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ANOTACE

Bakalaiska prace vénovana tématu “Znalosti studentek programu porodni asistence o syndromu
ttesené¢ho ditéte” je rozdélena na teoretickou a prizkumnou cast. Teoreticka cast je zaméiena
na charakteristiku, symptomatologii, nasledky i prevenci syndromu. Prizkumna ¢ast popisuje

dotaznikové Setieni, které bylo realizovano mezi studentkami tietiho ro¢niku porodni asistence.

KLICOVA SLOVA

Abusivni poranéni hlavy, charakteristika, néasledky, porodni asistence, prevence, studujici,

symptomatologie, syndrom tieseného ditéte, znalosti

TITLE

Knowledge of midwifery students about shaken baby syndrome
ANNOTATION

The bachelor's thesis dedicated to the topic "Knowledge of midwifery students about shaken
baby syndrome™ is divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part is focused
on the characteristics, symptomatology, consequences and prevention of the syndrome. The
practical part describes a questionnaire survey that was carried out among students of the third

year of midwifery.
KEYWORDS

Abusive head trauma, characteristic, consequences, midwifery, prevention, students,

symptomatology, shaken baby syndrome, knowledge
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UvVoD

Syndrom tfeseného ditéte patii mezi zavazné formy fyzického tyrani déti, které mohou byt
jednou z pfi¢in zavaznych poranéni u kojenci. K syndromu tfeseného ditéte muze dojit jak
umyslnym, tak neimyslnym tyranim. Syndrom je zpiisoben urazovym poranénim hlavy malého
ditéte, ke kterému dochazi v disledku hrubého treseni, tupého tideru do hlavy nebo obojim
soucasn¢. Nejcastéji se problematika tyka kojencii do 2 let, kviili velkému nepoméru jejich

tézké a velké hlavy k t€lu a nevyvinutym krénim svaliim.

Kvili neSetrnému zachézeni a prudkym pohybiim hlavy, miize u kojence nésledné dojit ke
vzniku krvéceni do mozku. To miize mit za nésledek zavazna neurologicka onemocnéni nebo

dokonce i smrt.

Pojem ,,Syndrom tfeseného ditéte* je ve spole€nosti pojmem vSeobecné spiSe nezndmym.
Z tohoto duvodu muze tedy dochazet k neimyslnym ublizenim détem jejich rodi¢i nebo jinymi
pecovateli. Spole¢nost neni dostatecné informovana k tomu, aby mohla podpofit snizeni

vyskytu tohoto syndromu.

Tato bakalafska prace s tématem ,,Znalosti studentek programu porodni asistence o syndromu
tieseného ditéte* byla vytvorena s cilem doveédét se o této problematice vice. Uvedené téma je
ve spolecnosti mélo diskutované, a tak ma nejen laickd spolecnost o této problematice malé
povédomi. Cilem préce je zjistit informovanost studentek porodni asistence o vySe zmifiované
problematice, protoze pravé ony mohou byt prvnim clankem k GspéSné prevenci tohoto
syndromu. Znalost syndromu tieseného ditéte uplatni, jak pfi své praci s détmi samotnymi, tak

v edukaci rodicu.
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CILE PRACE

Bakalaiska prace je teoreticko-priizkumna. Pro jednotlivé ¢asti prace byly stanoveny tyto cile:
Cil teoretické Casti prace

e Popsat aktualni poznatky 0 syndromu tfesené¢ho ditéte.

Cil prizkumné ¢asti prace

e Zjistit znalosti studujicich tfetiho rocniku programu Porodni asistence o syndromu

treseného ditéte prostiednictvim dotazniku.
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TEORETICKA CAST

1 SYNDROM TRESENEHO DITETE

1.1 Historie

»Syndrom tfeseného ditéte (Shaken baby syndrome, SBS) byl popsan v 70. letech minulého
stoleti*. Syndrom tfeseného ditéte byva nékdy také nazyvan Caffeyho syndromem. John Caffey
byl americky détsky radiolog, ktery v roce 1946 uvedl 4 ptipady kojenct, u nichz byl nalezen
dlouhotrvajici subduralni hematom (Subdural hematoma, SDH) a zaroven mnohocetné
zlomeniny na dlouhych kostech. Tyrani jako pfic¢inu Grazt tehdy nezjistil a predpokladal, ze
K trazim doslo neznamym mechanismem. V roce 1962 popsal americky détsky 1ékai C.H.
Kempe s kolektivem syndrom tyraného ditéte. Anglicky neurochirurg Norman Guthkelch uvedl
vroce 1971 2 déti s pfitomnym SDH bez ziejmého zevniho poSkozeni hlavy, a navrhl, ze
ptic¢inou krvaceni mohlo byt spiSe tfeseni nez udefeni ditéte. Domnival se, ze krvaceni bylo
zpusobeno akceleracné-deceleraénim mechanismem a pojmenoval ho whiplash injury,
z diivodu podobnosti mechanismu prasknuti bicem. V letech 1972 a 1974 pokracoval Caffey
V této praci a popsal syndrom tieseného ditéte. Charakterizoval syndrom, pfi kterém dochazi
k rychlé flexi a nasledné hyperextenzi hlavy (whiplash shaken infant syndrome) (Caffey, 1946,
s. 163-173; Caffey, 1974, s. 396-403; Duhaime et al., 1988, s. 77-86; Guthkelch, 1971, s. 430-
431; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Kempe et al., 1962, s. 17-24; Matschke, 2009, s. 211-217,;
Squier, 2011, s. 519-542).

Po mnoho desetileti je ,,syndrom tieseného ditéte* béZnym terminem pouZzivanym mnoha lékaii
k popisu hrubého poranéni hlavy nebo traumatického poranéni mozku u kojencii a malych déti.
Dalsi terminologie zahrnujici SBS zahrnovala nendhodné poranéni hlavy nebo trauma, véetné
,,.shaken impact syndrome*. The American Academy of Pediatrics a nasledné The Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) doporucili termin abusivni poranéni hlavy (Abusive
head trauma, AHT) na zakladé mechanismi a klinického spektra poranéni souvisejicich
S hrubym poranénim hlavy (Bruce a Zimmerman, 1989, s. 4-482; Duhaime et al., 1987, s. 15-
409; Harding et al., 2004, s. 1-720; Hung, 2020, s. 240-250; Christian a Block, 2009, s. 11-
1409; Parks et al., 2012; Vinchon et al., 2005, s. 4-380).

Duhaime studovala jak biomechanické, tak klinické aspekty syndromu tfesené¢ho ditéte a
napsala mozné nejobsahlejsi studie a recenze tohoto stavu na konci 80. let. V piehledové praci

s 57 pacienty s podezienim na poranéni tfesem mélo vSech 13 zemielych znamky poranéni
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hlavy narazem: zlomeniny lebky, pohmozdéniny, zevné viditelné podlitiny na hlavé a
»pohmozdéniny a trzné rany“ na mozku. Duhaime navrhla algoritmus pro diagnostiku
nenahodného (zamérného) poranéni, na kterém bylo zaloZzeno mnoho naslednych studii. Kratky
pad z vysky mén¢ nez 3 stop oznacila Duhaime jako ,,trivialni trauma* a predpokladala, Ze je
nedostate¢ny ke zplsobeni zranéni velkou silou, pokud se vezme v tvahu jest¢ rozdilna
anamnéza nebo vyvojoveé neslucitelny scénat. Z tohoto divodu Duhaime neptedpokladala, ze
by se jednalo o nenahodné zranéni. Klinické a biomechanické studie ale prokazaly chybu v
tomto predpokladu; existuje mnoho zprav o détech trpicich intrakranidlnim krvacenim, nékdy
smrtelnym i po padech z malé vysky. Laboratorni studie prokazaly, ze sily generované i pii
padu z vysky 25 cm jsou dvojnasobné nez sily generované maximalnim otfesem a narazem na
meékky povrch (Aoki a Masuzawa, 1984, s. 273-280; Duhaime et al., 1988, s. 77-86; Duhaime
et al., 1992, s. 179-185; Gardner, 2007, s. 433-435; Hall et al., 1989, s. 1273-1275; Squier,
2008, s. 10-14; Squier, 2011, s. 519-542; Vinchon et al., 2005, s. 380-384).

Od prvni Guthkelchovy prace byl zdlraziiovan vyznam ,rotacnich sil jako mechanismu
intrakranidlniho poranéni. Mnozi se mylné¢ domnivali, Ze rotaéni sily vyzaduji otfesy. Neni
pochyb o tom, Ze rotace je silnou pfi€inou intrakranidlniho poranéni, ale prakticky jakykoli
naraz do hlavy také zpusobi rotaci kvili specifickému spojeni hlavy s krkem. Lze tedy
predpokladat, Ze dité se slabym krkem bude zranitelngjsi nez dospély s vyvinutym svalstvem a
plnou kontrolou hlavy. I kdyz rota¢ni zrychleni/zpomaleni hraje duleZitou roli pii poskozeni
mozku, je velmi tézké dokazat, ze k tomuto poskozeni miize dojit po tieseni nebo houpavych
pohybech. Zatimco tfeseni zptisobuje rota¢ni sily, jejich velikost je nedostate¢na k tomu, aby
zpusobila intrakranidlni poranéni. Biomechanické studie ukézaly, Ze uder a pady zplsobuji
mnohem vétsi rotacni sily (Cory a Jones, 2003, s. 317-333; Duhaime et al., 1987, 409-415;
Holbourn, 1943, s. 438; Prange et al., 2003, s. 143-150; Squier, 2011, s. 519-542).

V roce 2009 The American Academy of Pediatrics, nasledovana pocatkem roku 2011 The
United Kingdom Crown Prosecution Service, ptijala, ze by m¢l byt vynechan termin Shaken
Baby syndrom, protoze fadné nevysvétluje triadu nalezu (viz podkapitola Diagnostika), a¢koli
konfese podporovala roli téeseni. Od té doby se Siroce ujal termin nenahodné poranéni hlavy
(Non-accidental head injury, NAHI) (Christian a Block, 2009, s. 1409-1411; Squier, 2011, s.
519-542).
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1.2 Charakteristika

Lebka kojence je vyrazné rozdilna od lebky dospélého jedince. Svy, které se na lebce nachazeji,
jsou u kojencti na rozdil od dospélych oteviené a klenba lebe¢ni je uzsi. Kosténa lebka je diky
tomu tvarna, a je tak z¢asti kompenzovano ptisobeni vnéjsich sil na hlavu ditéte. Diky pieneseni
téchto sil na hlavu kojence vSak muze dojit k poskozeni mozku. U malych déti je mozek vice
poddajny a zietelné leh¢i z divodu jest€¢ nedokoncené myelinizace. To je divodem vyssi
vulnerability mozku u kojencii pii nenadalé akceleraci a deceleraci. Déti maji celkové mensi
objem krve, tudiz jsou vice akutné¢ ohrozeny, pokud dojde k poskozeni meningealnich cév.
Subduralni hematomy mohou pak vést u kojencti k hypovolemickému Soku (Muntau, 2009, s.

536).

Oznaceni shaken baby syndrom popisuje spiSe mechanismus vzniku tohoto poranéni nez
klinickou diagnozu. K syndromu dochdzi agresivnim tiesenim, kdy je kojenec hrubé drZen za
trup a hlava se dostava do prudké flexe a hyperextenze. Tieseni tak zpiisobuje nekontrolované
pohyby hlavy, opétovné flexe a extenze, rotace hlavy a krku. Takzvany whiplash mechanismus
urychluje pohyb hlavy tak, ze se jeji dolni ¢ast dostane pasivné do pohybu a neprodlené poté se
velkou rychlosti dostane do pohybu i zbytek jejiho objemu. Pfi tomto pohybu vzniké riziko
mechanického poranéni parenchymu mozku (Duhaime et al., 1998, s. 1822-1829; Havranek et
al., 2012, s. 76-78; Matschke et al., 2009, s. 211-217; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Nufio
et al.,, 2015, s. 515-522; Peychl, 2020, s. 74-78).

Esencidlnim diisledkem vySe zminénych akcelera¢né-decelera¢nich sil je pohmozdéni mozku.
Tyto sily se mohou zménit v sily trakéni, diky nimZ dochazi k natahovani nervovych a cévnich
struktur. Nasledkem pak dochazi k rupturam cév a poskozeni nervovych drah. Nejcastéji
dochdzi krupturam u povrchovych 7Zil v mozkové kure, které nasledné zpisobi
subarachnoidalni ¢i subdurdlni krvaceni. Nahromadéni krve a vznik hematomu potom vede
k poskozeni mozkové tkané. Pii vzniku mozkového edému nasledné dochazi ke zvySeni
nitrolebniho tlaku (Babl et al., 2019, s. 1-7; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Kelly et al., 2015,
s. 1123-1130; Peychl, 2020, s. 74-78; Pfeiffer et al., 2018, s. 776-783).

Vlivem hrubé manipulace a tieseni s kojencem muze také dojit k extrakranialnim Graziim, mezi
které¢ fadime naptiklad zlomeniny Zeber nebo dlouhych kosti. Podle uvedenych ptipadt nemusi
byt na ditéti viditelné zjevné znamky zevniho poranéni. Samotné tfeseni pak miiZze byt soucasné
kombinovano i s dal§imi zptisoby tyrani déti. K traumatu hlavy maze dojit pfi narazu na pevnou

podlozku nebo pfimym nasilim. V téchto pfipadech se miizou objevit i zevni znamky poranéni,

14



at’ uz pohmozdéniny, odérky, hematomy na téle nebo zlomeniny kosti (Babl et al., 2019, s. 1-
7; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Kelly et al., 2015, s. 1123-1130; Peychl, 2020, s. 74-78;
Pfeiffer et al., 2018, s. 776-783).

Z klinického hlediska je SBS formulovén jako vazné difuzni poranéni mozku, skladajici se
z akutni encefalopatie (nejcastéji se prezentuje jako otok nebo poskozeni nervovych drah),
subduralniho a retinalniho krvaceni (Havranek et al., 2012, s. 76-78; Matschke et al., 20009, s.
211-217).

SBS se zazafuje k syndromu zneuZivani a zanedbavani déti (Child abuse and neglect syndrome,
nejcastéjsi neptirozenou pri¢inu umrti déti. Syndrom byl jimi definovan jako Casta forma NAHI

(Havranek et al., 2012, s. 76-78; Matschke et al., 2009, s. 211-217).

Soucasna literatura doporucuje pro tuto problematiku ozna¢eni AHT. V doslovném piekladu se
jedna o abusivni poranéni hlavy. Tento pojem je vice obecny nez ty, které byly zminény vyse,
a zahrnuje tak rizné pficiny, které mohou trauma hlavy zptsobit. The American Academy of
Pediatrics fadi pod pojem abusivniho traumatu u ditéte do 5 let tfeseni, prudky néraz, Skrceni
nebo duseni. Shaken baby syndrome oznacuje trauma vzniklé pfevazné tfesenim. Spektrum
neuropatologickych zmén u AHT zahrnuje akutni a chronické subduralni krvaceni, otok mozku,
intracerebralni krvaceni, kontuzni trhliny, hypoxicko-ischemické poskozeni a traumatické a
ischemické axonalni poSkozeni. Hypoxii vyvolany difuzni otok mozku je obvyklou pficinou
se jednotlivé nebo v ruznych kombinacich a mohou se lisit pfipad od piipadu. Syndrom
tteseného ditéte je vétSinou diagnostikovan u kojenct, pti¢emz nejvetsi pocet pripadi byva ve
veéku 10-16 tydni (Blumbergs et al., 2008, s. 792-796; Finnie a Blumbergs, 2022, s. 2317-2324;
Geddes et al., 2001, s. 1290-1298; Geddes et al., 2001, s. 1299-1306; Linge et al., 2017, s. 1021-
1027; Peychl, 2020, s. 74-78; Smith et al., 2015, s. 666-669; Squier, 2011, s. 519-542; Starling
et al., 2004, s. 454-458; Talvik et al., 2008, s. 782-785).

Shaken baby syndrome nejéastéji vznika u kojencii do 2 let. V tomto obdobi totiz déti nemaji
jesté zcela vyvinuté vzptimovace hlavy, a tak se stava hlava kojence zranitelnéjsi (Peychl, 2020,
S. 74-78). Poranéni mozku, ke kterému dochazi, se déli na dvé faze poranéni: primarni a
sekundarni poranéni. Primérni poranéni je disledkem tupé sily nebo prudkého otfesu
(mechanicky naraz). Tyto sily mohou zpusobit poranéni mozkového kmene nebo kréni michy

s naslednym intracerebralnim poranénim produkujicim sekundarni poranéni. Sekundarni inzult
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je komplexni stddium s uvoliiovanim toxickych latek vedoucim k hypoxii-ischémii, otoku
mozku a zvySenému intrakranidlnimu tlaku. Agresivni poranéni hlavy miize mit velmi zdvazné
dlouhodobé nasledky pro kojence (Allen, 2014, s. 336-342; Bandak, 2005; Barlow et al., 2005,
S. €174-185).

Jelikoz u SBS obvykle chybi zevni zndmky poranéni ¢i tyrani, byva nekdy syndrom Iékatem
neodhalen nebo je stanovena jina diagnéza. Pti odbéru anamnézy casto dochazi k vyvraceni
neSetrného ¢i hrubého zachéazeni ze strany rodi¢i. Ve vétsiné pripadt udavaji nepravdivé
informace jako pfi¢inu zplisobené¢ho traumatu. Obvykle popisuji pady z postylek nebo ze
schodl. Osobou, ktera stoji za vzniklym urazem je vétSinou rodi¢ nebo jina pecujici osoba. Ve

vétsing ptipadi se jedna o muze (Linge et al., 2017, s. 1021-1027, Peychl, 2020, s. 74-78).

Poranéni mozku jsou nejcastéjsi pri¢inou traumatické smrti u déti do 2 let. V¢asna diagndza je
nezbytnd, ale miize byt ndro¢na. Pro zdravotniky je ¢asto obtizné AHT rozpoznat, protoze ¢asto
chybi vnéjsi ptiznaky AHT nebo zneuziti. Diagndza akutniho poskozeni hlavy u déti by méla
byt stanovena pouze po peclivém zdznamu, podrobnych fyzikéalnich vySettenich a ptislusnych
testech (Hung, 2020, s. 240-250; Jenny, 1999, s. 621-626; Kato, 2016, s. 2-3; Ludvigsson, 2017,
s. 1028-1030).

1.3 Etiologie vzniku

U pfic¢iny vzniku SBS hraji roli rizikové faktory. Ze strany ditéte patii k témto faktorim
zdlouhavy plag, ktery mize byt zptisoben kolikami nebo centralnim postizenim. Nadmérny pla¢
se mize objevovat také u nedonosenych novorozenci. Ze strany pecujicich osob se jedna o
dusevni nezralost (nevyspéli rodice, chiiva, nizka troven vzdélani), doméci nésili v roding,
nezkuSeni rodi¢e nebo poruchy v jejich chovani. Déale pak netplné rodina a mladi rodice bez
podpory okoli, nizky socio-ekonomicky status a nezvladatelnost stresovych situaci (Benedict
etal., 1985, s. 217-224; Hung, 2020, s. 240-250; Oliver, 1985, s. 484-490; Peychl, 2020, s. 74-
78; Smith a Hanson, 1975, s. 513-525).

Dutivody, kvili kterym se pec€ujici osoba tyrani dopousti jsou rizné. V nékterych piipadech se
muze jednat o zdmérné tyrdni, vétSinou jde vSak ale o nezvladnuti vypjaté situace
s neutiSitelnym brekem novorozence ¢i kojence. Dospéli se Casto dostanou do stavu beznadéje,
neznaji vychodisko z této situace a podlehnou tak natlaku na jejich psychiku. Obvykle tedy
ditéti neublizuji timyslné, avSak prudkou, rychlou a hrubou manipulaci ¢i dokonce tiesenim mu
zpusobi trauma hlavy. Konaji tak bez uvédoméni moznych nasledku. Rizika na spolecenské

urovni jsou izolace, nedostatek pozadovaného volného ¢asu a chudoba. VSechny tyto faktory
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zvySuji riziko zneuzivani déti. Zneuzivani déti se vyskytuje u vSech etnik, socioekonomickych
skupin a ras (Frasier et al., 2014, 647-653; Garbarino a Crouter, 1978, s. 604-616; Hung, 2020,
S. 240-250; Muller et al., 1995, s. 1323-1335; Peychl, 2020, s. 74-78).

1.4 Symptomatologie

Stanoveni diagnézy AHT je ponékud obtizné. Po traumatu mohou mit kojenci a déti nalezy od
nespecifickych symptom1, které vyzaduji pouze podptrnou péci, az po akutni zivot ohrozujici
komplikace vyzadujici urgentni péci (Duhaime et al., 1998, s. 1822-1829; Hung, 2020, 240-
250).

Poskytovatelé zdravotni péce mohou zpocatku diagnostikovat détské AHT chybné nebo
opozdéng, vV tom piipadé se mohou z prvotniho zranéni vyvinout komplikované a opakujici se
epizody traumatu. Vsichni rodice ptichazeji s détmi k 1ékafi v riznych intervalech od doby, kdy
K traumatu doslo. N¢kteti ptijdou ihned, jini za par dnd, tydni ¢i dokonce mésict. V nékterych
piipadech se mize jednat 0 opakované stavy nebo o latentni formu syndromu. Pti diagnostice
nejsou zarukou zevni zndmky traumatu ani rizikové faktory v anamnéze. SBS muize postihnout
déti z riznych socidlnich skupin, neni tedy relevantni zabyvat se pouze témito symptomy a
faktory podporujicimi riziko vzniku. Skala klinickych projevii je zde velmi rozsahla. Pfiznaky
mohou byt jak nespecificke, ke kterym patii napiiklad nadmérna spavost, nékdy az apatie, nebo
naopak zvySend drazdivost a staly plac. Mlzou se objevit také problémy pii krmeni nebo
zvraceni. Tyto nespecifické projevy mohou byt snadno zaménény s diagnézou pocinajici
infekce nebo bolesti biiska u malych déti. Ke zjisténi pravé diagnozy obvykle vede rozsahly
odbér anamnézy, predevsim tedy cilené dotazy, jak k traumatu doslo a dikladné fyzikalni
vySetieni (Babl et al., 2019, s. 1-7; Deans et al., 2013, s. 161-165; Duhaime et al., 1998, s. 1822-
1829; Duhaime a Christian, 2019, s. 481-488; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Hung, 2020, s.
240-250; Kelly et al., 2015, s. 1123-1130; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl, 2020, s.
74-78; Pfeiffer et al., 2018, s. 776-783).

Rodice, kteti s dit€tem v afektu zatfesou nebo i jen hrubé manipuluji, si obvykle své chovani
neuvédomuji. Proto, kdyz pfichazi za lékatem, neuvadéji toto jako divod zplsobeného
poranéni. Dité ptinesou k 1ékati vétSinou pii zmeéné jeho chovani, kdy je dité€ bud’ letargické ¢i
naopak zvysen¢ drazdivé. Nékteré matky zase privede porucha krmeni (Babl et al., 2019, s. 1-
7; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Kelly et al., 2015, s. 1123-1130; Peychl, 2020, s. 74-78;
Pfeiffer et al., 2018, s. 776-783).
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V horsich ptipadech rodice privede neprospivani ditéte, mikrocefalie nebo naopak zvétSeni
objemu hlavy. K témto symptomim obvykle dochazi az po né€kolika tydnech ¢i mésicich.
Dilezitym krokem je odbér podrobné anamnézy. Podrobnéjsi dotazy a jednotlivé kroky se dale
upravuji podle patologickych projevii. U znamek poruch centralni regulace je nutné zjistit
okolnosti perinatadlniho obdobi, které mohly zpisobit ¢i vyrazné ovlivnit aktudlni stav ditéte.
Dale je dulezité patrat po vrozenych vyvojovych vadach centralni nervové soustavy (Central
nervous systém, CNS) nebo vrozenych vadach metabolismu. Pokud je vedoucim ptiznakem
neprospivani, musi byt vyloucena intrauterinni rtistova restrikce nebo jiz probihajici endokrinni
choroby. Divodem vsak mtizou byt i potize s kojenim nebo s pfijimanim stravy ditétem (Babl
et al., 2019, s. 1-7; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Kelly et al., 2015, s. 1123-1130; Peychl,
2020, s. 74-78; Pfeiffer et al., 2018, s. 776-783).

Udaje uvedené v anamnéze jsou obvykle zavadgjici. Rodi¢e nejsou schopni objasnit urazovy
d¢j nebo udavaji smyslené mechanismy vzniku trazu, které vSak nekoreluji S mirou poranéni.
Piipadné nesedi udany ¢as, kdy k traumatu doslo (Fedor et al., 2005, s. 197-200; Choudhary et
al., 2018, s. 1048-1065; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-625; Mian et al., 2015, s. 169-175;
Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Absence vngj$iho poranéni by méla naznadovat moznou existenci AHT. Peclivé fyzikalni
vySetteni muize v nékterych ptipadech objevit znamky hrubého zranéni. Primarnimi
neurologickymi ptiznaky AHT jsou poruchy védomi, zachvaty, nauzea/zvraceni nebo vyklenuti
velké fontanely (Hung, 2020, s. 240-250). Kojenci mohou byt po kratkodobé ztraté védomi déle
plactivi. Podle zavaznosti postizeni CNS se u nich muize prezentovat dychani se sklony
K nepravidelnosti, apnoické pauzy, snizena srde¢ni frekvence, parézy, meningismus Ci
hypotonie. Velmi zavazné stavy, zpisobené extrémnim tyranim, kon¢i obvykle kématem a
smrti. Mezi Casté projevy patii krvaceni, které se projevi loziskovou symptomatologii. Pfi
poranéni baze lebni se mize objevit orbitalni (brylovy) hematom. Kromé& krvaceni mlize dojit
k vytékani mozkomisniho moku z nosu a usi. Pfi zlomenin€ lebky mtize byt hmatna Stérbina
vV misté fisury. Impresi na lebce prozradi palpacni nestabilni nalez. Obvyklou pfi¢inou smrti je
hypoxii vyvolany difizni otok mozku (Finnie a Blumbergs, 2022, s. 2317-2324; Geddes et al.,
2001, s. 1290-1298; Geddes et al., 2001, s. 1299-1306; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Linge
et al., 2017, s. 1021-1027; Muntau, 2009, s. 537; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl,
2020, s. 74-78).
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Ve chvili, kdy je provadéno fyzikalni vySetfeni lékafem, by se méla vénovat zvySena pozornost
pfipadnym hematomtim, odérkam a otokiim. Pfi absenci vnéjSich zndmek traumatu vSak neni
vylouceno poskozeni organti. Muze k tomu dojit v situaci, kdy dit€ neni nésiln¢ poSkozovano,
ale bylo s nim siln¢ udefeno o mékkou podlozku. Pti vySetieni se nesmi zapominat na zméteni
obvodu hlavy a nasledné porovnani s percentilovymi grafy. Diky tomu by mohla byt odhalena
ptipadna sekundarni makrocefalie (Fedor et al., 2005, s. 197-200; Choudhary et al., 2018, s.
1048-1065; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-625; Mian et al., 2015, s. 169-175; Nedorost
et al., 2020, s. 107-112).

U vSech pacienti by mél byt zvazen promysSleny neurologicky screening na okultni
intrakranidlni poranéni. Fyzické projevy AHT mohou dale zahrnovat subdurdlni
a subarachnoidalni krvaceni, retinalni krvaceni a dal$i nevysvétlitelné zlomeniny. Pti zjiSténi
vyskytu SDH, soucasné s krvacenim do sitnice, je nutné mit na paméti, ze se miize jednat o
diagnozu tyrani. Subduralni hematom je Castym nalezem u AHT. Mezitim je AHT nejcastéjsi
pti¢inou subduralniho krvéceni u kojencti mladsich 1 roku. Ve vétsin€ ptipadi byva subduralni
hematom bilateralni. Diivodem je patrné pifimé poSkozeni mozku beéhem zplisobené akcelerace
a decelerace hlavy. Pricinou vSak miize byt hypoxie, ke které dochazi pii zastavé dechu.
V tomto ptipad¢ se vétSinou jedna o hypoxii centralni, ke které dochazi pii prepéti mozkového
kmene a prodlouZené michy. Vznikla ischemie pak zpisobi edém mozku s dlouhodobymi
zménami. Krvaceni se pak objevi v subarachnoidalnim a subduralnim prostoru, pokud dojde k
natrzeni povrchovych kortikalnich zil (Feldman et al., 2001, s. 636-646; Gabaev, 2011, s. 144-
148; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Howard et al., 1993, s. 355-365; Hung, 2020, s. 240-250;
Joyce a Huecker, 2019; Levin a Christian, 2010, s. 376-80; Matschke et al., 2009, s. 211-217;
Matschke et al., 2009, s. 1587-1594; Muntau, 2009, s. 537).

Stejné jako u subdurdlniho hematomu je diskutovan vznik retinalniho krvaceni (Retinal
hemorrhage, RH). Retinalni krvaceni u AHT postihuje sitnici, ¢astéji od zadniho pélu oka do
jinych ¢asti a obvykle oboustranné. Konzultace s oftalmologem béhem prvnich 24 hodin je
dulezita, protoze malé nebo povrchové krvéaceni ¢asto rychle odezni. Mén¢ dramatické retinalni
krvaceni lze také nalézt u déti s ndhodnym poranénim hlavy, porodnim traumatem, koagulopatii
a infekci CNS. Krvaceni sitnice spojené s nahodnym traumatem byva mirné. Poskytovatelé
zdravotni péce by vSak k diagnostice AHT neméli pouZivat pouze retindlni krvaceni (Havranek
etal., 2012, s. 76-78; Hung, 2020, s. 240-250; Joyce a Huecker, 2019; Levin a Christian, 2010,
s. 376-80; Levin, 2010, s. 961-970; Vinchon et al., 2005, s. 380-384).
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Zlomeniny hornich koncetin, nej¢astéji paznich kosti nebo Zeber, jsou nejsnadnéji vysvétlitelné,
jelikoz vznikaji pfi velkém nasili a hrubém drZeni kojence. Zlomeniny Zeber jsou bézné u tyrani
déti. Obvykle k nim dochézi v disledku stlaceni hrudni stény ditéte, které vytvaii predozadni
tlakové sily, které maji za nasledek zlomeniny Zeber. Zlomeniny jsou snadno detekovatelné na
rutinnim rentgenovém snimku hrudniku nebo pii vysetfeni skeletu. Nahodné zlomeniny Zeber
nejsou Casté a zlomeniny zeber z kardiopulmondlni resuscitace jsou také velmi vzacné. Kazdy
kojenec nebo dité se zlomeninou zebra nebo anamnézou, ktera nepodporuje trauma, by se mél
podrobit dalsim klinickym vySetfenim véetné rentgenu hrudniku a vySetfeni skeletu.
Metafyzarni  zlomeniny mohou zahrnovat zlomeniny distalni a proximalni tibie,
proximalniho humeru a distalniho femuru. Mechanismem je smykové a torzni namahani
metafyzy zpiisobené tfesem nebo pietiaéenim konéetin. Casto se vyskytuji u kojencti a déti, jsou
vysoce specifické pro zneuzivani déti (Balci et al., 2011, s. 430-434; Elinder et al., 2018, s. 3-
23; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Hung, 2020, s. 240-250; Miller et al., 2015, s. 111-120;
Worlock et al., 1986, s. 100-102).

1.5 Diagnostika

Je nutné, aby byly vSechny déti, u kterych vyvstane podezieni na shaken baby syndrome,
okamzité hospitalizovany a dikladné vySetfeny. Symptomy jako jsou poruchy védomi,
zvraceni, dehydratace nebo epilepticky zachvat jsou jasnou indikaci k hospitalizaci (Fedor et
al., 2005, s. 197-200; Choudhary et al., 2018, s. 1048-1065; Laurent-Vannier et al., 2011, s.
600-625; Mian et al., 2015, s. 169-175; Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Stanoveni pfitomnosti SBS je obtizné, a tak je jeho prokdzani casto velmi zdlouhavé. MizZe se
také stat, ze je diagndza uréena az po zasahu a nasledném Setieni policie. V Ceské republice,
jako v mnoha jinych statech, neni znam celkovy vyskyt tohoto syndromu, jelikoz neexistuje

zadny pausalni registr, kde by byly vedeny veskeré piipady (Peychl, 2020, s. 74-78).

Béhem odebirani anamnézy je vhodné rodicim nepokladat dotazy smétujici k jejich obvinéni
z poskozeni ditéte. Pokud jsou pfitomni oba rodice nebo i dalsi osoby, které pecovaly o dité, je
zadouci provést rozhovor s kazdym znich oddélené. Nasledné pak mulze lékat porovnat
jednotlivé vypovédi. Diive byla uvadéna zakladni tridda symptomit SBS, podle které se
stanovila diagnoza. Do této triady je fazeno subduralni krvaceni, riiznorodé encefalopatie a
krvaceni do sitnice. Je vSak vhodné, nespoléhat se pouze na tyto zndmky naznacujici SBS.
Z objektivniho pohledu se muzou také projevit poruchy vazby ditéte k rodi¢i nebo apatie
(Peychl, 2020, s. 74-78).
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V prubéhu fyzikalniho vySetfeni mizou byt patrné hematomy na koncetinach nebo na hrudniku.
Vyskytovat se mohou také otoky, pohyb koncetiny je omezen bolesti. Pti frakturach je reakce
ditéte pi1 vySetfeni vyrazné tryzniva. U neurologického poskozeni muze také dochézet
k parézam koncetin. Napovidajicim znakem pro odhaleni zlomeniny jsou vytvofené svalky,
které se objevuji pfi jejich hojeni a jsou velmi dobte viditelné. Neobjevuji se vSak hned, ale
s odstupem 10-14 dni od nastalého traumatu. U déti mtize specificky dojit k separaci epifyzy,
z divodu chybé¢jiciho druhotného osifika¢niho jadra, ktera je nesnadna pro identifikaci

(Havranek et al., 2012, s. 76-78).

K zakladni diagnostice patii laboratorni vysetfeni, které zahrnuje odbér krve na piitomnost
zanétlivého procesu, zjiSténi hodnot iontd a jaterni a ledvinny soubor. Z hematologického
vySetfeni zjistujeme hodnoty krevniho obrazu a krevni sraZlivosti. Vysledné hodnoty jsou
nasledné ndpomocné predevsim v diferencialni diagnostice. Vyse zminéné hodnoty jsou u SBS
obvykle v rozmezi normy. Vyjimkou pak muze byt velké nitrolebni krvaceni, u kterého dochazi
Kanémii a pfiznakim aktivace srazlivosti. Nejhor$i pifipady se mohou prezentovat
diseminovanou intravaskuldrni koagulaci pifi zdvazném posSkozeni mozku. Laboratorni
hodnoceni miize naznacit vyskyt AHT diky objeveni dalSich zranéni, kterda mohou byt diikazem
tyrani déti (Fedor et al., 2005, s. 197-200; Foerster et al., 2009, s. 573-577; Hung, 2020, s. 240-
250; Choudhary et al., 2018, s. 1048-1065; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-625; Mian et
al., 2015, s. 169-175; Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

vvvvvv

nevysvétlitelnym traumatem by mélo byt provedeno vySetieni skeletu. Pii vySetfeni miZeme
rozliSovat poSkozeni celého skeletu, nevyjimaje zlomenin lebky a jejich prasklin. Série snimkt
kostry sestava z prostych rentgenovych snimku lebky, patete, Zeber a dlouhych kosti. Ty jsou
uzitené pii identifikaci zneuzivani déti. Hodnoceni snimkt Zeber by mélo byt zvazeno 2 az 3
tydny po Gvodnim vySetfeni skeletu, aby se zhodnotily hojici se zlomeniny, které nebyly
pozorovany v akutnim stadiu (Bradford et al., 2013, s. 110-119; Foerster et al., 2009, s. 573-
577; Hung, 2020, s. 240-250; Keenan et al., 2004, s. 633-639; Laurent-Vannier et al., 2011, s.
600-625; Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Mezi dalsi radiologicka vySetieni spadd magneticka rezonance (Magnetic resonance imaging,
MRI), kterda mize byt dalsi polozkou lécebného postupu. Vyuzivd se napiiklad pfi
nepfehlednych poranénich skeletu na rentgenovém snimku nebo pii vySetifeni CNS.

Pozitronova emisni tomografie pak mize ukazat trojrozmérny obraz zkoumané casti téla a
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odhalit dosud nezjisténé patologické stavy pro jesté lepsi diagnostiku (Havranek et al., 2012, s.

76-78; Peychl, 2020, s. 74-78).

CAN protokol nebo skeletal survey slouzi k vytazeni zlomenin dalSich ¢asti skeletu u podezieni
na tyrani kojence do 2 let v€ku. Provadi se 10-14 prostych rentgenovych snimka lebky,
koncetin, patefe a panve. Je zde dobra senzitivita pro diagnostiku skeletalnich zmén. Konkrétni
lokalizace traumatizovaného mista je vyhodou, jelikoZ se rentgenové vysetieni zaméii piimo
na postizenou oblast. Mali kojenci vSak nejsou schopni lokalizovat misto bolesti, u star§ich déti
je to mozné, a tak je urychlen cely proces vysetfovani (Barber a Kleinman, 2014, s. 613-620;
David, 1999, s. 556-561; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl, 2020, s. 74-78).

V situaci, kdy dojde k podezieni na Spatnou funkci CNS, je primarni ultrazvukové vySetieni,
vedené pies velkou fontanelu kojence. Diky jeho provedeni mize dojit k vylouceni zdvaznych
odchylek, vyvojovych vad nebo pfipadného hromadéni mozkomisniho moku v mozkovych
komoréch. Podrobna vySetfeni mozku a michy jsou tak zasadni. Je dllezité mit na paméti, ze
¢im je dité starsi, tim hufe pronika ultrazvukové vinéni pies lebku (fontanelu) ditéte. Periferni
¢asti mozku tak mizou byt Spatn¢ prehledné a rozsahlé subduralni krvaceni nemusi byt kvalitné
viditelné. U vétSich déti se pro diagnostiku nitrolebniho krvaceni pouziva kromé ultrazvuku
také vypocetni tomografie (Computer tomograph, CT). Ta je pro diferenciaci a stanoveni
diagndzy nitrolebniho krvaceni a zavazného poskozeni rozhodujici (Barber a Kleinman, 2014,
S. 613-620; Duhaime et al., 1998, s. 1822-1829; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-625;
Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl, 2020, s. 74-78).

Zmeény, které se mohou objevit az po delSim Casovém tseku, nemusi byt prosttednictvim CT
odhaleny. Obtizn¢ detekovatelny mutize byt otok mozku. Pfi¢inou je velka fyziologicka
hydratace ve spojeni s nizkou mirou myelinizace tkdné¢ mozku u takto malych déti. Pomocnymi
znaky edému mozku, které jsou naopak dobie detekovatelné, jsou zvySeny intrakranialni tlak
(Increased intracranial pressure, 11CP) a makrocefalie. Pokud je nalez na uvodnim CT vysetieni
nejasny, je na misté jeho opakovani za 12 az 24 hodin (Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-
625; Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Nékteré studie uvadi variantu nahrazeni CT vySetfeni provedenim rychlé magnetické
rezonance, kterd trva nékolik malo minut a je uskutecnéna bez sedace. Pro podrobné vySetieni
je vSak nutné provedeni klasické MRI. MRI mtize pomoci odlisit chronické subduralni nebo
subarachnoidalni hematomy, detekovat subakutni a chronické subduralni krvaceni a definovat

rozsah poranéni parenchymu. MRI je efektivni pfi rozpoznani malych hemoragii, zhmozdénin
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mozku nebo cytotoxickém edému. Je vhodna predevsim pro diagnostiku kréni patete, kvuli
jejimu nedostate¢nému tkanovému kontrastu u CT (Barber a Kleinman, 2014, s. 613-620;
Barlow et al., 1999, s. 734-740; Hung, 2020, s. 240-250; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-
625; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl, 2020, s. 74-78).

Mezi dalsi diagnostickd vySetteni u suspektniho poranéni hlavy zplsobeného tyranim patii
vysetieni o¢niho pozadi oftalmologem. To zpravidla probiha idealn€ do 24 hodin po incidentu.
Z hlediska  neurologie  miize byt ziddouci  provedeni  elektroencefalografie
(Electroencephalography, EEG) (Joyce a Huecker, 2019; Mian et al., 2015, s. 600-625;
Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Provedenim oftalmologického vysetieni mize byt odhaleno RH vyskytujici se az u 80 % déti
se SBS. Krvaceni muze byt mono ¢i bilateralni a mize postihovat rizné vrstvy sitnice. Podle
zavaznosti nitrolebniho poranéni se dale obvykle odviji i mira RH. Ojedinéle se vyskytuje
krvaceni do sklivce nebo odloupnuti sitnice. Krvaceni do sitnice neni u SBS podminkou. Pokud
se ale vyskytuje spole¢né s dal§imi znamkami typickymi pro SBS, je tato diagndza vysoce
pravdépodobna. U nahodnych urazi, jako jsou naptiklad pady z postylek nebo dopravni
nehody, je tento typ krvaceni spiSe vzacny (David, 1999, s. 556-561; Fedor et al., 2005, s. 197-
200; Choudhary et al., 2018, s. 1048-1065; Laurent-Vannier et al., 2011, s. 600-625; Mian et
al., 2015, s. 169-175; Nedorost et al., 2020, s. 107-112).

Diferencialni diagnostika u syndromu tfeseného ditéte je velmi slozitd a snadno zaménitelna.
Dulezitym bodem je prikaz tyrani jako pfic¢iny vzniklého traumatu, ktery v§ak mtze byt velmi
slozity, nékdy je nutné vyckani dalSich ptiznakl. Z hlediska diferencidlni diagnostiky se mize
kromé jiZ zminénych vyvojovych vad jednat naptiklad o infantilni kortikalni hyperostozu,
osteogenesis imperfecta, syndrom vrozené insenzivity k bolesti a jiné. Vzacné jsou piipady,
kdy dochazi k falesnému prikazu SBS, ktery ma za nésledek odebrani ditéte z péce vlastni
rodiny. V moment¢, kdy totiz Iékafi vznesou podezfeni na tyrani, je zahajeno socialni Setfeni

(Havranek et al., 2012, s. 76-78; Reece, 2010, s. 572-573).

Déti, se kterymi je tieseno, obvykle nejsou poSkozeny jinymi mechaniSmy neZz témi, které jsou
pro tento syndrom typické. K vyskytu SBS jednoznacné pfispivd nizkd informovanost
spole€nosti, jak odborné, tak laické. Kvili malému povédomi také dochazi k rozdilnym
nazortiim odborniki. Néasledkem toho je také niz8i G€innost socidlnich a soudnich mechanismi
(Balcietal., 2011, s. 430-434; Gabaev, 2011, s. 144-148; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Levin,
2010, s. 961-970; Reece, 2010, s. 572-573).
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1.6 Nasledky

Syndrom tieseného ditéte se prezentuje velkou morbiditou a mortalitou. Nasledky syndromu
mohou byt rizné. Lécbou I1ze dosahnout kompletni uzdravy, avSak protipélem mize byt také
fatalni konec. Prognoéza je ale povSechné Spatnd. Traumata hlavy, kterd jsou zptsobena tyranim,
byvaji nejcastéjsim divodem umrti kojenct do 2 let. Pocet timrti se pohybuje v rozmezi 15-23
%. U nékterych déti mize dojit k imrti v pritbéhu tfeseni nebo bezprostiedné po treseni. U
jinych kojencti se mohou projevit neurologické ptiznaky. Pokud dojde k umrti, je rozhodujici
nalez patologa a vySetieni okolnosti umrti. U kojencii, jez trauma pieziji, byvaji casté chronické
nasledky. Z celkového mnozstvi jsou 2/3 nasledku stiedné nebo tézce invalidizujici (Antonietti
et al., 2019, s. 21-29; Duhaime et al., 1998, s. 1822-1829; Duhaime a Christian, 2019, s. 481-
488; Havranek et al., 2012, s. 76-78; Choudhary et al., 2018, s. 1048-1065; Joyce a Huecker,
2019; Lind et al., 2016, s. 358-367; Mian et al., 2015, s. 169-175; Nedorost et al., 2020, s. 107-

112; Peychl, 2020, s. 74-78).

Mezi mirnéj$i projevy morbidity se fadi poruchy uceni a porucha pozornosti s hyperaktivitou
(Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD). U tézké morbidity se potom vyskytuji
zavazné motorické a kognitivni poruchy, neprospivani, kiece, poruchy zraku, sluchu a potiZze
s krmenim. Sekundarni epilepsie potom byva diagnostikovana az u 20 % déti (Antonietti et al.,
2019, s. 21-29; Lind et al., 2016, s. 358-367; Nedorost et al., 2020, s. 107-112; Peychl, 2020, s.
74-78).

Prognoza pacientit s AHT koreluje s rozsahem poranéni zjisténym na CT a MRI zobrazeni.
Osoby, které piezily tézkou AHT, maji podstatné sniZeni kvality zivota (Hung, 2020, s. 240-
250; Hymel et al., 2007, s. 922-9; Piteau et al., 2012, s. 315-23).

Prospektivni multicentricka srovnévaci studie k vyhodnoceni neurovyvojovych vysledkt po
AHT oproti ndhodnym poranénim hlavy zjistila, Ze kojenci mladsi 36 mésici s AHT
zaznamenali vétsi kardiorespiracni zhorSeni, hlubsi poranéni mozku, difuzni mozkovou hypoxii
a ischémii a horsi vysledky nez déti s ndhodnym poranénim hlavy. AHT zplsobuje fadu
dlouhodobych nésledkii. Vice nez 50 % déti trpi ¢aste¢nou nebo uplnou slepotou a vice nez 20
% vyzaduje po urazech pfivodni sondu. Slepota u téchto déti vznika v disledku poskozeni
zrakové kiiry nebo extenzivnim krvacenim do sitnice s naslednym jizvenim a atrofii optického
nervu (Hung, 2020, s. 240-250; Hymel et al., 2007, s. 922-929; Joyce a Huecker, 2019; McCabe
a Donahue, 2000, s. 373-377).
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Podle ptedchozich studii ziistava riziko nahlého timrti i po ukonéeni kojeneckého obdobi. U
vice nez 50 % déti postizenych do 4 let doslo k umrti do 21 let v€ku (Antonietti et al., 2019, s.
21-29; Lind et al., 2016, s. 358-367; Peychl, 2020, s. 74-78).

Nasledky SBS jsou velmi tézce diagnostikovatelné. Rozeznani téchto nasledki od vrozenych
vyvojovych vad ¢i vlivu infekce mlize byt mylné nebo nerealizovatelné. Pti prikazu traumatu

zpusobeného tyranim je diagnoza jistéjsi (Havranek et al., 2012, s. 76-78).

1.7 Lécba

Lécba SBS zavisi na celkovém klinickém stavu ditéte a mife poranéni. Postup je stejny jako u
jiného poskozeni lebky (Nedorost et al., 2020, s. 107-112). Pocate¢ni 1écba déti s AHT, jako je
traumatické poranéni mozku, spo¢iva v udrzeni pruchodnosti dychacich cest, dychani a obehu
pacienta. D¢ti bez poruchy védomi mohou byt léeny podplrnou péci (Hung, 2020, s. 240-
250).

U mensiho poskozeni mize byt zahdjen konzervativni postup spole¢né s monitoraci zivotnich
funkei, predevSim hodnot krevniho tlaku. Vzdy je vSak nutnd hospitalizace. V piipade
rozsahlého nitrolebniho krvaceni, prezentujiciho se zdvaznymi neurologickymi symptomy,
muze byt nutné zahajeni plné intenzivni Nnebo resuscitacni péce. Tato péce zahrnuje kyslikovou
terapii, podavani antikonvulziv a monitoraci intrakranidlniho tlaku. Ptfi velmi vazném
poskozeni miiZze byt nutna neurochirurgicka 1écba, kterd ma za tikol sniZit zvySeny nitrolebni
tlak a soucasné dosahnout dostate¢né vysokého mozkového perfuzniho tlaku (Cerebral
perfusion pressure, CPP) (Peychl, 2020, s. 74-78). Pti vazném poranéni lebky mize dojit
k zhoubnému zvyseni nitrolebniho tlaku, ktery je 1é¢bou neovlivnitelny. Soucasti mize byt

nedostate¢né prokrveni mozku a utlac¢eni mozkového kmene (Muntau, 2009, s. 537).

Akutni lécba tézkého poranéni hlavy spociva ve zvlddnuti priméarnich poranéni mozku
a predchdzeni tém okolnostem, které¢ vedou k sekundarnim poranénim mozku. Adekvéatni
oxygenace, kterd je monitorovana pomoci pulzniho oxymetru, je dosaZzeno podavanim kysliku.
Pro pocatecni péci o vitdlni funkce je nutnd monitorace a korekce intrakranidlniho tlaku
(Intracranial pressure, ICP), aby se zabranilo sekundarnimu poranéni mozku. Primarni metodou
ke snizeni IICP je hyperventilace k udrzeni PaCO, na 25 az 30 mmHg. Za timto ucelem se
doporucuje kapnografie ke sledovani parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého, aby se zabranilo
nadmérmné hyperventilaci a hypokapnii, coz by vedlo k vazokonstrikci a snizené mozkové

perfuzi (Hung, 2020, s. 240-250). Nejzazsi variantou 1é¢by u maligni nitrolebni hypertenze je
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trepanace lebky. Ta se vSak zvazuje pouze v ptipadé selhdni nebo nedostatecnosti predeslych

zpusobt terapie (Muntau, 2009, s. 538).

V piipadé€ respira¢ni nedostate¢nosti mize byt nutna intubace a mechanicka ventilace. Pokud
je pritomen rozsahly nebo utlacujici subduralni hematom, je tieba zvazit chirurgickou evakuaci.
Tento stav je nutné diskutovat s neurochirurgem, ktery rozhodne 0 nutnosti chirurgického
zakroku (Hung, 2020, s. 240-250; Kochanek et al., 2012, s. 1-82; Nedorost et al., 2020, s. 107-
112).

Cilem terapie je udrzet intrakranialni tlak v normalnim rozmezi za u¢elem udrzeni adekvatniho
perfuzniho mozkového tlaku. Pro zachovéani uspokojivé perfuze v mozkovych cévach a
zamezeni sekundarnimu traumatu mozku jsou nutné stabilni hodnoty nitrolebniho a
systétmového krevniho tlaku. Sekundarni trauma mutze byt zptisobeno rtznorodymi
mechanismy jako jsou napfiklad intrakranialni hypertenze, hypoxemie nebo kiece (Hung, 2020,
s. 240-250; Kochanek et al., 2012, s. 1-82; Peychl, 2020, s. 74-78).

Epileptické zachvaty se mohou objevit v kterékoli fazi klinického pribehu. Pro péci o tento typ
pacientt je indikovano kontinualni monitorovani EEG (Continuous electroencephalography,
CEEGQG) casné po prijeti, protoZe nekonvulzivni elektrografické zachvaty jsou u téchto piipadi
béZné. Kontrola zachvatl status epilepticus se muze fidit spolecnym doporu¢enim. Ackoli
mnoho studii neprokazalo ptinos v prevenci ¢asnych posttraumatickych zachvata (Early post-
traumatic seizures, EPTS) pomoci profylaxe, podavani antiepileptik mtze snizit riziko EPTS o
80 %, zejména pro mladsi kojence s téz8imi poranénimi (Barlow et al., 2000, s. 591-594;
Brophy et al., 2012, s. 3-23; Hasbani et al., 2013, s. 709-715; Hung, 2020, s. 240-250; Liesemer
etal., 2011, s. 755-762; Young et al., 2004, s. 435-446).

AHT muze vyvolat intrakranidlni hypertenzi. Citlivé zachazeni je nezbytné pro jakykoli
terapeuticky postup, aby se zabranilo iatrogennimu IICP, jako vznika naptiklad pii intenzivnim
odsavani. Pro kontrolu ICP lze zvazit umisténi ICP c¢idla. Cilem ovlivnéni intrakranidlni
cirkulace je udrzet ICP pod 20 mmHg a minimalni CPP nad 40 mmHg. CPP zavisly na véku
déti se doporucuje v hodnoté 50 mmHg pro 2-6 let, 55 mmHg pro 7-10 let a 60 mmHg pro 11-
16 let véku. U stfedné tézké 1ICP lze zvazit podani hypertonickych roztokt (Bennett et al.,
2012, s. 641-647; Hung, 2020, s. 240-250; Chesnut et al., 2012, s. 2471-2481).
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Jednim z krokl v prevenci a 1é€b€ nitrolebni hypertenze je zvySena poloha horni poloviny téla
(30°). Dalsim krokem je podani analgosedace. Pii fyziologickém objemu krve v organismu
(normovolemii) se snizuje mnozstvi tekutin podavané v infuzich na 2/3 obvyklé potieby za den.
ZvySeny nitrolebni tlak lze 1éCit barbituraty, Které snizuji intrakranialni tlak sniZzenim
mozkového metabolismu, a tim snizuji pritok krve mozkem. VZzdy je na misté¢ snaha o
normotermii, horecka (febrilie) se 1é¢i pomoci medikamenti nebo fyzikélnich pfistupa.
Terapeuticka hypotermie snizuje cerebralni metabolické naroky, excitotoxicitu, zadnét, akutni
zachvaty a bunécnou smrt. Postupna hypotermie se provadi k udrzeni télesné teploty mezi 32
°C a 33 °C po dobu 48 hodin. Nékdy je nutna neuromuskularni blokada k zabranéni tfesavce.
Pro udrzeni systémového krevniho tlaku se vyuzivaji katecholaminy (Adelson, 2009, s. 429-
436; Hung, 2020, s. 240-250; Muntau, 2009, s. 538).

Dekompresni kraniektomie je indikovana u znamek herniace, neurologického zhorseni nebo u
téch, které nereaguji na predchozi 1écbu. Tento chirurgicky zakrok zahrnuje odstranéni Casti
lebky, coz umoziiuje zmirnit otok mozku, aby se omezilo sekundarni poranéni mozku. Dité, u
kterého je ukoncena lécba IICP, se pieklada v co nejkratSim case do specializovaného zatizeni
vénujiciho se rehabilitaci déti (Hung, 2020, s. 240-250; Cho et al., 1995, s. 192-198; Muntau,
2009, s. 538).

Nendhodné trauma je spojeno s fyzickymi i psychickymi dopady v kratkodobém i dlouhodobém
horizontu. Déti, které zazily $patné zachazeni, mohou pocitovat strach, nedivéru, izolaci
a potykat se s problémy s kognitivnimi dovednostmi, poruchou vazby, problémy s chovanim

a $patnou kondici v oblasti dusevniho zdravi (Manan et al., 2019).

Studie Adverse Childhood Experience (Negativnich zazitka z détstvi) byla jednou z nejvétsich
studii, kterd zkoumala tento vztah. Prostfednictvim retrospektivniho dotazniku poskytnutého
tisicim dospélych ohledné 10 riznych nezadoucich piihod, které mohli zazit pred dosazenim
18 let, vCetné zneuzivani, zanedbavani a traumat v détském prostredi, zjistili, Zze ¢im vice
negativnich zazitka v détstvi jednotlivec zazil, tim se riziko deprese, uzivani navykovych latek,
obezity, koufeni, Spatnych studijnich vysledka a pfedéasnych umrti vyrazné zvysilo (Felitti et
al., 1998, s. 245-258; Manan et al., 2019).

Dopady détského traumatu a fyzického zneuzivani se nadale studuji a bylo zjisténo, ze ti, ktefi
byli zneuzivani, maji vyS$$i miru sebevrazednych pokust, uzivani nelegalnich drog a
psychiatrickych poruch, jako je velk4 depresivni porucha, posttraumaticka stresova porucha,

generalizovana Uzkostna porucha, panickd porucha, ADHD, bipolarni porucha a poruchy
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uzivani ndvykovych latek. Zneuzivani a Spatné zachazeni mize narusit vyvoj mozku a ovlivnit
sebekontrolu, pracovni pamét’ a kognitivni flexibilitu a mize zvysit riziko poruchy uceni. Déti,
které zazivaji Spatné zachdzeni, mohou také vykazovat fadu poruch chovani, jako je hnév,
podrazdénost, Spatna koncentrace, emocionalni stazeni, emocionalni stres a potize s regulaci
emoci. Psychologické dopady Spatného zachézeni v détstvi mohou mit hluboké dopady po cely
zZivot, coz mize prispivat k vyznamné morbidité a imrtnosti (Bick a Nelson, 2016, s. 177-196;
Dube et al., 2001, s. 3089-3096; Dube et al., 2003, s. 564-572; Flisher et al., 1997, s. 123-131;
Kavanaugh et al., 2017, s. 64-78; Manan et al., 2019; Sege a Amaya-Jackson, 2017; Silverman
etal., 1996, s. 709-723; Sugaya et al., 2012384-392).

1.8 Prevence

Dulezitou roli hraje v primarni prevenci edukace rodicu, pfipadné jinych osob pecujicich o déti.
Hlavnim ucelem této edukace je podpora rodi¢i v jejich sebekontrole. Rozvéznost a
vyrovnanost jsou hlavnimi pilifi pro zvladnuti stresové situace s placicim kojencem. Pfi jejich
absenci dochdzi k zvyseni rizika vzniku traumatu u ditéte kvtli emoc¢ni nestabilit¢ dospélé

osoby (Jochmannova, 2021, s. 110).

Sekundarni prevence potom zahrnuje véasny zasah pediatra v momenté¢, kdy ma podezieni, ze
je dit¢ tyrano. Podle nékterych studii byla tato sekundarni prevence zanedbéana az u 80 %
ptipadi, kdy nasledkem vzniklého AHT doslo k smrti u déti. V ptipad¢€ nejisté diagnozy tyrani

je vSak nutné informovani rodi¢t kvili ochranéni ditéte (Peychl, 2020, s. 74-78).

V Zakonu o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (Zakon ¢. 372/2011 Sb.) je
uvedeno, jak v téchto pfipadech postupovat. Lékai mize dit¢ hospitalizovat bez souhlasu
zékonného zastupce v ptipadé podezieni na tyrani. Lékaf ma soucasné povinnost informovat
Policii Ceské republiky, ktera ma k dispozici tymy specializované na déti a dorost. Je dilezité
rodi¢im danou situaci vysvétlit a informovat je o nutnosti odborného vySetieni a predani
ptipadu policejni slozce. Sdélovani informaci nesmi byt spojeno s obvinénim pecujicich osob

(Peychl, 2020, s. 74-78).

Poskytovatelé zdravotni péce jsou pravné a moralné¢ povinni hlésit podezieni na zneuzivani
organim ochrany déti. Porodni asistentky, které se staraji o déti, by méli poucit rodice a
pecovatele o nebezpeci tfeseni nebo tderu do hlavy ditéte. M¢Ely by se podilet na komunitnich
preventivnich snahach, které rodie uci, jak je dilezité neublizovat ditéti ndhodné nebo

umyslné. VSichni zdravotni¢ti pracovnici by méli rozpoznat, hlésit a vhodné reagovat na
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jakékoli podezieni na Spatné zachazeni s détmi (Berger et al., 2016; Hung, 2020, s. 240-250;
Hymel et al., 2014, s. 1537-1544; Choudhary et al., 2018, s. 1048-1065).

Rodice kojencti by méli byt dostatecné informovani o tom, jak zminiované problematice prede;jit

(Allen, 2014, s. 336-342; Hoffman, 2005, s. 135-146).

Porodni asistentky na odde€leni novorozenecké péée mohou pomoci predchazet nasilnému
traumatu hlavy prostfednictvim mechanismu primarni a sekundarni prevence. Zapojeni rodict
do péce o dit€¢ méa pomoci rodicim, aby se citili méné bezmocni nebo nedostatecni jako rodice.
Podileni se na péci a poskytovani péce také umoziiuje rodicim porozumét vyvoji ditéte a
zménam béhem jeho rustu. Diskuze o0 o¢ekavanich a béznych pocitech, které Ize o¢ekavat po
pievzeti novorozence domt, by méla byt také projednana s rodici. Porodni asistentky by také
mely vysvétlit techniky, jak se vypofadat s neutiSitelnym placem, a pomoci rodi¢iim vytvofit
konkrétni nouzovy akéni plan, ktery Ize implementovat, pokud se rodic¢e za¢nou citit zahlceni,
frustrovani nebo nastvani, kdyz je jejich dité neutisitelné (Allen, 2014, s. 336-342; Hoffman,
2005, s. 135-146).

Intervence v sekundarni prevenci mohou byt nezbytné, pokud jsou potfeby identifikovany
béhem rodinnych setkani. To by zahrnovalo identifikaci vysoce rizikovych rodin a poskytovani
dalSich intervenci. U pfed¢asné narozenych déti nebo kojencti s neurologickym onemocnénim
mohou vysoce rizikové rodiny postradat porozuméni ohledné normalnich oc¢ekavani vyvoje
nebo mit nerealisticky ndhled na chovani pfedcasné narozenych déti. Dalsi vySetfovani
a sledovani téchto rodin je dulezité, aby se zabranilo hrubému traumatu hlavy (Allen, 2014,

s. 336-342; Hoffman, 2005, s. 135-146).

Prevence hrubého poranéni hlavy je zasadni. Vétsina studii uvadi, ze rodi¢e dobie chapali rizika
nasilného poranéni hlavy. Zatimco studie prokazaly pozitivni zlepSeni znalosti rodi¢u ve
srovnani pfed a po intervenci, sniZzeni ¢etnosti abusivniho poranéni hlavy bylo prokdzano pouze
ve dvou studiich. Skute¢né sniZzeni miry tohoto problému v populaci je nezbytné pro posouzeni,
zda jsou intervence Uspésné. Je tfeba pokracovat ve vyzkumu a sledovani, aby se zjistilo, zda
lze pomoci intervenci snizit miru hrubého traumatu hlavy a zda ji lze udrzet (Allen, 2014, s.
336-342).
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PRUZKUMNA CAST
Prakticka cast této bakalatské prace zahrnuje seznameni s cili a prizkumnymi otdzkami.
Nasleduje popis metodiky prizkumu. Prace je zakoncena prezentaci zjisténych vysledkd,

diskuzi a zavérem.

2 PRUZKUMNE CIiLE A OTAZKY
Hlavnim cilem prizkumné casti této prace je zjistit znalosti studujicich tfetiho rocniku

programu Porodni asistence o syndromu tfesen¢ho ditéte.

Dil¢i cile

* Zjistit, jaké jsou znalosti studujicich o syndromu tfeseného ditéte

* Zjistit zkuSenost studujicich s problematikou syndromu tfeseného ditéte

* Porovnat nazory studujicich na prevenci syndromu tieseného ditéte

* Zjistit zdroje informaci studujicich o syndromu tfesené¢ho ditéte

Prizkumné otazky

* Jaké jsou znalosti studujicich o syndromu tfeseného ditéte?

+ Jakou maji studujici porodni asistence zkuSenost se syndromem tfesené¢ho ditéte?
* Co dle studujicich predevsim ovliviiuje vyskyt syndromu tfeseného ditéte?

* Jaké zdroje vyuzivaji studujici k ziskavani informaci o syndromu tfeseného ditéte?
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3 METODIKA

Prizkumna ¢ast bakalaiské prace je zamétena na zjisténi znalosti u studujicich tretiho rocniku
programu Porodni asistence o syndromu tfeseného ditéte. Prizkum byl proveden autorkou této

bakalarské prace.

Dotaznik obsahuje popis zaméru tohoto Setfeni. Dotaznik je tvofen 11 otazkami. Z toho je 9
otazek uzavienych, vetn¢ 5 filtracnich, které jsou jejich soucésti a dale 1 oteviend a 1

polooteviend. Otazky v dotazniku vychazi ze stanovenych prizkumnych otazek.

Sbér dat probihal v pribéhu bfezna roku 2023 na zvolené veiejné vysoké skole v Ceské
republice. Toto Setfeni bylo zahajeno po pisemném povoleni prizkumu k bakalarské praci

vedouci katedry daného studijniho programu vybrané skoly.

Dotazniky byly studujicim rozdany autorkou bakalédiské prace v pribéhu vyukového obdobi.
Vyplnény dotaznik studujici vkladali do ptedem piipravené spolecné slozky, jejiz obsah si poté

autorka prace pievzala k vyhodnoceni.

Dotaznikt bylo celkem 31, z toho bylo vSech 31 (100 %) vyplnéno a odevzdano. Vsechny byly
nasledné vyuzity ke zpracovavani ziskanych dat a prezentaci zjiSténych vysledki. Pro
zpracovani dat z tohoto Setfeni byl pouzit program Microsoft Office Excel 2021, ktery slouzil
k vyhodnocovani a vytvofeni tabulek ¢i grafii. Pro psany text prace byl pouzit program

Microsoft Office Word 2021.

V grafech a tabulkach jsou zobrazeny vysledky prostiednictvim absolutni Cetnosti (ni)
a relativni ¢etnosti (fi). Mnozstvi studujicich, ktefi oznacili danou odpovéd’, je v praci uvedeno
jako absolutni cetnost. Relativni Cetnosti (fi) dané odpovédi byly vypocitany jako podil
absolutnich cetnosti (ni) a celkové cetnosti n. OznaCeni n odpovidd celkovému poctu
studujicich. Konec¢na relativni cetnost (fi) byla prezentovana v procentech. K vypoctu byl dale

pouzit nasledujici vzorec:

n;

Vzorec byl nasledn¢ vyuzit pro vyhodnoceni odpovédi a jejich zpracovani do grafii ¢i tabulek.

K vyhodnoceni prizkumnych otazek byla nasledné stanovena procentualni skala pro vysledné
zhodnoceni miry znalosti studujicich o syndromu tfeseného ditéte. Relativni Cetnost (fi)
spravnych odpovédi od 0 do 25 % byla dale hodnocena jako velmi $patna znalost. Spatna

znalost byla hodnocena rozmezim od 25 do 50 %. Dobra znalost u studujicich byla ozna¢ena
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hranici 50-75 %. Nejlepsi mozny vysledek byl hodnocen od 75 do 100 %. Shrnuti stanovenych
kritérii pro vyhodnoceni je znazornéno v nasledujicich vyobrazenych tabulkach (viz Tabulka
1,2).

Tabulka 1 Hodnoceni miry znalosti studujicich dle relativni ¢etnosti (fi) spravnych odpovédi

Velmi Spatnd znalost 0-25 %

Spatna znalost 25-50 %
Dobra znalost 50-75 %
Velmi dobra znalost 75-100 %

Tabulka 2 Hodnoceni spravnosti odpovédi u otazek ¢. 4 a 11

Spravné 100 %
Spatné 0%

Tabulka 1 byla vyuzZita pro vyhodnoceni miry znalosti studujicich o syndromu tfesené¢ho ditéte

uotazek ¢. 1, 2,3,5,6a8.

U otazek ¢. 4 a 11 byla pro zhodnoceni spravnosti odpovédi utvotena Tabulka 2, jelikoZ se tyto
otazky nedaji vyhodnotit pomoci stejného vzorce jako predchozi otazky. Zbyvajici otazky
¢. 7,9 a 10 jsou hodnoceny pouze slovné v komentafi pod grafy ¢i tabulkami. U téchto otdzek
respondenti nevybiraji z moznosti, které jsou spravné nebo Spatné, ale popisuji vlastni
zkuSenosti nebo vybiraji variantu dle vlastniho uvdzeni a preferenci. Tato stanovena kritéria
budou slouZzit k celkovému vyhodnoceni dotazniki, tedy k vyhodnoceni celkové znalosti

studujicich.
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U otéazek v dotazniku ¢. 1, 2, 3, 5, 6 a 8§ mohli respondenti dosdhnout maximalniho poctu
6 bodi. Vyhodnocovani otazek se pii bodovani fidilo nasledujicimi kritérii. K otazkam ¢. 1, 2,
6 a 8 byl pfipocitan 1 bod za kladnou odpovéd’, véetné splnéni podminky vyplnéni filtra¢ni

otazky. Oznacena nespravna, netplna nebo zadna odpovéd’ byla hodnocena 0 body.

v

Otazka €. 3 byla hodnocena dle nasledujici tabulky (viz Tabulka 3). Podrobnéjsi informace jsou

uvedeny Vv interpretaci vysledka.

Tabulka 3 Kritéria pro hodnoceni bodi u otazky ¢. 3

Vyplnény 2 a vice spravnych ptiznakl 1

Vyplnény méné nez 2 spravné piiznaky nebo zadné 0

Otazka ¢. 4 a 11 byla hodnocena dle nasledujici tabulky (viz Tabulka 4). Podrobné&jsi informace
jsou uvedeny Vv interpretaci vysledkd.

Tabulka 4 Kritéria pro hodnoceni bodi u otazek ¢. 4 a 11

Oznaceni 2 a vice spravnych odpovédi 1

Oznaceni Zddné nebo méné nez 2 spravnych odpovédi 0

Otazka ¢. 5 byla hodnocena dle nasledujici tabulky (viz Tabulka 5). Podrobné&;jsi informace jsou

uvedeny Vv interpretaci vysledkd.

Tabulka 5 Kritéria pro hodnoceni bodi u otazky ¢. 5

Sprévné serazeni v§ech polozek 1

Chybné setfazeni 1 a vice polozek 0

Metodika byla ¢aste¢né prevzata z predchozi bakalarské prace (Backovska, 2016).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti prace jsou pomoci tabulek a grafii znazornéna ziskana data. Pocty odpovédi u
jednotlivych otdzek odpovidaji zadani kazdé otazky, dotazovany tedy mohl oznacit jednu, ¢i

vice odpovédi. Spravna odpoved’ je vzdy uvedena v komentaii pod danou otazkou.

Otazka €. 1 - Vite, co je to syndrom tieseného ditéte (diale jen SBS = shaken baby

syndrome)?
a) ano
b) ne (v tomto ptipadé dale v dotazniku nepokracujte)

Pokud jste odpovédéla ano, uvedte stru¢ny popis tohoto syndromu.

Znalost pojmu SBS

N

= 10%

ano
="ne

90%

Obrazek 1 Znalost pojmu SBS

U prvni otazky méli respondenti odpovidat na otdzku, zda védi, co je syndrom tfeseného ditcte.
U otazky byl pfifazen 1 bod za kladnou odpovéd’, véetné splnéni podminky vyplnéni filtracni

otazky. Oznacend nespravnd, netiplna nebo zadna odpovéd’ byla hodnocena 0 body.

Na grafu (viz Obrazek 1) je viditelné, Zze je vétSina respondentli s timto syndromem
obeznamena. Z 31 dotazovanych odpovédelo 28 (90 %) ano a 3 (10 %) ne. Ti, ktefi oznacili ne,
byli z dalsiho dotaznikového Setfeni automaticky vyfazeni. Dale bylo tedy pracovano pouze
s 28 dotazniky. Otazka ¢islo jedna v sobé zahrnovala také otazku filtracni, ktera slouzila pro
otevienou odpovéd’ tazanych, kteti méli za ukol stru¢né€ popsat, co tento syndrom znamena.
Nejvice respondenti popisovali tfeseni s kojencem 19 (68 %). Mezi dal$i charakteristiky byla

zatazena neSetrna manipulace, tu zminilo 10 (36 %) respondentu, Spatné zachazeni s ditétem ze
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strany rodic¢t 7 (25 %) a v disledku toho, poskozeni mozku 13 (46 %). N&ktefi uvedli, ze
k syndromu mutze dojit nasledkem ztraty trpélivosti pecujici osoby 2 (7 %) nebo po horlivém
utiSeni place kojence 5 (18 %). Cést dotazovanych také zminila hrubou fyzickou agresi vigi
ditéti 5 (18 %), a tim ohrozeni zdravi kojence a jeho smrt 3 (11 %) nebo krvaceni do mozku
v disledku tfeseni s kojencem 2 (7 %). Slabé svaly krku a tézka hlava byly poznamenany 2x (7
%) (viz Obrazek 1).

U této otazky odpovédé€lo spravné 28 (90 %) respondentdl.
Otazka €. 2 - Setkala jste se nékdy v realné situaci s timto syndromem?
a) ano
b) ne
Pokud jste odpovédéla u predeslé otazky ano, v jaké to bylo situaci?
a) v nemocnici (pfi odborné praxi)
b) ve svém okoli

c)jiné (uvedte).........o

Realna zkuSenost studujicich se SBS
= 100%

100%

80%

60%

40%

20%
= 0%

0%

mano =ne

Obrazek 2 Realna zkuSenost studujicich se SBS
U otazky €. 2 byl pfipoc€itan 1 bod za kladnou odpovéd’, véetné splnéni podminky vyplnéni

filtra¢ni otazky. Oznafend nespravna, netiplnd nebo zadnéa odpovéd’ byla hodnocena 0 body.
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Z vysledku je zietelné, ze se zadny z respondentii se SBS v redlné situaci nesetkal. Odpoveéd’

ano nebyla oznacena ani jednim z dotazovanych (0 %) (viz Obrazek 2).

Otazka ¢. 3 - Jaké jsou podle Vas priznaky u ditéte se syndromem treseného ditéte?

(strucné popiste)

Otazka €. 3 je otazkou otevienou a bylo zde stanoveno nésledujici kritérium. Pokud respondent
vyplni spravné, alespon 2 z pfedem stanovenych ptiznakd, ziska 1 bod. Stanovenymi ptiznaky
jsou zvraceni, apatie, zvySena drazdivost, staly pla¢, poruchy védomi, apnoické pauzy, orbitalni

hematom, otoky a makrocefalie (viz Tabulka 3).

Otazka ¢. 3 byla otdzkou otevienou. Nejcastéjsi spravnou odpovédi byl popisovan plac u
kojenct u 15 (54 %) respondentt. Zvraceni bylo popisovano u 15 (54 %) respondentd a apatie
U 13 (46 %) respondentti. ZvySena drazdivost u 6 (21 %) a ztrata védomi 5 (18 %) respondentd.
Otoky uvedli 4 (14 %) respondenti.

Mezi dal$imi spravnymi, ale dle stanovenych ptiznakd netplnymi odpovéd’'mi, Se objevovala
spavost u 7 (25 %), hematomy u 4 (14 %), zastaveni place u ditéte u 5 (18 %) dotazovanych.
Nejméné Casté odpovédi zahrnovaly silny kiik u 3 (11 %) respondentti. Malatnost u 3 (11 %)
respondentti. Dale byly uvedeny odpovédi po 2 (7 %) respondentech. Mezi né patii odérky,

neklid, krvaceni do mozku a nechutenstvi. Spatné odpovédi se u této otazky neobjevovaly.
Podle stanovenych kritérii odpovédélo spravné 18 (64 %) respondentil.

Otazka ¢. 4 - Vyberte, které z mozZnosti mohou ovlivnit vyskyt SBS (je moZno zvolit vice

odpovédi).
a) agresivita rodict a hrubé chovani
C) netrpélivost
d) neimyslné ublizeni ve snaze utisit a uklidnit dité
e) psychické potize
f) nezkusenost v péci o dité

g) zanedbavani péce o kojence
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. Moznosti ovliviiujici vyskyt SBS
100% 100% . 06%

B 89% " 86%
80% " 9%
0
B 68%
60% 50%
40%
20%
0%

agresivita rodi¢t a hrubé chovani
B emocionalni nezralost (mlady rodi¢, au-pair, niz$i iroven vzdélani)
H netrpélivost
B neumyslné ublizeni ve snaze utisit a uklidnit dité
m psychické potize
B nezkusenost v péci o dite

zanedbavani péce o kojence

Obriazek 3 MoZznosti ovlivitujici vyskyt SBS

U otazky ¢. 4 méli studujici vybrat, které moznosti z vySe zminénych mohou ovlivnit vyskyt
SBS. Byla zde mozZnost volby vice odpovédi. U otazky mohly byt spravné vSechny odpovédi,
pokud respondent uvedl alespon 2 z nich, ziskal 1 bod (viz Tabulka 4).

Se 100 % oznacenim vysla moznost agresivita rodicti a hrubé chovani, tu oznacilo vSech 28
respondentti. Emocionalni nezralost, kam muze spadat naptiklad mlady rodi¢, au-pair nebo
niz8i uroven vzdélani u pecovatele, zvolilo celkem 22 (79 %) lidi z vybraného vzorku. Témét
vsichni dotazovani — 27 (96 %) také oznacili netrpélivost jako mozny diivod ovlivnéni vzniku
syndromu. Vysokym procentualnim zastoupenim se prezentuje také moznost neimysiného
ublizeni ve snaze uti$it a uklidnit dité - 25 (89 %) a psychické potize 24 (86 %). Nejméné
respondentl zvolilo nezkusSenost v péci o dit¢ 19 (68 %) a poté zanedbavani péce o kojence 14
(50 %). Zadna z moznosti, které byly na vybér, tedy nebyla oznatena méné nez polovinou

respondentt (viz Obrazek 3).
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Otazka ¢. S - Sefad’te duvody, které by z Vaseho hlediska mohly vést k podezieni na SBS

u kojence podle stupné naléhavosti (pouZijte stupné od 1 do 5 s tim, Ze 1 je nejnaléhavéjsi).
_ zvySena drazdivost, staly plac¢
_ zvraceni, apatie
_ komatdzni stav
_ sekundarni makrocefalie

_ hematomy, odérky, otoky

Tabulka 6 Divody k podezieni na SBS

zvySena drazdivost, staly plac 11% 0% 7% 32 % 50 %
zvraceni, apatie 7% 29 % 46 % 18 % 0%
komato6zni stav 82 % 0% 0% 11 % 7%
sekunddrni makrocefalie 0% 64 % 11 % 11 % 14 %
hematomy, odérky, otoky 0% 7% 36 % 29 % 29 %

Otazka €. 5 je otazkou polytomickou stupnicovou, kde respondent uvadi potfadi. Dotazovani
m¢eli za ukol setadit divody, které by z jejich hlediska mohly vést k podezieni na SBS u kojence
podle stupné naléhavosti. Dotazovani ziskali 1 bod pouze v ptipad€ spravného sefazeni vSech
jednotlivych polozek. Spravné sefazeni je 1 — komatozni stav; 2 — sekunddrni makrocefalie; 3
—hematomy, odérky, otoky; 4 — zvraceni, apatie; 5 — zvySena drazdivost, staly plac¢ (viz Tabulka
5).

Pro zpracovani ziskanych dat byla k této otazce vyuzita tabulka (viz Tabulka 6). Jsou zde
zaznamenany vSechny jiz zminéné moznosti, zvlast' jsou zde i stupné a jejich vzajemné

vyhodnoceni.

Na prvnim stupni se nejvice vyskytoval komatdzni stav, celkem u 23 (82 %) studujicich. Na
druhé pficce je nejvice zastoupena sekundarni makrocefalie, kterou odpovédé€lo celkove 18 (64
%) respondentli. Tfetimu stupni dominovalo zvraceni a apatie, jeZ bylo oznaceno celkem 13x
(46 %). Na 4. stupen dosadilo 9 (32 %) tazanych zvySenou drazdivost a staly plac. U patého

stupné byla polovinou — 14 (50 %) respondentl zvolena zvysena drazdivost a staly plac.

Podrobngéjsi vysledky jsou uvedeny v Tabulce 6.
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Setazeni jednotlivych moznosti, zde bylo spravné u 5 (18 %) respondentt.
Otazka €. 6 - Je podle Vas mozné SBS predejit?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud jste odpovédela ano, strucné popiste, jakd je podle Vas mozna prevence SBS.

Prevence SBS

" 11%
o \
= ano N
" ne
= nevim
\ = 89%
Obrazek 4 Prevence SBS

U otazky €. 6 byl pfipocitan 1 bod za odpovéd’ ano, véetné splnéni podminky vyplnéni filtracni

otazky. Oznacend nespravnd, netiplna nebo zadna odpovéd’ byla hodnocena 0 body.

Otazka ¢. 6 se respondentll ptala, zda je mozné SBS piedejit. Z celkového poctu 28 (100 %)
odpovédélo 25 (89 %) studujicich, Ze je syndromu mozné piedejit, Zadny z respondentii

nezvolil odpovéd’ ne (0 %) a 3 (11 %) oznacili moznost nevim.

SBS se dé predejit pravé dostatecnou informovanosti a znalostmi, jak odborné, tak i laické

vetejnosti.

Prevence SBS byla nejvice popisovana formou edukace rodi¢t a spole¢nosti — 12 (48 %), na to
navazuje dostatecna informovanost o tomto syndromu, kterou zminilo 9 (36 %) studujicich.
Nektefi respondenti - 7 (28 %) povazuji za dostateénou prevenci Setrné zachazeni s kojencem,
pro jiné 5 (20 %) je dilezité piedevsim zamezit tfeseni. TFi (12 %) respondenti uvedli, ze je dle
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nich dilezita dostate¢na informovanost o manipulaci s ditétem predevsim u rodici, ale také u
personalu v nemocnici. Z celkového mnozstvi dotazovanych 2 (8 %) napsali, Ze je vyznamna
pomoc rodiny a okoli u ¢erstvych rodi¢i. Dale se mezi odpovéd’'mi vyskytovalo mnoho variant,

které byly zminény pouze jednou (4 %). Patii mezi né screening dusevniho zdravi rodict

Mrwe

kojence, jednani v klidu, edukace pediatrem o metodach uklidnéni ditéte nebo psychologicka

podpora rodi¢ii formou predporodnich kurzt (viz Obrazek 4).
Spravnou odpovéd’ zde zvolilo 25 (89 %) respondentii.

Otazka €. 7 - Jaky zpiisob ziskani informaci o syndromu treseného ditéte nejvice
preferujete? (Ohodnotte body 1-5) — znamkujte jako ve §kole (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)
 kniha/ugebnice O tyto informace nevyhledavam

_ internetova prezentace a ¢lanky
_ ptednaska ve Skole

_ letaky/brozury u lékate

_ informovéani se na odborné praxi

Tabulka 7 Zdroje ziskani informaci o SBS

kniha/ucebnice 4% 12 % 27 % 31% 27 %
internetova prezentace a ¢lanky 8% 12% 23 % 31% 27 %
prednaska ve skole 65 % 23 % 4% 8 % 0%
letaky/brozury u lékate 8% 19% 27 % 15 % 31 %
informovani se na odborné praxi 15% 38 % 19 % 12 % 15%

Otazka €. 7 je otazkou stupnicovou komparativni, kde dotazovani znamkuji jednotlivé varianty
jako ve skole, s tim, Ze 1 znamena nejlepsi a 5 oznacuje nejhorsi. Respondenti méli za kol
sefadit zpiisoby ziskavani informaci o SBS, dle jejich osobnich preferenci. V nabidce byla
kniha nebo ucebnice, dale internetova prezentace a Clanky, pfednaSka ve Skole, letdky ci
brozury u lékafe, a nakonec informovani se na odborné praxi. Pokud respondent tuto

problematiku blize nesleduje a nemd zdjem o pfistup k riznym materialim, mohl zvolit

40



moznost, ktera byla oznacena ¢tvereCkem. Z celkového poctu 28 respondentt (100 %) zvolili

tuto moznost 2 (7 %) studujici.

Stejné jako u otazky €. 5, byla pro zpracovani nasbiranych dat, k této otazce vyuzita tabulka.
Zaznamenany jsou vSechny vySe zminéné moznosti. Znamky a jejich vzajemné vyhodnoceni
jsou v tabulce uvedeny vitadku a sloupci. NiZze je uveden zakladni piehled vysledkd.

v

Podrobngéjsi informace jsou uvedeny v tabulce (viz Tabulka 7).
Vyhodnocena data jsou tedy zpracovana z 26 (100 %) dotaznik.

Nejvice preferovanym zpisobem Kk ziskani informaci o feSené problematice byla zvolena
piednaska ve skole. Tu zvolilo 17 (65 %) respondenti. Na druhé pficce této tabulky se
S nejvyssim poctem respondentl umistila moznost, kterd nabizi studujicim informovani se o
SBS na odborné praxi. Tuto moznost zvolilo 10 (38 %) studujicich. Na tfeti pficce se
S nejvyssim poctem dotazovanych objevily dv€ varianty. Jedna znich se tykala Cerpani
informaci z knihy nebo ucebnice a ta druha se tykala letaka a brozur u Iékare. U kazdé z téchto
variant bylo 7 (27 %) respondenttl. Ctvrta pti¢ka méla 31 % - 8 zuéastnénych na dvou pozicich.
U knihy a ucebnice a dale u internetové prezentace a ¢lanku. Posledni, tedy pata pticka méla

nejvyssi pocet dotazovanych u letaki a brozur u lékate, a to 8 (31 %) respondenti.

U této otazky spravna odpovéd’ neexistuje. Kazdy respondent si sam podle svého uvazeni zvoli,

ktera moZnost mu nejvice vyhovuje. Otdzka byla vyhodnocena pouze slovné.
Otazka ¢. 8 - Je podle Vas urcujici mentalni vyspélost rodic¢i pri vzniku SBS?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud ano, stru¢né popiste, proc si to myslite. (napf. reakce na placici dite)
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Mentalni vyspélost rodicu pri vzniku SBS u
ditéte

ano
" ne ‘
= nevim

= 4% 61%

Obrazek 5 Mentalni vyspélost rodic¢i pri vzniku SBS u ditéte
U otazky €. 8 byl pfipocitan 1 bod za odpovéd’ ano, véetné splnéni podminky vyplnéni filtraéni

otazky. Oznacend nespravnd, neiplna nebo zadna odpovéd’ byla hodnocena 0 body.

V této otazce méli respondenti odpovidat, jestli je podle nich urcujici mentélni vyspélost rodici
(¢1jiné pecujici osoby) pti vzniku SBS. Spravna odpovéd’ na tuto otdzku miize byt diskutabilni.
Zde zalezi také na nazoru daného respondenta, nicméné literatura zabyvajici se touto
problematikou uvadi nizkou mentalni vyspélost jako rizikovy faktor pro vznik tohoto

syndromu.

Odpoveéd’ ano zvolilo 17 dotazovanych (61 %), odpovéd ne 1 (4 %) osoba a 10 (36 %)
studujicich oznacilo moznost nevim. Otazka byla opét doplnéna o filtraéni otazku uréenou pro
kladné odpovédi. Z kompletniho mnozstvi studujicich, ktefi zvolili ano — 17 (100 %), jeden (6
%) ve filtracni otazce dale nerozvinul svou odpoveéd’. Z tohoto dlivodu neni tato odpovéd’ dale

V otazce zapocitavana a pracuje se pouze s 16 (100 %) vypovédmi.

Odpovédi studujicich se zde velmi shodovaly nebo byly hodné podobné. Cast respondenti
popisovala svoji predstavu dusevné vyspélého Cloveka, jini popisovali naopak svoji predstavu
dusevné nevyspélého clovéka. Ve vysledném zhodnoceni vSak ze sebe oba typy informaci
navzajem vyplyvaji. Cast respondentti - 3 (19 %) napsala, ze diivod, pro¢ je mentalni vyspé&lost
pfi péci o dité dilezita je, Ze vyspéli lidé jsou rozumnéjsi, zodpovédnéjsi a mozna i vice trpélivi.
Jsou schopni vymyslet zplisob, jak dité pii placi utiSit bez agresivniho chovani a jsou
perceptivnéjsi k piijimani novych informaci a sebevzdélavani se v pééi o kojence. Dvakrat (13

%) bylo zminéno, Ze jsou tito lidé také informovanéjs$i a domysli dusledky svého jednani.
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Nasledné zde jsou 2 odpovédi, které se vyskytly pouze jednou. Jeden (6 %) ze studujicich
zminil vétsi Sance u mentaln€ vyspélych lidi pfi ovladnuti emoci a chovani pii détském placi
nez u méné mentalné vyspélych. ,,Zkusenosti jsou zasadni* potom uvedl druhy (6 %) z nich.
Dalsi ¢ast respondentt se naopak zaméfovala na slabé stranky téch méné vyspélych. Ttikrat (19
%) byla popsana vSeobecna neznalost ve vychoveé déti a psychicka nestabilita rodict, ktefi se
snadno dostanou do zmatku. S tim souvisi i moznost, ze rodi¢e nemuseji mit takové zkusenosti
a informace — 2 (13 %). Na to muze dale navazovat nazor od jednoho (6 %) studujiciho, ktery
popsal, ze mladi rodice nejsou tolik vyspéli a nedokazou odhadnout mozné nasledky.
Netrpélivost, uklidiiovani ditéte nepfiméfenym tfesem ¢i houpanim pii malé dusevni vyzralosti,
doplnil jiny ztazanych — 1 (6 %). Kromé piedeslych moznosti uvedl také jeden (6 %) ze
studujicich variantu, Ze jsou mladi rodi¢e hodné precitlivéli a plac ditéte jim ptinasi velké
trapeni, které chtéji co nejrychleji ukoncit, naptiklad praveé zatfesenim ditéte. Posledni vypoved’
se zcela lisi od téch predchozich, jelikoz je v ni popsano, ze starsi rodi¢e jsou vice unaveni, a

proto nejsou jiz tolik trpélivi — 1 (6 %) (viz Obrazek 5).
U této otadzky odpovédé€lo spravne 17 (61 %) respondentd.

Otazka ¢. 9 - Setkala jste se béhem vykonu své praxe s neSetrnym zachazenim

novorozence?
a) ano
b) ne
C) nevim

Pokud jste odpovédéla ano, strucné popiste, jak bylo s novorozencem nesetrné zachdzeno.
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ZkuSenosti studujicich na odborné praxi

= 4%

= 14%

=ano
" ne

= nevim

n 82%/

Obrazek 6 ZkuSenosti studujicich na odborné praxi

Na otazku ¢. 9 odpovédéla vétsina respondentli zapornou odpovédi, tedy, ze se béhem vykonu
praxe ve zdravotnickém zatfizeni S neSetrnym zachézenim novorozence nesetkali. Odpovéd’ ne
oznacilo celkem 23 (82 %) dotazovanych z celkovych 28 (100 %) respondentd. Variantu ano
potom zvolili 4 (14 %) studujici. Kromé téchto variant, zde byla i moznost ,,nevim*, kterou

zvolil jeden (4 %) respondent (viz Obrazek 6).

Ctyii, ktefi odpovédéli ano, situace popsali ve filtraéni otazce. U jednoho z nich bylo napsano,
ze matka, kterd byla opakované poucena o manipulaci s novorozencem, nadale zvedala
novorozence bez jisténi jeho hlavicky. V dalsi odpovédi bylo uvedeno ,,Pfi koupani bylo
s ditétem zachdzeno moc rychle, dité se leklo, byla mu zima®. Dale byla pak popséana situace
podobna té prvni jiz zminéné. A to takova, Ze bylo dité prendseno bez opory hlavy (v zaklonu).
Posledni odpovéd’ se tykala neSetrného pretaceni ditéte pii prebalovani a polohovani zdravotni

sestrou. Spravna odpoved’ u této otdzky neni. Otazka je vyhodnocena pouze slovng.

w

Otazka ¢. 10 - Jak by se podle Vas dala zvySit informovanost studentit a budoucich

porodnich asistentek o syndromu tit‘eseného ditéte? (je mozno zvolit vice odpovédi)
a) informacni letacky

b) dostupnost literatury
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¢) vyuka ve skole

d) Jiné (UVedte). . oo

Moznosti zvySeni informovanosti studujicich o SBS

m 0
100% 100%

80%

60%

39% = 43%
40%

20%
B 4%
0% [ ]

informacni letacky ™ dostupnost literatury ®vyuka ve Skole M jiné

Obrazek 7 MoZnosti zvySeni informovanosti studujicich o SBS

U otazky ¢. 10 méli respondenti oznacit, jak by se podle nich dala zvysit informovanost o
probiraném tématu této prace. Bylo moZno zvolit vice odpovédi. Na vybér zde byly informacni
letacky, dostupnost (Ceské) literatury, vyuka ve Skole ¢i jind moznost, kterou si sami zvolili.
Vyuku ve Skole zvolilo vSech 28 (100 %) za€astnénych. Dostupnost literatury zvolilo dale 12
(43 %) respondentti. O jednoho dotazovaného méné bylo u moznosti informacnich letacka (39
%). U moznosti ,,jiné* doplnil jeden (4 %) z respondentt vlastni variantu, ktera se ov§em netyka
pouze studujicich, a to ,,informovanost pro budouci maminky na pfedporodnich kurzech a

v porodnici, piipadné na Sestinedéli* (viz Obrazek 7).

Jako u otazky €. 7 a9 zde neni spravna odpovéd’ a dotazovany zvoli nejlépe vyhovujici moznost

pro n¢ho samotného.

Otazka ¢. 11 - V jakych situacich si myslite, Ze miiZe dojit ke vzniku tohoto syndromu? (je

moZzno zvolit vice odpovédi)
a) pii zatfeseni kojencem
b) u pomalého houpani ditéte v naruci
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C) drncani s kocarkem a piejizdéni pres prah

d) pii drzeni kojence zpfima

e) pokud si kojenec hraje s ,,natahovacimi, brnicimi hrackami
f) prudké odloZeni kojence do postylky

g) pii narazu hlavy na matraci

Situace, ve kterych miiZe dojit ke vzniku SBS

100%

100% H 93%

80% 75%
60% H 549%

40%

m 21%
20%
0% [

pfi zatfeseni kojencem
® u pomalého houpani ditéte v naruci
B drncani s kocarkem a prejizdéni pres prah
B pii drZeni kojence zpfima
® pokud si kojenec hraje s ,,natahovacimi, brnicimi* hrac¢kami
m prudké odlozeni kojence do postylky

pfi narazu hlavy na matraci

Obrazek 8 Situace, ve kterych muzZe dojit ke vzniku SBS

U otazky €. 11 byly spravné pouze 3 moznosti. Jedna se o moznosti a) pfi zatfeseni kojencem;

f) prudké odlozeni kojence do postylky a g) pfi narazu hlavy na matraci (viz Tabulka 4).

Tato otazka zjiSt'ovala, v jakych situacich muze, dle respondentti, dojit ke vzniku SBS. Bylo
op¢t mozné zvolit vice odpovédi. MozZnosti k vybéru zahrnovaly tfeseni s kojencem, pomalé
houpéni ditéte v naruci, drncani s koarkem a ptejizdéni ptes préh, drZzeni kojence zpiima,
situaci, kdy si kojenec hraje s ,,natahovacimi, brnicimi* hratkami, prudké odlozeni kojence do
postylky a néaraz hlavy na matraci. Jednozna¢nou odpovédi zde byla moznost tireseni
s kojencem, tu oznacilo vSech 28 (100 %) respondentii. O néco mén¢ byla potom oznacovana

varianta prudkého odlozeni kojence do postylky — 26 (93 %). Moznost, ktera navazuje na
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predeslou variantu, byla oznacena celkoveé 21x (75 %). ,,Drncani s ko¢arkem a ptejizdéni pies
prah® zvolilo 15 (54 %) studujicich. Sest (21 %) z dotazovanych potom vybralo moZnost
»drzeni kojence zptima“. Jeden (4 %) také zvolil situaci, kdy si kojenec hraje s ,,natahovacimi,
brnicimi* hra¢kami. Zadny z celkového poétu neoznaéil, ze by k SBS mohlo dojit u pomalého

houpani ditéte v naruci.

Mezi spravnou odpovéd’ netfadime pomalé houpani ditéte v naruci, drzeni kojence zpiima a
hrani kojence s ,,natahovacimi a brnicimi* hrackami. Podle literatury sem fadime zajisté
zatfeseni s kojencem a naraz hlavy (na matraci), s ¢imz souvisi i moznost prudkého odlozeni
kojence do postylky. Moznost ,,drncani s kocarkem a prejizdéni pres prah* se v literatute pfimo

neobjevuje, avSak miiZze opét souviset s moznosti narazu hlavy (viz Obrazek 8).

Ze znalostnich otdzek, ke kterym se fadily otazky €. 1, 3, 5, 6 a 8, vysla primérna celkova
znalost studujicich 64,4 %. Podle kritérii uvedenych v Tabulce 1, je tedy jejich znalost

hodnocena jako ,,Dobra“.
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5 DISKUZE

V této Casti prace jsou shrnuty vysledky z dotaznikového Setfeni a je zde dale vedena diskuze

o stanovenych prizkumnych otdzkach a vysledcich z vySe zminéného Setfeni.
Pruzkumna otazka ¢. 1: Jaké jsou znalosti studujicich o syndromu tieseného ditéte?

Prvni prizkumna otdzka se zamétovala na otazky €. 1 - Vite, co je to syndrom treseného ditete
(ddle jen SBS = shaken baby syndrome)?; 3 - Jaké jsou podle Vis priznaky u ditéte se
syndromem treseného ditéte?; 5 - Seradte duvody, které by z Vaseho hlediska mohly vest
k podezieni na SBS u kojence podle stupné naléhavosti. (pouzijte stupné od I do 5 s tim, ze 1 je
nejnaléhavéjsi) a otazka €. 11 - V jakych situacich si myslite, Ze miize dojit ke vzniku tohoto

syndromu? (je mozno zvolit vice odpoveédi).

Kritéria k vyhodnoceni téchto otazek byla stanovena vySe. U téchto otazek mohli studujici
dohromady ziskat maximalné 3 body. Jelikoz byla mezi tyto otazky zafazena i otazka ¢. 1, kde
bylo zapocitavano jesté vSech 31 dotaznikd, rovna se tedy ¢islo 31 sto procentim (31=100 %).
Tato otazka byla tedy vyhodnocena zvlast. V ostatnich otazkéach je dale pracovano pouze s 28

respondenty, které nyni ¢ini 100 %.

U otazky €. 1 ziskalo bod jiz zminiovanych 28 (90 %) respondentti. To poukazuje na skutecnost,
ze téméf vsichni respondenti maji o syndromu povédomi a odpovédi byly tedy dle tabulky (viz
Tabulka 1) vyhodnoceny jako velmi dobra znalost. Zbyli 3 (10 %) byli vyfazeni, jelikoz

odpovédéli ne (0 bodl), a tudiz dle kritéria v dotazniku déle nepokracovali.

Dalsi dvé otazky (€. 3 a 5) byly vyhodnoceny nasledovné. U otazky ¢. 3 odpovédélo 18 (64 %)
respondentl spravn¢ a ziskali tak kazdy 1 bod. U otazky ¢. 5 byla spravna odpovéd’ zvolena
pouze 5 (18 %) dotazovanymi, ktefi za svou spravnou odpoveéd obdrzeli kazdy 1 bod.
Hodnoceni téchto otazek ukazuje, ze o ptiznacich SBS maji studujici dobrou znalost, av§ak
otazka ¢. 5, kterd davala za ukol sefadit zavaZnost téchto ptiznaki, se studujicim pftilis
nepodafila. Vysledek u otazky €. 5 ukazuje na velmi Spatnou znalost v zavaznosti jednotlivych
ptiznakd.

Pavelkova ve své praci zjiStovala rovnéz ptiznaky u ditéte postizeného SBS. Z vysledk, které
prezentovala, utvofila zavér, kde uvedla, Ze porodni asistentky maji o pfiznacich SBS
povédomi, ale jejich znalosti vSak dle kritérii hodnotila jako méné uspokojivé (Pavelkova,
2018). V bakalatské praci Dytrycha byly v otazce ¢. 6 (Mezi typické zavazné symptomy Shaken

baby syndromu patii...) a ¢. 7 (Mezi typické méné zavazné symptomy Shaken baby syndromu
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patfi...) nejCastéji uvedeny pfiznaky ,,poruchy védomi“ a ,zvraceni“. Z vysledki mého
dotazniku vyplyva, Ze 4 ptiznaky jsou shodné s ptiznaky uvedenymi v jinych pracich. Otazka
¢. 3 tykajici se priznakit u SBS byla vsak otdzkou otevienou a mohlo byt tedy zminéno vice
odpovédi jednim respondentem. Z celkového poctu 28 respondentii uvedlo 15 (54 %) zvracenti,
apatii dalSich 13 (46 %), kterou méla ve své praci zahrnutou i Pavelkova. V jejim dotazniku
byla oznadena celkem 16 (18 %) dotazovanymi. Sest (21 %) respondenti uvedlo v mém

dotazniku zvySenou drazdivost a 5 (18 %) ztratu védomi.

Poruchy védomi zahrnul do otazky Dytrych. Celkové byla tato moznost oznacena 37x (82,2
%), dalSich 29 (64,4 %) uvedlo jako ptiznak apatii, z cehoz plyne, ze i pfes rozdilny pocet
respondentl byla tato moznost zvolena castéji studujicimi programu Zdravotnické
zachranafstvi nez studujicimi programu Porodni asistence. ZvysSenou drazdivost uvedl podobny
pocet — 9 (20 %). V Dytrychov¢ praci bylo také uvedeno zvraceni. Celkem byla tato moznost
zvolena 27 (60 %) studujicimi, coz je vzhledem k poctu respondent podobny vysledek jako

V mé praci.

Otazka ¢. 11, kterd se zabyvala situacemi, ve kterych muze ke vzniku SBS dojit, byla
vyhodnocovéna podle Tabulky 2. Vysledky ukézaly, ze 27 respondenti zodpovédélo otazku
spravné a jejich odpovéd byla tedy vyhodnocena jako 100 %. Jeden respondent zodpovédél
otazku Spatné a byl tedy ohodnocen 0 %.

Pruzkumna otazka €. 2: Jakou maji studujici porodni asistence zkuSenost se syndromem

treseného ditéte?

Ke druhé prizkumné otazce se vztahovaly otazky ¢&. 2 - Setkala jste se nékdy v redlné situaci
s timto syndromem? a ¢. 9 - Setkala jste se béhem vykonu své praxe s nesetrnym zachdzenim

novorozence?

U této prizkumné otazky byla pomoci Tabulky 1 vyhodnocena otazka ¢. 2. Jelikoz byla
odpovéd’ vSech 28 respondentl ne, nebyly u této otazky zadné body (0 %) pfifazovany.
Skutec¢nost, ze zadny z respondentl neziskal u této otazky ani jeden bod je z realného pohledu
povazovana za vyborny vysledek. Znamena to, ze se zadny z respondentli nesetkal s neSetrnym
zachazenim s novorozencem, coz je spravné. Z pohledu vyhodnocovani dotazniku je vSak tento
vysledek oznacen jako Spatny, tedy s nulovym ohodnocenim. Vysvétlenim je, Ze zadny
respondent se nesetkal s vyse zminénou problematikou, a tim padem nema zadné zkusenosti

a jeho znalost je velmi $patna.
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Otazka €. 9 je vyhodnocena pouze slovné, jelikoz ji nebylo mozné vyhodnotit pomoci tabulek.
Z celkového poctu studujicich oznacili odpovéd ano 4 dotazovani. Z popsanych situaci
v odpovédich plyne, ze se vétSinou jednalo o nepodpirani hlavicky pii pretaceni ¢i zvedani
novorozence nebo o rychlou manipulaci. Studujici zminovali, ze i pfes edukaci personalu se
matky novorozenct nenechaly poucit. Je otazkou, zda pasivné odmitaly rady personalu nebo
Vv reakci na stres a nervozitu néco opomnély. V bakalarské praci Pavelkové je uvedeno
v komentaii u otazky €. 9 (Povazujete za duleZité, aby budouci matky miminka byly informované
o syndromu treseného ditéte?), ze ,kazda budouci matka by méla mit jist¢ povédomi, jak
spravné manipulovat s ditétem, tak i o nebezpeci nespravné manipulace™ (Pavelkova, 2018). Je
tedy dulezité, aby byl personal (tedy i budouci porodni asistentky) 0 problematice informovan

a mohl tak spravné poucit matky po porodu.

Prizkumna otiazka ¢. 3: Co dle studujicich predev§im ovliviiuje vyskyt syndromu

treseného ditéte?

Prizkumna otézka €. 3 se tykala otazek €. 4 - Vyberte, které z moznosti mohou ovlivnit vyskyt
SBS. (je mozno zvolit vice odpovedi); 6 - Je podle Vas mozné SBS predejit? a 8 - Je podle Vis

urcujici mentalni vyspélost rodicu pri vzniku SBS?

Otazka v dotazniku ¢. 4 byla vyhodnocena pomoci Tabulky 2. VSichni respondenti (28)

zodpoveédeli otazku spravné a jejich hodnocenti je tak 100 %.

Otazky ¢. 6 a 8 byly vyhodnoceny pomoci Tabulky 1. Na otdzku ¢. 6 odpovédélo spravné 25
(89 %) dotazovanych, ti ziskali kazdy po jednom bodu. Z vysledki plyne velmi dobra znalost
o dulezitosti prevence SBS. U otazky 8 zvolilo 17 (61 %) studujicich spravnou odpovéd’ a mohli
tak ziskat kazdy 1 bod. Podle respondentli je tedy rozhodujici mentalni vyspélost pii vzniku

SBS, coz poukazuje na dobrou znalost podle Tabulky 1.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Jaké zdroje vyuzivaji studujici k ziskavani informaci o syndromu

treseného ditéte?

Posledni prizkumna otazka ¢. 4 byla zamétfena na otazky €. 7 - Jaky zpusob ziskani informaci
0 syndromu tieseného ditéte nejvice preferujete? (Ohodnotte body 1-5) — znamkujte jako ve
Skole (I1=nejlepsi, 5=nejhorsi) a otazka ¢. 10 - Jak by se podle Vas dala zvysit informovanost
studentii a budoucich porodnich asistentek o syndromu treseného ditéte? (je mozno zvolit vice

odpovedi)
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Kritéria vyhodnoceni téchto otdzek stanovena nebyla. Tyto otdzky byly vyhodnoceny pouze
slovné, vzhledem k jejich charakteru. U otazky ¢. 7 je detailni rozbor uveden v kapitole
LInterpretace vysledki pod tabulkou v komentafi. Z vysledkii plyne, Ze zdroje informaci

o SBS by chtéla vice neZ polovina studujicich derpat primarné z prednasek na V.

Otazka ¢. 10 se studujicich ptala, jak by se podle nich dala zvysit informovanost o zminovaném
syndromu. Jako u piedchozi otazky zodpovédi a vysledku plyne, ze nejvice jsou dle
dotazovanych pfinosné¢ odborné prednasky v prib¢hu studia. Variantu ,,vyuka ve Skole* zde
oznacili vSichni respondenti. Detailni rozbor se nachazi pod grafem s vyslednymi hodnotami

u otazky ¢. 10 v kapitole ,,Interpretace vysledki*.

Otazku tykajici se zdroju informaci o SBS uvedla ve své praci také Pavelkova. Zdroje, které
byly shodné s témi, které jsem ve své praci uvedla ja, mohly byt dale porovnany. Tyka se to
celkem 5 moZnosti, v€etné moznosti ,,nevyhleddvam informace, nemam zajem se dale o této
problematice informovat“. Tuto moznost zvolili v mém dotazniku 2 studujici (7 %). Dale bylo
pracovano s 26 respondenty. Mezi dal§imi moznostmi byla jiz zminéna pfednaska, kterou
zvolilo nejvice dotazovanych, a to 17 (65 %). Dalsi 2 (8 %) zvolili ziskani informaci
prostednictvim internetu, stejny pocet uvedl brozurku ¢i letak, a 1 (4 %) studujici zvolil knihu
nebo ucebnici/odbornou literaturu. Na rozdil od této prace, kde byla nejvice preferovana
prednaska, méla u otdzky Pavelkové nejvyssi po€et oznaceni moznost ,,brozurka ¢i letak*. Tuto
moznost uvedlo 22 (37 %) respondentll (Pavelkova, 2018). Coz je po srovnani s mymi
respondenty podstatny rozdil. Naopak moZnost prednaSek/seminait/konferenci, kterd se
u mych dotazovanych vyskytovala nejhojnéji, byla u prace Pavelkové o néco méné preferovana
— 16 (26 %). Nejméné respondentti ziskala moznost internet, tu oznalilo 7 (12 %), tedy
procentualné to nebyl az takovy rozdil od mého vysledku, a nizky pocet oznaceni byl také
u varianty kniha/odborna literatura, ta byla oznacena 10 (16 %) respondenty, v tomto piipadé
o néco vice nez v mé praci. Jak jsem jiz uvedla, moznost nezaobirani se touto problematikou a
s tim souvisejici i nevyhledavani zdroju bylo oznaceno u otazky Pavelkové. V jeji praci tuto
moznost zvolilo celkem 5 (8 %) respondentt, coz je podobny vysledek, jako u mne. Z vysledku
ale vyplyva, ze vétSinu respondentli tato problematika zajima a kazdy z nich preferuje jiny zdroj

k ziskani informaci.

o1



K informacim, které dosud studujici ziskali, pfispélo dle mého zcela jist¢ studium na VS.
Véfim, ze pii vyplilovani mého dotazniku se ke studujicim donesly dal$i nové informace, maji

tak $irsi spektrum védomosti a jejich orientace bude v této problematice vyssi nez dosud.
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6 ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyvala problematikou syndromu tfesené¢ho ditéte. Cil
teoretické Casti, zjistit aktudlni poznatky o syndromu tfesené¢ho ditéte, byl naplnén. Kromé
zahraniCnich ¢lanki jsem ziskavala informace také z téch doméacich. Cile praktické casti byly
naplnény prostfednictvim zpracovanych a vyhodnocenych odpovédi respondentti v dotazniku.
Dotaznikové Setieni poskytuje informace o mife informovanosti studujicich a o jejich
zkusenostech. V interpretaci vysledki a diskuzi jsem mohla porovnat jejich znalosti a nazory
tykajici se feSené problematiky. Poslednim cilem bylo zjistit, jaké zdroje k ziskani informaci
o SBS studujici preferuji. Odpovéd’ jsem ziskala, jako u pfedchozich také pomoci dotazniku,

a tim byl naplnén i tento posledni cil.

Nize je vlozena tabulka (viz Tabulka 8), ve které je uveden piehled vysledkt jednotlivych

otazek z dotazniku.

Z celkem péti znalostnich otazek obsazenych v dotazniku byla vyhodnocena znalost studentii

jako ,,Dobra®.

Zajisté je dilezité, aby se v osvéte spolecnosti dale pokracovalo, a to nejen na vysokych skolach
s odbornym zamétenim. Je nutné zlepsit obecné povédomi o syndromu tfeseni jak u odborné,
tak laické vefejnosti. Velmi dileZita je v tomto ohledu jiZ rozebirana prevence. Je Zadouci, aby
zdravotniCti pracovnici upozoriovali matky na nebezpeci tieseni s ditétem, na jeho pficiny a

nasledky. Méli by také vénovat zvySenou pozornost a podporu ohrozenym détem a rodinam.

Tabulka 8 Vyhodnoceni vysledki jednotlivych otizek

C.1 Velmi dobré znalost
C.2 Velmi §patnd znalost
C3 Dobra znalost

C.4 100 % u 28 respondentil
C.5 Velmi Spatnd znalost
C.6 Dobré znalost

C.7 /

C.8 Dobré znalost

C.9 /

C.10 /

C.11 100 % u 27 respondentl
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Pfiloha A — Dotaznik

Piiloha B — Letak
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Pfiloha A — Dotaznik

Pokud neni uvedeno jinak, zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd’.

Dotaznik na informovanost studujicich o syndromu treseného ditéte

Dotaznik je urcen pro studentky tfetitho ro¢niku programu Porodni asistence na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Vazena studentko,

dovoluji si Vas oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, jehoz cilem je zjistit, jaké mayji
studentky tietiho ro¢niku programu Porodni asistence informace o syndromu tfesen¢ho ditéte.
Tento dotaznik je anonymni, obsahuje 11 otazek a jeho vyplnéni Vam zabere max. 15 minut.

Vase odpovédi jsou pro me velmi cenné. Dékuji Vam za Vs Cas.

Eliska Svobodova

studentka 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice
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Otazky
1. Vite, co je to syndrom tieseného ditéte (dale jen SBS = shaken baby syndrome)?
a) ano

b) ne (v tomto ptipadé dale v dotazniku nepokracujte)

Pokud jste odpovédéla ano, uved'te stru¢ny popis tohoto syndromu.

2. Setkala jste se nékdy v realné situaci s timto syndromem?
a) ano

b) ne

Pokud jste odpovéedéla u predesie otazky ano, v jaké to bylo situaci?
a) v nemocnici (pfi odborné praxi)
b) ve svém okoli

c)jiné (uvedte).........o

3. Jaké jsou podle Vas priznaky u ditéte se syndromem treseného ditéte? (stru¢né popiste)
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4. Vyberte, které z moznosti mohou ovlivnit vyskyt SBS. (je moZno zvolit vice odpovédi)
a) agresivita rodi¢a a hrubé chovani
b) emocionalni nezralost (mlady rodi¢, au-pair, nizsi uroven vzdélani)
C) netrpélivost
d) netimyslIné ubliZzeni ve snaze utisit a uklidnit dité
e) psychické potize
f) nezkuSenost v péci o dité

g) zanedbavani péce o kojence

5. Serrad’te diivody, které by z Vaseho hlediska mohly vést k podezieni na SBS u kojence

podle stupné naléhavosti. (pouZijte stupné od 1 do 5 s tim, Ze 1 je nejnaléhavé;jsi)
_ zvySena drazdivost, staly plac
_ zvraceni, apatie
_ komatdzni stav
_ sekundarni makrocefalie

_ hematomy, odérky, otoky

6. Je podle Vis mozné SBS predejit?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud jste odpovédela ano, strucné popiste, jakd je podle Vas mozna prevence SBS.



7. Jaky zpusob ziskani informaci o syndromu tieseného ditéte nejvice preferujete?
(Ohodnot’te body 1-5) — znamkujte jako ve $kole (1=nejlepsi, 5=nejhorsi)
 kniha/ugebnice O tyto informace nevyhledavam

_ internetova prezentace a ¢lanky
_ prednaska ve skole

_ letaky/brozury u 1ékate

_ informovéani se na odborné praxi

8. Je podle Vas urcujici mentalni vyspélost rodi¢i pri vzniku SBS?
a) ano
b) ne

C) nevim

Pokud ano, stru¢né popiste, proc¢ si to myslite. (napft. reakce na placici dité)

9. Setkala jste se béhem vykonu své praxe s neSetrnym zachizenim novorozence?
a) ano
b) ne
C) nevim
Pokud jste odpovédéla ano, struéné popiste, jak bylo s novorozencem nesetrné zachazeno.
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10. Jak by se podle Vas dala zvySit informovanost studenti a budoucich porodnich

asistentek o syndromu ti‘eseného ditéte? (je mozno zvolit vice odpovédi)
a) informacni letacky
b) dostupnost literatury
¢) vyuka ve skole

d)jiné (uvedte)...........o

11. V jakych situacich si myslite, Ze miiZze dojit ke vzniku tohoto syndromu? (je mozZno

zvolit vice odpovédi)
a) pii zatfeseni kojencem
b) u pomalého houpani ditéte v naruci
C) drncéni s koc¢arkem a piejizdéni pies prah
d) pfi drzeni kojence zptima
e) pokud si kojenec hraje s ,,natahovacimi, brnicimi hrackami
f) prudké odloZeni kojence do postylky

g) pii narazu hlavy na matraci
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Piiloha B — Letak

Letak je uréen pro rodi¢e a kohokoliv, kdo peéuje o kojence

Syndrom
treseného
ditete

99 9000000000000 00000000000000000000000000 0000,
B

B
. .

* . COYOJET

= Jedna se o trauma hlavy ditéte zplisobené agresivnim tfesenim
a hrubymi pohyby

= Casto k nému dochazi v situaci, kdy se snazi pe&ujici osoba dit&
uklidnit, aby neplakalo

= Nemusi jit pouze o tfeseni, ale také o hrubou manipulaci
(napfiklad naraz hlavy na pevnou podlozku)

= To mizZe zpusobit krvaceni do mozku a sitnice oka

= Dasledkem miZe byt dlouhodobé neurologické onemocnéni
nebo smrt ditéte

= Nejvice jsou ohroZeni kojenci do 2 let

B
M R R R R R R

eetsssssacesesasnscna,,
®teccesevsecesscncnsen®

R
.
N

" Jaké jsou pfi€iny a projevy syndromu?

.

+  Trauma hlavy zptsobuje dospéla osoba tim, Ze uchopi dité ob&ma rukama za trup a prudce a hrubé,
s velkymi vykyvy celym télem ditéte tfese — dusledkem hrubych pohyb( trupu jsou nekontrolované
pohyby hlavy a krku.

« Nespornou roli hraje velka a tézka hlavicka malého ditéte vzhledem k rozmérim téla i chabé a dosud
nelplné vyvinuté kréni svaly.

Pfiznaky mohou byt rizné. Mezi nespecifické patfi napfiklad potize s krmenim, zvraceni, nadmérna
spavost, otupély pohled ditéte nebo naopak staly plag.

+  Mezi specifické zavazné pfiznaky se fadi nepravidelné dychani, poruchy védomi, snizena srdeéni
frekvence, otoky, zvétSeni objemu hlavy nebo kéma.

s8°cccececscsss
.
®eevcssccsssecssssssans®

* Jak se tomuto syndromu vyvarovat? -
* Je dulezité zachovat klid a vZdy myslet na $etrnou
manipulaci s kojencem, podpirani hlavicky a pomalé
pohyby

Kdyz dité place, je dulezité, snaZit se objevit pfi¢inu plaée
Pokud si jiz nevite rady, je vhodné pozadat napfiklad
pediatra o radu (miZe vam poradit Setrné techniky

k utiSeni ditéte)

Nékdy také muze postadit udélat si vice éasu pro sebe a
oddechnout si, poZzadat nékoho, kdo se o dité mize postarat

.
eevesevcoscovossce®

e®ecssscessccssscnnssa,
.

a mit den volna .
. * Vpfipadé dlouhodobého nezvladani situace je mozné se .
N obratit na psychologickou pomoc o

.
S R
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