aby dité nebylo bez

dozoru. Snazte se uklidnit. Mzete si poslechnout hudbu nebo zavolat pfiteli. Lze
i zapnout néjaky spotiebi¢, ktery vydava zvuk, aby piehlusil pla¢. Nekteré déti
monoténni zvuky uklidituji. P1a¢ ditéte néco vyjadiuje - napt. hlad, bolest, nemoc,
nepohodli, rust zubd nebo cokoli jiného. Pokud pla¢ pokracuje, a vy jste uz bez-

radni, zavolejte 1€kare.
3. ZKusit to znova

Pokud jste se uklidnili, zkuste ditéti opét pomoci. Zkontrolujte zakladni potieby.
Prozkoumejte, jestli nejevi znamky zdravotniho problému. Zkuste dité¢ uklidnit
pomoci dudliku, hudby, hracky (Palmer, 2009, s. 3).
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3.9 Pravni dopady

Syndrom tiesené¢ho ditéte mé pravni a soudni nasledky, stejn¢ jako u jinych forem tyrani
ditéte. Ale pti chyb¢jicich dikazech lze velice obtizné dokazat, Ze rodiCe ¢i pecujici osoba
se dopustila hrubého tfeseni. Rodi¢e vétSinou své chovani popiraji, a bohuzel vétSinou
nejsou sveédci. I kdyz détsky I1ékar stanovi SBS a rodina stale vinu popira, je na zvazeni,

jestli je vhodné socialni Setfeni nebo psychoterapeutickd pomoc (Dolezel, 2005, s. 17).
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4 SYNDROM CAN

Problematika syndromu CAN je pfipojena do bakalatské prace z divodu, Ze je s SBS tzce

spojen.

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je pievzat z anglosaské literatury,
kde je oznacovan jako Child Abuse and Neglect (CAN). Jedna se o soubor nenahodnych
ptiznaki, zpisobeny rodicem ¢i pecujici osobou o dité, kterd se podilela na poskozeni

telesného, dusevniho ¢i spole¢enského stavu v zivoté ditéte (Dunovsky a kol., 1995, s. 24).

Tyto ptiznaky mohou vznikat pfi aktivnim zneuzivani nebo pfi nedostatecné péci.
Jde 0 souhrn dopadi  Spatného zachazeni s ditétem. RozliSujeme zde problémy
nedostateéného uspokojeni rtznych potieb, tyrani a zneuzivani. Nejcast&ji jsou
poskozovatelem rodice nebo dalsi ¢lenové rodiny, a to tim, Ze jsou Kk ditéti necitlivi
a bezohledni. Lze i chapat toto chovani jako zneuziti fyzické sily ¢i psychické nadfazenost.

Timto syndromem v Soucéasnosti trpi asi 1-2 % déti (Sedlakova a kol., 2010, s. 13-17).

Dunovsky definuje zptisoby vzniku syndromu CAN nasledujicim zptisobem: (Dunovsky a
kol., 1995, s. 24)

e Nasili v jakékoli formé

o Akce, utok

e Zanedbavani

e Uvadéni déti do nevhodnych situaci
e lzolace

e Nerlznéjs$i manipulace s ditétem

e Nepecovani

e Nedostatek zdravotni péce

e Nespravna a nedostatecna vyziva

¢ Nedostatecné bydleni
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4.1 Formy syndromu CAN

Formy syndromu CAN rozdéluje Ri¢an do nasledujicich skupin: (Ri¢an a kol., 1997,
s. 450)

4.1.1 Fyzické tyrani

Dosoudilova tvrdi, ze jednim z feseni, jak dité upozornit na chybu, kterou ud¢lalo, by méla
byt facka. Na druhou stranu by tato reakce — toto chovani, mohlo souviset s tyranim ditéte.
Nékteré déti budou radsi volit jednu facku, nez zdlouhavé vysvétlovani pro¢ to nedélat.
Jelikoz nedavaji pozor, co jim dospély fika. Télesné tyrani ma urcitou hranici, a maze

skongit az smrti ditéte (Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

4.1.2 Psychické tyrani

Mezi psychické tyrani patii i1 Sikana, kterd mé negativni dopad na psychicky vyvoj ditéte.
Tento dopad neni na prvni pohled viditelny, avSak pravé proto je jednim z nejhiie
rozpoznatelnych zplisobt tyrani ditéte. Pro vétSinu déti je lepsi dostat ,,par facek®, nez byt
neustale psychicky tyrano zptusobem, ktery dité poznamena na cely zivot, a ktery snizuje

jeho sebevédomi. Rany a modfiny se lépe a rychleji hoji.

S sikanou se Zaci vétiinou poprvé setkaji mezi spoluzaky. Sikanované dité se zagina vyhy-
bat skole, vymlouvat se. V dnesni dobé¢ je velmi rozsifena kybersikana tj. druh Sikany, ktery
vyuziva elektronické prostiedky, jako je mobilni telefon, e-mail, internet a podobné

(Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

4.1.3 Sexualni zneuziti

Vyskytuje se vétsinou U dospivajicich jedinci, Castéji u divek nez u chlapci. Pachatelé
Casto tvrdi, Ze je samy divky svedly, nebo ze za jejich chovani mohou matky divek, které
odmitly intimnosti s muZzem. Pro obé&ti sexudlniho zneuziti, pfedev§im pokud se jedna
0 déti, je velmi slozité se svéfit nékomu z okoli. Casto dochazi k tomu, ze déti obvifuji
samy sebe, ze néco udélaly Spatng€, a proto se k nim dospéli chovaji Skaredé — mnohdy si
dokonce mysli, ze ti takové chovani zaslouzi. Pro lepsi porozuméni uvadim definici Rady

Evropy z roku 1992, ktera: ,,(...) povazuje sexudlni zneuzivani ditéte za nepatricné vysta-
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veni ditéte sexualnimu kontaktu, cinnosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoliv sexualni dotykani,
styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo dite svereno do péce, aneb kymkoliv,
kdo se s ditétem dostal do néjakého styku. Takovou osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel,

odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba.*“ (Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

4.1.4 OhroZujici prostredi

Prostiedi, které ohrozuje zdravy vyvoj ditéte, mize byt v podstaté kdekoli, zalezi totiz na
dalSich faktorech, které toto prostiedi ovliviluji. Dosoudilovd uvadi, ze vétSina
ohrozujiciho prostfedi muze byt jakékoli prostiedi. VétSinou se jedna o domaci nasili

(Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

415 Zanedbavani

Zanedbavané dit€ ma velky nedostatek v péci v oblasti télesné a dusevni. Obvykle je dité
Z nizké socioekonomické tfidy. Chybi mu dostate¢na hygiena, vzor dosp€lého ¢loveka, trpi
nedostate¢nou zdravotni péci, zanedbavanim vychovy a vzdélani. Vyrusta v jednoduchém

prostiedi (Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

4.1.6 Rozvodova problematika

Velkym problémem dneSni doby je problematika rozvodi. Déti se ¢im dal tim vice
dostavaji do kontaktu s touto problematikou, at’ uz se jich dotyka pfimo ¢i nepfimo. Pokud
se rozvod ditéte dotykd pifimo — rozvadi se jeho rodice, tak dochazi k nepiiméefené zatézi
na jeho psychiku. Opét miZze dochéazet ke staviim sebeobviniovani, a co hiif, kolikrat byva

dité oznacovano za vinika rozvodu nékterym z rodi¢u. (Dosoudilova, 2011, s. 13-24).

4.1.7 Systémové tyrani
Systémove tyrani se rozdéluje na prvotni a druhotné. Tohoto tyrani se dopoustéji ti, kteti by
dité pted tyranim (a po ném) méli chranit. VéEtsinou je disledkem opatteni, které ptivodné

vzniklo na ochranu déti pred dal§imi formami tyrani (Dosoudilova, 2011, s. 13-24).
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4.2 Priciny a rizikové faktory

Rizikové faktory mizeme rozdélit z n¢kolika uhli pohledu. Do celospolecenskych rizik
patii narodnost, jazykova bariéra, ohrozeni valecnym konfliktem, pfirodni katastrofy,
ekonomické problémy, déti zijici v chudobé, nebo déti vyloucené z kolektivu. Z pohledu
rizik vroding, ze strany dospé€lych, jsou to napiiklad déti nezletilych rodi¢u, rodice
s mentalnim postizenim, nedostatecnd komunikace a aktivita, naroéné¢ povolani, lidé
S potfebou moci, S negativni zkuSenosti z détstvi, dysfunkéni rodiny. Ze strany ditcte
jsou to rizika ditéte s postizenim, narozeného rodi¢im se zvlastnim Zzivotnim stylem
(zebraci, toxikomani), pti zklamani rodi¢t, chovani déti s nadmérnou zatézi, u mazlivych

divek, provokujici chovani (Sedlakova a kol., 2010, s. 13-17).

4.3 Nasledky syndromu CAN

1. Posttraumaticka stresova porucha je typicka zlhostejnénim, zdanim neskute¢nosti

sami sebe, a odloucenim se od jistych osob.
2. Psychicka deprivace a traumatizace.

3. Trans-generacni pienos, kde se jedna o proces, ktery neimyslné predava chovani

na dals$i generace (Bechynova, 2007, s. 85-124).

4.4 Terapie syndromu CAN

Terapeuticka prace je shrnuti vSech opatieni od jednorazového zasahu pies kratkodobou,
skupinovou ¢i rodinnou terapii az psychoterapii. Dllezity je kontakt s rodinou ve znamém
prostiedi. Lékai provadi péc¢i v biologické rodin€, nahradni rodinné péci nebo Vv ustavni

péci (Sirova, 2008, s. 39).
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4.5 Prevence

Prevence je velmi dulezita pro piekonani syndromu CAN. Shoduje se s prevenci

u syndromu tfeseného ditéte.

45.1 Prevence primarni
Nejdulezitéjsi ¢asti primarni prevence je informovat a piipravit déti na nadchézejici
rodi¢ovstvi uz od raného véku. Pozdé&ji predevsim posilovani vztahu obou rodict k ditéti.

Schopnost chranit sami sebe pied riznymi nastrahami.

45.2 Prevence sekundarni

Zde ma byt cilem prevence aktivni vyhledavani rizikovych déti, dospélych, rodin a situaci.

4.5.3 Prevence terciarni
KdyZ uz doslo k néjaké form& CAN, tak terciarni prevence ma zabranit dalSimu zneuzivani
ditéte. Ditéti nesmi byt dale ublizovano, proto musi byt vytvofen opatfovaci systém.

Pfi terapii 1ze vyuzit celou rodinu, skolu nebo dalsi odborniky (Hanusova, 2006, s. 20-21).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 EMPIRICKE NALEZY K PROBLEMATICE SBS

5.1 Charakteristika vyzkumu, vymezenich vyzkumnych cilii a otazek

Vyzkumna c¢ast mé bakalarské prace obsahuje mnou ziskand data k dané¢ problematice.
Vyzkum byl provadén pomoci internetového a pisemného sbéru dat mezi zdravotnickym

personalem.

Vysledek tohoto Setfeni by mél poskytnout uceleny pohled na informovanost
zdravotnického persondlu o problematice syndromu tfesené¢ho ditéte, jeho pficinach,

symptomech a duasledcich.

5.1.1 Cile
Pro praktickou ¢ast jsou stanoveny dva cile.

1. Cil: Zjistit informovanost porodnich asistentek a studentek porodni asistence

0 syndromu tfesené¢ho ditéte.

2. Cil: Zjistit, zda dotazované osoby absolvovaly néjaky seminaf na tuto problematiku.

5.1.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnad otdazka 1: Vice nez polovina dotazovanych nevi, co je syndrom tfeseného

ditéte.

Vyzkumna otazka 2: Vice nez 70 % dotazovanych nebylo ani informovdno o této

problematice.

Vyzkumna otazka 3: Vice nez 60 % dotazovanych nezna nejcastéjsi vek ditéte

postihnutého SBS.
Vyzkumna otazka 4: Méné nez 30 % dotazovanych zna pfic¢inu vzniku SBS.

Vyzkumna otazka 5: Méné¢ nez 20 % dotazovanych absolvovalo Skoleni na

problematiku SBS.
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5.2 Popis vyzkumného vzorku a metod vyzkumu

Jak jiz bylo zminéno vyse, sbér dat byl provadén pomoci explorativni metody — pomoci
internetového a tisténého kvantitativniho autorského dotazniku. Ke kazdému dotazniku
bylo pfipojeno i pouceni o jeho vyplnéni. Jelikoz probihala distribuce dotaznikd riznym

zpusobem, nemohla byt zarucena jeho stoprocentni navratnost.

Dotazniky byly anonymni a jsou tvofeny otevienymi, uzavienymi i polo-uzavienymi
otazkami. Jak jiz bylo zminéno, jedna se o autorsky dotaznik. Dusledkem anonymniho
dotazovani mize byt také omezena vérohodnost dat. Sbér dat byl provadén v obdobi leden
az brezen 2015. Jako respondenti byli oslovovani riizni zdravotniéti pracovnici, pfevazné

porodni asistentky nebo studentky porodni asistence.

Vysledky dotazniku jsou interpretovany v jednotlivych tabulkach s grafickym zndzornénim

a komentaiem.
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5.3 Analyza zjisténych udajua

Vysledky vlastniho Setfeni prezentuji pomoci grafti a tabulek, aby bylo dosazeno dobré
piehlednosti prezentovanych udaji. Kazdé grafické zndzornéni je doplnéno kratkym

komentafem.
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Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1 Vek respondentii

44 0,63 63

Vék respondenti
70
60
50
40
30 L
20
. O
. el | o
18- 25 26-35 36-45 46-55 56 a vice
Graf 1 Vék respondentii
Komentar:

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100 %) ma 44 respondentti (63 %) vék mezi 18 —
25 lety, 5 respondentti (7 %) udalo 26 — 35 let, 9 dotazovanych (13 %) mélo 36 — 45 let,
9 respondentd (13 %) mélo 46 — 55 let a 3 dotazovani (4 %) uvedli 56 a vice let.
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Otazka €. 2: Jaké je VasSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 2 Vzdeélani respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

StiredoSkolské
_ 50 0,71 71
S maturitou
Vysokoskolské
20 0,29 29

vzdélani

Vzdélani respondentu

80

70 ~

60 -

50 +

40 7 M %

30 -

20 -

10 -

0 + T

Stredoskolske s maturitou Vysokoskolské vzdelani
Graf 2 Vzdelani respondentii

Komentar:

Na otazku, ,Jaké je vase dosazené vzdelani®, odpovédélo snejvétsim poctem
50 respondentt (71 %), ze dosahlo stiedoskolského vzdélani s maturitou a 20 respondentti

(29 %) uvedlo vysokoskolské vzdélani.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka €. 3: Kde jste studovala, studujete?

Tabulka 3 Studijni mésto respondentii

Odpovédi Relativni cetnost Absolutni Cetnost
53 0,75 75

Zlin

Olomouc 5 0,07 7
Brno 6 0,09 9
Pardubice 2 0,03 3
Vyskov 2 0,03 3
Vsetin 2 0,03 3

Celkem 70 1 100

Studijni mésto respondent

80
70 +
60 -
50 +
40
30 +
20 A
10

o - . E . -  — ] ed

Zlin Olomouc Brno Pardubice  Vyskov Vsetin

M %

Graf 3 Studijni mésto respondentii

Komentar:

Jak je ztabulky ¢. 3 a grafu ¢. 3 patrné, 75 % dotazovanych uvedlo, ze studovalo,
nebo stale studuje, ve méste Zling. 9 % respondentti ukoncilo studium, nebo stale studuje,
ve mésté Brné. Dalsich 7 % respondentt absolvovalo studium nebo stale studuje ve mésté
Olomouci. A jen 3 % ukonc¢ila studium nebo stale studuji ve méstech Pardubice, Vyskov

a Vsetin.
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Otazka ¢. 4: Pracujete ve zdravotnictvi jako?

Tabulka 4 Zameéstnani respondentii

Odpovédi Relativni cetnost Absolutni Cetnost
Porodni asistentka 29 0,41 41

Détska sestra 5 0,07 7

Studentka porodni
: 34 0,49 49
asistentka

Zaméstnanirespondenti
60
50
40
30 -
20 - i %
10 +
0 -
Porodni Vseobecnd sestra  Détska sestra Studentka
asistentka porodni
asistentka
Graf 4 Zaméstnani respondentii
Komentar:

Ze vSech uvedenych respondenti, 29 osob (41 %) odpovédélo, ze pracuji jako porodni
asistentky, 2 respondenti (3 %) uvadi, ze vykonavaji praci jako vSeobecna sestra,
5 dotazovanych osob (7 %) vystudovalo tehdejsi détskou sestru a 34 respondentti (49 %)

stale studuje jako porodni asistentka.
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Otazka €. 5: Na kterém oddéleni pracujete?

Tabulka 5 Oddéleni zaméstnani respondentii

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Oddéleni Sestinedéli 12 0,17 17

Novorozenecké od-

8 0,11 11
déleni

Porodni sal 13 0,19 19

Zaméstnanirespondentu
60
50
40
30 -
20 M %
10 -
0 T 1
Porodni Vseobecnd sestra  Détska sestra Studentka
asistentka porodni
asistentka
Graf 5 Oddéleni zaméstnani respondentii
Komentar:

Ze vsech uvedenych respondentd, 29 osob (41 %) odpovédelo, Ze pracuji jako porodni
asistentky, 2 respondenti (3 %) uvadi, ze vykonavaji praci jako vSeobecna sestra,
5 dotazovanych osob (7 %) vystudovalo tehdejsi détskou sestru a 34 respondentt (49 %)

stale studuje jako porodni asistentka.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Otazka ¢. 6: Jak dlouho jste v praxi?

Tabulka 6 Délka praxe respondenti

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
34 0,49 49

Studuji

Do 1 roku 7 0,10 10
1-5let 5 0,07 7
5-10 let 5 0,07 7
10 - 20 let 9 0,13 13
20 a vice let 10 0,14 14

Celkem 70 1 100

Délka praxe respondentu
60

50

a0 -

30

M %
20

- "B
o B M b W

Studuji Dolroku 1-5let 5—10let 10-—20let 20a vice let

Graf 6 Délka praxe respondentii

Komentar:

Na otazku €. 6 opovédelo 34 respondenti (49 %), Ze studuje, 7 respondentii (10 %) uvedlo,
ze ma praxi do 1 roku. Moznosti 1-5 let a 5-10 let délky praxe
oznaCilo 5 dotazovanych (7 %), 9 respondentd (13 %) sdélilo, ze ma 10-20 let

praxe a 10 respondentt (14 %) uvedlo, ze ma vice jak 20 let praxe ve zdravotnictvi.
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Otazka €. 7: Co je to syndrom ti‘eseného ditéte?

Tabulka 7 Co to je SBS

Odpovédi Absolutni cetnost Relativni ¢etnost _

Cévni mozkova

prihoda

Soubor priznaku
pri traumatizova- 53 0,76 76

ném treseni

Zanét mozkovych
1 0,10 1
blan

Neznam odpovéd’

16 0,23 23
na tuto otazku

Coto je SBS

80
70
60
50
40
30

20 M %
10
0 I T T

Cévnimozkovd Soubor pfiznakl Zanét mozkovych Nezndm odpovéd
prihoda pri blan na tuto otazku
traumatizovanem
treseni

Graf 7 Co to je SBS
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Komentar:

Na otazku ¢. 7 odpovédélo 53 respondentd (76 %), ze syndrom tiesené¢ho ditéte je soubor
ptiznakti pifi traumatizovaném tieseni, 16 dotazovanych (23 %) neznalo na tuto otazku
odpoveéd’, 1 respondent (1 %) odpovédél, ze tento syndrom je zanét mozkovych blan

a nikdo neoznacil prvni odpovéd’: cévni mozkova piihoda.
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Otazka ¢. 8: Znate tento syndrom?

Tabulka 8 Znalost SBS

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Nejsem si uplné

27 0,39 39
jista
70 1 100
Znalost SBS
50
40
30
20 | M
10 -
0
Ano zndm Ne neznam Nejsem si Gplné jista
Graf 8 Znalost SBS
Komentar:

Jak je patrné ztabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8, zcelkového poétu 70 (100 %) odpoveédi,
27 respondenti (39 %) odpovédélo ,nejsem si uplné jista“, 24 respondentu (34 %)
odpovédélo, ze nezna tento syndrom a 19 dotazovanych (27%) zna syndrom tieseného

ditéte.
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Otazka €. 9: Absolvovaly jste Skoleni na tuto problematiku?

Tabulka 9 Skoleni na SBS

67 0,96 96

Skoleni na SBS
100
80
60

40 %
20
0
Ano Ne
Graf 9 Skoleni na SBS

Komentar:

Z celkového poctu 70 dotazovanych, odpovédélo 67 respondenti (96 %), Ze nikdy
neabsolvovalo Skoleni na tuto problematiku a jen 3 respondenti (4 %) absolvovali $koleni

na syndrom ttesené¢ho ditéte nebo podobnou problematiku.
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Otazka €. 10: Jak jste se dozvédéla o tomto syndromu?

Tabulka 10 Zdroj znalosti o SBS

Odpovédi Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

Pouze z doslechu

Internet

Z tohoto dotazniku

Nikdy jsem o ném

neslySela

Ve Skole
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Graf 10 Zdroj znalosti o SBS

Komentar:

Na otazku, ,Jak jste se dozvédeéla o tomto syndromu‘, méli respondenti mozZnost vice
odpovédi. Ze vSech odpovédi byla v 28 % zvolena odpoveéd: z tohoto dotazniku. Dale
respondenti odpovédéli, ze 27 % pouze z doslechu, 15 % z internetu, 13 % dotazovanych
nikdy neslySelo o této problematice, 11% respondentl ziskalo informace z televize,
2 % dostavalo informace od lékare, ve Skole nebo se 0 ném dozvédeli v odborné literature.

Pouze u 1 % se objevil syndrom tfeseného ditéte v roding.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

45

Otazka €. 11: Znate prif¢inu vzniku syndromu tifeseného ditéte?

Tabulka 11 Piicina vzniku

30 0,43 43
40 0,57 57

Pricina vzniku

60

50

40 -

30 -

M %

20 -

10 -

0 - T

Ano Ne

Graf 11 Pricina vzniku

Komentar:

Z celkového poctu 70 dotazovanych (100 %) znd pii¢inu vzniku syndromu jen
30 dotazovanych (43 %), k odpovédi ano respondenti uvadéli, jakou pii¢inu znaji. Vétsina
respondentti odpovidala podobné, Ze pric¢inou vzniku mize byt napf. mechanicka pficina,

Spatné zachdzeni, tyrani a tieseni s ditétem. 40 dotazovanych (57 %) nezna pficinu vzniku.
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Otazka ¢. 12: Jaky nejcastéjsi vék ditéte si myslite, Ze postihuje syndrom titeseného

ditéte?

Tabulka 12 Vek ditéte

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost _

Od narozeni do 1

roku

11 0,16 16

Veék ditéte
80
70
60
50
40
30 %
20
0 : [N : :
Odnarozeni do 1 1-2let 2—4 let 5—10let
roku
Graf 12 Veék ditéte

Komentar:

Jak je z tabulky ¢. 12 a grafu ¢. 12 patrné, 55 respondentt (79 %) uvedlo, Ze nejéastéjsi vék
ditéte pro postihnuti SBS je od narozeni do 1 roku. 3 dotazované (4 %) odpovédély,
ze jsou syndromem nejcastéji postihovany déti od 1 do 2 let, 11 respondenti (16 %)
uvedlo, Ze je nejéastéjsi veék od 2 do 4 let a 1 dotazovany (1 %) uvedl, Ze je nejcastéjsi veék

od 5 do 10 let.
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Otazka €. 13: P¥i které ¢innosti vznika tento syndrom?

Tabulka 13 Cinnosti pri vzniku SBS

29 0,19 19
22 0,15 15
15 0,10 10
65 0,43 43
150 1 100

Cinnosti p¥i vzniku SBS

45
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Graf 13 Cinnost pri vzniku SBS
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Komentar:

Na otéazku, ,, Pri které cinnosti vznika tento syndrom*, méli respondenti moznost vice
odpovédi. Nejcastéjsi odpoved je 43 % tyrani ditéte, druhy nejcastéjsi odpoveédi je 19 %
Z 10 % odpovédi plyne, Ze syndrom vznika pii Spatném zachazeni s ditétem, 5 % odpovédi
zvolilo moznost pti krmeni, 3 % respondentd si mysli, ze pii lezeni, 2 % odpovédi jsou,
ze SBS muze vzniknout pii koupani a 1 % respondentl si mysli, Ze ¢innost pfi, které

vznika syndrom SBS je pad, hrani a plac.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 49

Otazka €. 14: Setkaly jste se nékdy s ditétem s timto syndromem?

Tabulka 14 Setkdni s SBS

Setkanis SBS
100
80
60
M %
40
20
0 T
Ano Ne
Graf 14 Setkani s SBS

Komentar:

100 % respondentti odpovédélo, ze se nikdy nesetkali se syndromem tfesené¢ho ditéte.
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Otazka ¢. 15: Jaka muZe byt prevence proti tomuto syndromu?

Tabulka 15 Prevence

Spravné zachazeni

12 0,17 17
s ditétem

Prevence
40
30 -
20 -
M %
10 -
0 -
Edukace Nevim Spravné Netrast s ditétem
zachazeni
s ditétem
Graf 15 Prevence
Komentar:

Na otazku, ,,Jaka mize byt prevence proti tomuto syndromu*, meli respondenti moznost
volné odpovédi. Dotazované 0soby odpovidaly velmi podobné, 22 respondenti (31 %)
uvadi edukaci matky, 26 respondentt (37 %) nevi zadnou prevenci na tuto problematiku.
12 dotazovanych (17 %) uvadi, Ze prevenci proti SBS je spravné zachazeni s ditétem

a 10 respondentt (14 %) odpovedélo, Ze se nesmi tiast s ditétem.
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5.4 Diskuze

V praktické casti jsem stanovila dva cile.

Cil ¢islo 1: Zjistit informovanost porodnich asistentek a studentek porodni asistence

0 syndromu tfeseného ditéte.
K tomuto cili se vztahovala nasledujici prizkumna otézka:

Otazka cislo 8 se dotazovala na znalost syndromu tfesené¢ho ditéte. Z celkového poctu 70
respondentii oznacilo 19 dotazovanych osob, coz je 27 % ze vSech respondenttli, Ze zna
tento syndrom. Vysledek tedy zni, Ze je nizky pocet porodnich asistentek a studentek

porodni asistence, které znaji syndrom tiesen¢ho ditcte.

Dalsi otazka zamétena k prvnimu cili byla otazka ¢islo10. Dotazované osoby mély oznacit,
kde se dozvédély o tomto syndromu. Nejéastéjsi odpoved’ (28 %) byla moznost, ze o této
problematice se dozvédely z dotazniku. Druhou nejvice volenou odpovédi (27 %) byla
moznost, ze tento syndrom znaji jen z doslechu. 15 % respondentt se informace dozvédélo
na internetu, 11 % z televize. Pouze 13 % dotazovanych o syndromu tifesené¢ho ditéte

neslyselo.

Posledni otdzka zaméfend k tomuto cili byla ¢islo 7. Respondenti méli odpovidat na
otazku, co je to syndrom tfesené¢ho ditéte. Vice nez polovina dotazovanych uvedla, ze tento
syndrom je soubor ptiznakl pfi traumatizovaném tfeseni, 23 respondentli neznalo odpovéd’
na tuto otazku a pouze 1 dotazovand osoba oznaclila, Ze tento syndrom znamena zanét

mozkovych blan.

Po vyhodnoceni téchto otazek jsem dospéla k zavéru, ze porodni asistentky a studentky
sice vi, co znamena pojem syndrom tfesen¢ho ditéte a dokazaly jej vysvétlit, ale uz nejsou

hloubéji informované o jeho pritbéhu a prevenci.
Cil 1- spInén
Cil ¢islo 2: Zjistit, zda dotazované osoby absolvovaly néjaky seminaf na tuto problematiku.

K této problematice se vztahovala otdzka Cislo 9. Na otazku, absolvovaly jste Skoleni na

problematiku syndromu tfeseného ditéte, odpovédélo 94 % respondentek, ze se
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nezlcastnily z&dného Skoleni. Jen u 4 % dotazovanych prob&hl semindf na tuto

problematiku.

Po vyhodnoceni této otdzky jsem dosla k zaveru, ze porodni asistentky a studentky porodni
asistence by mély navstivit néjakou konferenci ¢i seminaf na problematiku syndromu

tifeseného ditéte.

Cil 2- splnén

5.4.1 Vyhodnoceni vyzkumnych otazek

Vyzkumnad otazka 1. Vice nez polovina dotazovanych nevi, co je syndrom tfesené¢ho

ditéte.
Falzifikovano

Domnivala jsem se, Ze vice nez polovina dotazovanych nevi, co je to syndrom tfesené¢ho
ditéte. Tuto hypotézu jsem ovétovala otazkou €islo 7 v dotazniku. Tato vyzkumna otazka
se nepotvrdila. Respondenti, i kdyZ neznaji podrobné tento syndrom, alespon vé&di,
co znamena. 76 % respondentl odpovédélo, Ze syndrom tfeseného ditéte je soubor
pfiznakll pfi traumatizovaném tfeseni. Pouze 1 % dotazovanych odpovédélo, Ze SBS

je zanét mozkovych blan. Na tuto otazku neznalo odpovéd’ 23 % respondentt.

Vyzkumna otazka 2: Vice nez 70 % dotazovanych nebylo ani informovdno o této

problematice.
Verifikovano

Tuto hypotézu jsem ovéfila otazkou Cislo 8 v dotazniku. Domnivala jsem se, ze vétSina
porodnich asistentek a studentek porodni asistence neni informovana o syndromu
ttesen¢ho ditéte. Tato domnénka se potvrdila. Respondenti méli na vybér ze tfi odpovédi.
Za prvé, mohli odpovidat ,ano znam* tento syndrom, tuto moznost uvedlo
27 % respondentll. Za druhé odpovédélo 34 % respondentd, Ze ,,ne neznam* tento syndrom
a jako tfeti moznost méli na vybér ,,nejsem si Uplné jista™ a tuto odpoved’ oznacilo 39 %

respondentql.
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Vyzkumnad otazka 3: Vice nez 60 9% dotazovanych neznd nejcastéjsi veék ditcte

postihnutym SBS.
Falzifikovano

Tieti vyzkumnou otazku jsem zkoumala otazkou ¢islo 12 v dotazniku. Domnivala jsem
se, ze vice nez 60 % respondentll nezna nejcastéjsi vek ditéte postihnutym syndromem
ttesen¢ho ditéte. Tento pfedpoklad se nepotvrdil. 79 % dotazovanych spravné oznacilo vék
od narozeni do 1 roku. Jen 4 % respondenti odpovéd od 1 roku do 2 let. Dalsich
16 % dotazovanych osob uvedlo 2 az 4 roky ditéte za spravny v€k postihnuti a jako

posledni 1 % respondentti odpovédelo, Ze nejcastéjsi vek ditéte je mezi 5 a 10 rokem.

Vyzkumna otazka 4: Méné nez 30 % dotazovanych zna pfic¢inu vzniku SBS.
Falzifikovano

Domnivala jsem se, ze méné jak 30 % dotazovanych znd pfic¢inu vzniku syndromu
treseného ditéte. Tuto hypotézu jsem ovéfovala otdzkou cislo 11 v dotazniku. Tato
hypotéza se nepotvrdila. Naopak 43 % respondent zna pfi¢inu vzniku SBS. Dotazované
osoby dopliovaly jim znamé piiciny. Vétsina respondentll se shoduje na tieseni ditétem,
Spatna manipulaci nebo tyrani. Avsak 57 % dotazovanych osob nezna pii¢inu vzniku

syndromu tieseného ditécte.

Vyzkumna otiazka 5: Méné nez 20 % dotazovanych absolvovalo Skoleni na

problematiku SBS.
Verifikovano

Tuto hypotézu jsem zkoumala otazkou ¢islo 9 v dotazniku. Otazka se =zajimala
o absolvovani Skoleni na syndrom tfesen¢ho ditéte. Chtéla jsem zjistit, jestli se porodni
asistentky a studentky porodni asistence se zucastnily $koleni na tuto problematiku. Tato

hypotéza se potvrdila. Bohuzel jen 4 % respondenti se zucastnila né&jaké prednasky
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na téma syndrom tfesené¢ho ditéte nebo podobného typu Skoleni. Zatimco 96 %

respondentii se nikdy nezicastnilo zadného $koleni ¢i pfednasky na toto téma.

5.4.2 Porovnani vysledki kvantitativniho vyzkumu

Do vyzkumné ¢asti diplomové prace autorky Draxlerové (2010) na téma: ,,Problematika
a prevence syndromu tieseného ditéte z retrospektivniho pohledu sestry“ bylo
zafazeno dotaznikové Setfeni, které bylo urcené pro dvé skupiny respondentl. Jedna
skupina byla uréena pro sestry a dotaznikové Setfeni se skladalo z 30 otazek a druha byla
urCena pro rodice a pecCujici osoby, kde dotaznik se skladal z 18 otazek. Autorka
Draxlerova v prvnim vyzkumném souboru pro sestry rozdala celkem 220 dotazniki.
Vriétilo se jich 184 spravné vyplnénych, 4 dotazniky byly vyrazeny pro nekomplexnost.
Navratnost dotaznikll ¢inila 83,6 %. Druhy vyzkumny soubor tvofili rodi¢e a pecujici
osoby déti. Zde rozdala 300 dotaznikd, vratilo se jich 247 spravné vyplnénych,
15 dotaznikl bylo vytazeno pro nekomplexnost. Navratnost dotaznikt ¢inila 82,3 %.

Z analyzy dat vyplyva, ze u vyzkumného souboru rodi¢ii vztah respondenta k ditéti z 82 %
byla matka. U vyzkumného souboru sester vyplyva, Ze znalosti sester o syndromu
tteseného ditéte jsou minimalni.

Ve vyzkumné casti bakalarské prace autorky Fichtnerové (2014) na téma: ,,Syndrom
tifeseného ditéte”, byly vybrany ptikladové kazuistiky od autora Balaze a Havranka.
Autorka chtéla objasnit podstatu tohoto syndromu, ale i1 poukdzat na zavaZnost
onemocnéni.

Z analyzy dat vyplyva, Ze u prvni kazuistiky BalaZ dokazuje, Ze aZ prostrednictvim pitvy
se u ditéte dozvida, Zze smrt ma za nasledek syndrom tiesené¢ho ditéte. U druhé kazuistiky
Havranek udavé, ze dité bylo pfijato do neuroresuscitacni péce se zlomeninami

a pohmozdéninami. Pozd¢ji bylo dité odebrano rodi¢tm.
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ZAVER
Bakalatrska prace predklada poznatky o syndromu tieseného ditéte. Podstatou prace bylo

nejen objasnéni podstaty tohoto syndromu, ale i poukazat na zavaznost onemocnéni.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit informovanost porodnich asistentek a studentek porodni
asistence o syndromu tieseného ditéte. Zvysledki vyzkumu je jasné vidét,
ze informovanost respondentti je velmi nizka. Prestoze se néktefi setkali S pojmem
syndrom tfesen¢ho ditéte, dale uz nevi jaka je prevence, lécba ¢i disledky tohoto

onemocnént.

Dalsim cilem bylo zjistit, jestli se potadaji konference ¢i prednéasky na tuto problematiku.
Z vyzkumného hlediska je viditelné zjisténi, ze velice méalo dotazovanych respondenti
absolvovalo néjaky seminaf na tuto problematiku. Dle nazoru autorky bakalaiské prace
by se m¢l byt zdravotnicky persondl 1épe informovan o syndromu tfeseného ditéte. Také by

mélo byt pofadano vice prednasek na vice mistech republiky.

Vysledkem této bakaldiské prace bylo vytvofeni pozvanky na seminaf s tématikou
»Syndrom tfeseného ditéte®, ktery je pfedevSim pro porodni asistentky i studentky porodni

asistence a détské sestry.

Autorka se diky psani bakalaiské prace zdokonalila ve svém oboru a navysila své

znalosti a zkuSenosti pii praci se zdravotnim personalem.
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P I: Dotaznik pro porodni asistentky a studentky porodni asistence

Dobry den,

jmenuji se Radka Dvotakova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia fakulty
humanitnich studii, oboru Porodni asistentka, na Univerzité Tomase Bati ve Zliné.

Timto Vas chci poprosit o vyplnéni dotazniku k mé bakalafské praci, ktera se nazyva Syndrom
ttesené¢ho ditéte.

Tento dotaznik je urcen pro studentky a Porodni asistentky, je anonymni, proto se nikam
nepodepisujete. Vase odpovedi budou slouZit pouze pro potfebu mé bakalarské prace.

De¢kuji za spolupraci.

1) Kolik je Vam let?

a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55

e) 56 leta vice
2) Jaké je Vase dosazené vzdélani?
3) Kde jste studovala, studujete?
4) Pracujete ve zdravotnictvi jako?

a) Porodni asistentka

b) VsSeobecna sestra

c) Détska sestra

d) Studentka porodni asistentka

e) Jiné:.....................
5) Na kterém oddéleni pracujete?
6) Jak dlouho jste v praxi?

a) Studuji

b) Do 1 roku
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c) 1-5let
d) 5-10let
e) 10— 20let

f) 20avice let
7) Co je to syndrom tfesen¢ho ditéte?
a) Cévni mozkova piihoda
b) Soubor ptiznakl pfi traumatizovaném tfeseni
C) Zanét mozkovych blan
d) Neznam odpovéd’ na tuto otazku
8) Znate tento syndrom?
a) Ano znam
b) Ne neznam
€) Nejsem si uplné jista
9) Absolvovali jste §koleni na tuto problematiku?
a) Ano
b) Ne

10) Jak jste se dozveédela o tomto syndromu? (moznost vice odpovedi)

a) Obijevilo se v roding
b) Pouze z doslechu
c) Od l¢ékare
d) Internet
e) Televize
f) Z tohoto dotazniku
g) Nikdy jsem o ném neslysela
h) Jiné...............
11) Znate pfic¢inu vzniku syndromu tfeseného ditéte?
a) Ne

b) Ano (pokud ano uvedte)...................

12) Jaky nejcastéjsi vek ditéte si myslite, ze postihuje syndrom tfeseného ditéte?
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a) Od narozeni do 1 roku

b) 1-2let
c) 2-4let
d) 5-10let

13) Pii které ¢innosti vznika tento syndrom? (moznost vice odpovédi)
a) Koupani
b) Ptebalovani
€) Hrani
d) Krmeni
e) Placi
f) Chuzi
0) Lezeni
h) Padu
i) Spatného zachizeni
j) Tyrani ditéte
K) Jiné..................
14) Setkaly jste se nékdy s ditétem s timto syndromem?
a) Ano
b) Ne
15) Jaka muize byt prevence proti tomuto syndromu?
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P 11: Pozvanka na pirednasku

LVEN

I [ |
s iy
~ - o Ny —
NA I RE D NAs . :

ktera bud’e na téma.

SYNDOM™
D DITETE

Prijd'te navstivit predndsku, na které
se dozvite vs? o teto problematice.

Nevdhejte a prijd'te se dozvedet
néco nového!

DATUM:
MISTO: . -

Urceno pro porodni asistentky a detske sestry
h * Porada Radka Dvordkova a spol.
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P I11: Zadost 0 umozZnéni vyzkumného Setieni

8 Univerzita Tomase Bati ve Zliné
F?kulta humanitnich studii
Ustayv zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vazena pani, Bc. Helena Novotnd,

obracime se na Vas szadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti
Sestinedgli, které bude podkladem pro zpracovani empirické ¢asti bakalaiské prace studentky
3. roéniku studijniho programu Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi zadosti a té$ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalérské prace Syndrom tfeseného ditéte
Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznikové Setfeni
Skupina respondentt Zeny v Sestinedéli, Porodni asistentky
Pracovisté KNTB a.s, oddéleni Sestinedéli
Autor bakalarské prace Radka Dvotakova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Katefina Zarska
VoZlnbduen.. B i o C}FBV%AL”‘C)/ 1 ..........

Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych v&d

Vyjadfeni instituce: Krajské nemwl‘im T1.Bati, a.8.

n
ické odd.
5 nekologicko-porodnic .
O Zadost povolena oy Bc.Helew\/Ot“a
O Zadostzamitnuta A s ‘4{_\



