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ANOTACE

Bakalafska prace na téma ,,Znalosti porodnich asistentek o syndromu tieseného ditéte” je
rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se zamétuje na priCiny, ptiznaky,
prevenci, diagnostiku i nasledky. Cilem prace je zjistit, jakou miru znalosti maji porodni
asistentky o syndromu tfeseného ditéte. V prizkumné ¢asti jsou sumarizovany vysledky
dotaznikového Setfeni, které byly realizovany mezi porodnimi asistentkami ve zdravotnickém
zafizeni. V zavéru bakalaiské prace je navrhnuty edukacni materidl pro porodni asistentky

a dalsi odbornou veiejnost.
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SBS, Syndrom tieseného ditéte, pfi¢ina, diagndza, nasledky, piiznaky, prevence

TITLE

Midwife’s experience and knowledge concerning shaken baby syndrome.

ANNOTATION

My bachelor’'s work ,,Midwife’s experience and knowledge concerning shaken baby
syndrome* is divided into two parts, a theoretical and a practical ones. The theoretical part is
aimed to causes, symptoms, prevention, diagnostics and after-effects. The aim is to find out
the level of midwifes knowledge of shaken baby syndrome. In the practical part | summarize
the results of the survey, which I realized at midwifes working in healthcare institutions. In
the conclusion of my bachelor’s work I propose educational materials for midwifes and

learned public.
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UVOD

V nékolika piipadech, kdy doslo k zatieseni ditéte, si tfesouci osoba ani neuvédomovala, jaky
nebezpecny nasledek s mnohdy az tragickym koncem muze ditéti zpasobit. Ve chvili, kdy
bylo ditétem zatieseno, uZz je mnohdy bohuzel pozdé. V Ceské republice problematika
syndromu tfesené¢ho ditéte (dale SBS) neni tolik znamé a diskutabilni mezi populaci. Pocet
zaznamenanych pfipadt se v zahrani¢i vyskytuje 38 na 100 000 déti, ztoho vice nez
Z poloviny u déti do jednoho roku zivota. Dle zahrani¢nich studii dochazi k umrti nejcastéji
mezi prvnim az druhym meésicem Zzivota pravé v disledku SBS. Piedpoklada se, ze je to
zapric¢inéno fyzickou zranitelnosti, ktera je u tak malych déti velmi vysoka (Lopes, Eisenstein,
Williams, 2013, s. 3; Parks et al., 2012, s. 6). V Ceské republice se doposud nevyskytuji
udaje, které by analyzovaly vyskyt a pocet obéti SBS. Prispiva k tomu skutecnost, ze je
obtizné viubec diagnostikovat SBS na zakladé¢ mnohdy nepfesné, a ne zcela pravdiveé popsané
udalosti od osoby, ktera s ditétem zatiasla. Casto chybi svédek, ktery by mohl pravdivou
situaci potvrdit. Prispiva k tomu i nezasvécenost problematiky nejen zdravotnického

personalu.

Bakalafskou praci na téma ,,Znalosti porodnich asistentek o syndromu tfeseného ditéte* jsem
si vybrala proto, Ze mé problematika zajima a zaroven bych chtéla na jeji problematiku
upozornit. Vzniklé podporujici programy pro t¢hotné zeny, budouci otce a pecujici osoby, by
mély predchazet negativnim nasledkim tak, aby jej neodnaselo détatko, které je natolik
bezmocné. Proto povazuji za dilezité, aby PA do své edukace zatadily, byt jen zminku
v n¢kolika vétach o SBS a jeho nebezpecném nésledku. Tato problematika by se méla stat
viditeln€jsi a aktualnéjsi nejen PA, ale i laické vefejnosti. Zejména nastavajicim rodi¢tim.

osoba, ktera méa pro dité predstavovat prave pocit bezpeci a jistoty.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru znalosti porodnich asistentek o Syndromu
ttesen¢ho ditéte. Cilem teoretické prace je kompilace zakladnich informaci o SBS. Teoreticka
¢ast zahrnuje shrnuti poznatkii 0 SBS a jeho principu poranéni, etiologii, pfiznacich, 1é¢bé,

prevenci, diagnostice, nasledcich a pravnim dopadu.

Na teoretickou ¢ast navazuje Cast prizkumna, ve které jsou vyhodnoceny jednotlivé otazky
z dotaznikového Setieni. Vystupem praktické céasti bude zhotoveni edukac¢niho materidlu,

ktery bude nabidnut PA, ale rovnéZ bude slouzit i dal§i odborné vefejnosti.
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CILE PRACE

Cil teoretické casti prace
o Kompilace zakladnich informaci o syndromu tieseného ditéte.
Cil prizkumné ¢asti prace

e Zjistit miru znalosti porodnich asistentek o syndromu tfeseného ditéte.
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| TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast zahrnuje shrnuti poznatkit o syndromu tfesené¢ho ditéte a jeho historii,
principu poranéni, etiologii, pfiznacich, 1écbé, prevenci, diagnostice, ndsledcich a forenznim

dopadu.

1 SYNDROM TRESENEHO DITETE

1.1 Historie

Prvopoc¢atky SBS byly zaznamenany pied 500 lety jiz ve starovéké mytologii. Dr. John
Caffey, détsky rentgenolog, popsal v roce 1946 Ctyii pripady mnohocetnych fraktur dlouhych
kosti v kojeneckém veku rovnéz s pritomnosti chronického subduralniho hematomu. Caffey
se tehdy domnival, Ze se jedna o nepoznany mechanismus vzniku trazu, nikoli ze by se
mohlo jednat o tyrani. Caffey byl prvni, kdo pozoroval latentni formu SBS, ktera vznika na
zaklad¢ opakovanych otfesti. Mezi nasledky latentni formy se fadi mentalni retardace, ktera se
projevi az ve Skolnim véku. Dr. Caffey chtél laickou vefejnost seznamit se SBS a soucasné
upozornit na zdvazné nésledky, které kon¢i mnohdy tragickym koncem (Havranek a kol.,

2012, s. 76; Fendrychova, 2006, s. 52).

V roce 1971 Guthkelch popsal diagnostiku dvou malych déti bez znamek zevniho poranéni
hlavy a poukazal na to, Ze nasilné vyvolana hyperextenze krku zptisobuje vznik subduralniho
hematomu v dasledku roztrzeni kortikalnich pfemosténi zil. Tento stav byl nazvan whiplash
injury, ktery se svym mechanismem vzniku podobal bicovému traumatu. Jedna se o Uraz,
ktery byl zptsobeny prudkym pohybem krku, ktery nastdva napf. pii autonehodé. Caffey
vroce 1972 a 1974 na dané poznatky navazal. Vroce 1972 byl tento jev oznacovan
za syndrom bitého ditéte, jelikoZz se jednalo o pfipady, kdy dit€¢ mélo prokazané fyzikalni
1 radiologické nalezy, které¢ se podobaly hrubému zachazeni ditéte (Altimier, 2008, s. 68;

Fedor, 2005, s. 197; Fendrychova, 2006, s. 52).

V poloving 70. let 20. stoleti byla zavedena pocitacova tomografie, ktera méla velky vyznam
pro stanoveni diagnostiky SBS. Mezi identifikatory SBS se fadi 1 magneticka rezonance, ktera
se zacala pouzivat od 80. let 20. stoleti (Fedor, 2005, s. 197).

1.2 Charakteristika a princip poranéni

Syndrom tfesen¢ho ditéte se mnohdy nahrazuje v literatuie pojmy jako shaken baby
syndrome, trauma z otfesu mozku, hruby uraz hlavy zpusobeny nervalosti, traumatické
13



zranéni mozku, syndrom natieseného ditéte ¢i Caffeyho syndrom, ktery byl pojmenovan

po jeho objevovateli, Dr. John Caffey, zminény vyse (Palmer, 2008, s. 1).

Jedna se o souhrn zdravotnich obtizi, ke kterému dochazi prudkym zatfesenim ditéte. Vznika

trauma a dochazi k mozkovému poranéni (Dolezel, 2005, s. 16).

U malych déti je hlava oproti télicku velka, mozek pfrilis kiehky, kréni svaly slabé
a zranitelné, coz zvysuje pohyblivost hlavy pii zatfeseni, kterd se pohybuje zepifedu dozadu
nékolikrat po sobé. Paklize se zacne s ditétem tféast, jeho mozek se za¢ne voln¢ pohybovat
V lebe¢ni dutiné mozkomisniho moku. Prudké cloumani zptsobi hyperflexi a hyperextenzi
krénich svalii s vaznymi a mnohdy 1 trvalymi néasledky. Mozek, ktery je velmi kiehky, neni
fixovan a naradzi na lebecni kost. Nasledné témito mikrotraumaty dochazi k poskozeni
mozkové tkané. Cerebralni cévy jsou napjaté, praskaji a vytvari se hematom. Mozkové tkané
jsou utlacovany kvuli zvySujicimu se nitrolebnimu tlaku, proto nelze vyloudit patologické

zmeény ¢i krvaceni do sitnice (Fendrychova a kol., 2009, s. 98).

Pokud je s ditétem tfeseno ¢i cloumano, neni dilezité, jak je dit¢ drzeno, zda za nohy, paze,
hrudnik ¢i ramena. Diraz neni kladen ani na konkrétni ¢ast téla ditéte, kterou je tfeseno
ptipadné clouméno. Je-li dit¢ vyhazovano do vysky, napf. pii hie, i zde dochazi ke zménam
na hlavé — i kdyz tuto situaci nelze ptimo povazovat za SBS, disledky mohou byt totozné,
jelikoz dochazi k obdobnému mozkovému mechanismu. V ojedinélych ptipadech mize dojit
k manifestaci SBS u nedonosenych novorozencti pii nesetrné provadéné fyzioterapii hrudniku

(Dolezel, 2005, s. 16).

SBS je charakterizovan jako triada poSkozeni centralni nervové soustavy — akutni
encefalopatii, kterd se vyznacuje otokem nebo difuznim axondlnim poranénim mozku,
subdurdlnim krvacenim a retinopatii, viz Pfiloha A. Tyto pfiznaky nemusi byt ihned

po tieseni zfeymé (Havranek a kol., 2012, s. 76).

Do soucasné doby bylo obtizné dokdzat, Ze pouhé zatfeseni mulZe vyvolat subduralni
hematom, aniz by byl kontakt hlavy ditéte ptitomny s podlozkou. Nasledky poskozeni byvaji
podlozku. Dochdzi ke zrychleni a naslednému zpomaleni hlavy ditéte, ktera se pohybuje
tlakové rizné silnou intenzitou - dokaze pretrhnout pialni cévy. Tyto cévy zpisobi krvaceni
pod tvrdou plenou mozkovou. Subarachnoidalni krvaceni je nasledkem piimych narazt
pii kyvavych pohybech hlavy, znazornéno viz Ptiloha B. Dle literarnich zdroju je patrné,

ze vznik subduralniho hematomu byl prokazan na experimentech zvifat — opic. Pokud
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je ditétem zatfeseno, je nutné, aby byla vynaloZena tak silna intenzita nasili, kterou by se dalo

oznacit za silu ponékud nepfimétenou (Balaz a kol., 2010, s. 778-789).

Nejcastéji se setkdvame se SBS u déti do dvou let, zejména pak u kojencti do Sesti méesicil.

Projevit se mize i u starSich déti do véku péti let (Dolezel, 2005, s. 16).

Ve vétsing piipadi prvni objektivni nalez odhali pediatr. Odbornici se domnivaji, ze leh¢i
formy SBS pediatrim unikaji. Nékteré déti nepotiebuji 1ékaiskou pomoc a nejsou tedy
oSetfeny ve zdravotnickém zatizeni. SBS neni mnohdy ani ve zdravotnickém zatizeni zfetelné
rozpoznan. Pfiznaky hrubého nasili u déti, které jsou zptisobeny druhou osobou, mohou byt
piifazeny k pfi¢inam jako napt. syndrom nahlého umrti kojencti. V odbornych publikacich
uraz zpusobeny SBS spadéd do problematiky CAN neboli syndromu tyraného a zneuzivaného
ditéte. U zptisobeného urazu vsak v nékterych pifipadech nelze s jistotou urcit, zda se jedna
0 takovy, ktery byl pachatelem pachén védomé, &i nevédomé. Casto tito pachatelé ani neutusi,
jaky muze zpusobit ditéti nasledek s mnohdy az tragickym koncem ditéte. Diagnostika
lékafem je tedy obtiznd. Skutecné statistiky hrubého pohmoZzdéni/poranéni hlavy se mohou
lisit a mohou byt vyssi. Aktualni vyzkumy SBS jsou dulezité a mély by se provadét (Altimier,
2008, s. 1; Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 416; Piteau, 2012, s. 315).

1.2.1 Biochemicky aspekt SBS

SBS vznika dle Strause (2010, s. 71-72) ve véts$iné piipadi tehdy, kdy tfesouci osoba drzi dité
v rukou a vykondva s nim pfedozadni pohyb. Dochazi k rychlé akceleraci ptfedozadniho
pohybu a pfi zpétném pohybu dochazi ke zrychleni hlavy ditéte. Pisobeni pfedozadniho
pohybu a odsttedivé sily se zvySuje nitrolebni tlak a zainaji ptisobit smykové sily mezi
mozkem a lebe¢ni kosti. Timto se nevylucuje subduralni krvaceni, edém mozku nebo zvySeny
intrakranidlni tlak. Vnitfni tlak tfeseni plisobi na zadni sténu oc¢ni sitnice a mize dojit
k hemoragiim a nevratnému poskozeni zraku. Kmitani hlavy se podob4 rychlosti sinusového
prabéhu. Na okraji mozkové kliry se zvysi rychlost pohybu mezi lebkou a mozkem, dochézi
k poskozeni tepen a nasledné k nitrolebnimu krvaceni. Prof. PhDr. Jifi Straus, DrSc. proved|
experiment. Jednalo se o modelovou situaci figuriny odpovidajici velikosti zhruba
Sestimésicniho kojence. Dilezitym voditkem zde hralo pietizeni mozku a zaznamenany cas
zatéze. Pevné body na simuldtoru byly pfipevnény lepici péaskou. Zaznam pohybu
zachycovala videokamera, ktera zaznamenavala az 250 snimkd za sekundu. Tento model
kojence mél zabudovany akusticky simulator détského place a uvniti hlavy byly spojeny LED

diodami. Po ptekroceni hranice, kdy byl mozek vazné poskozen, zacaly umisténé diody
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cervené svitit a soucasné prestal i simulovany plac figuriny. Reakce figuriny Sestimési¢niho
kojence se zkousely pii zatfeseni agresorem. Jednalo se 0 modelovou situaci, kdy pecujici
osoba chtéla ditéti védomé ublizit, protoze pocitovala uréitou zlost. Bylo zjisténo, ze kratsi
¢as (nékolik sekund) cloumani, byl dostacujici i s méné vynalozenou silou usili, aby ¢idla
v simulatoru kojence zacala reagovat. Nékolik figurantd bylo schopno vyvinout v kratkém
case takovou silu, kterd mnohdy piekracovala hranici pro preziti ditéte. Délka tieseni byla
zaznamenana od zacatku nasimulovaného akustického place a byla ukoncena rozblikdnim se
¢ervenych diod, které byly umistény na hlavé figuriny. Znazornovaly a zaznamenavaly
poskozeni mozku. Nejdelsi doba tfeseni byla zaznamenana na dvé a pil sekundy, ktera vedla
K usmrceni ditéte. Zajimavym faktem je, ze palce na rukou vsech figuranti sméfovaly
k oblasti hrudniku figuriny ditéte. Timto uchopem také mohou zpUsobit dalsi rizné odieniny,
hematomy nebo fraktury Zeber. VSichni agresoifi vynalozili silu, kterou docilili kritické
hodnoty pro zatizeni mozku soucasné s kritickou hranici decelerace hlavy. Experimentem
se ukazalo, ze 1ze pomérné¢ snadno docilit poSkozeni ditéte s nitrolebnim krvacenim az jeho

usmrceni (Straus, 2010, s. 72-75).

1.3 Etiologie
Syndrom tfesen¢ho ditéte je Casty dopad frustrace, hnévu a vzteku pecujici osoby ditéte

(Altimier, 2008, s. 69).

Cloumani ditéte mize byt ovlivnéno nékolika faktory, mezi které se fadi napt. fyzicka
zdatnost tfesouci 0soby, vék, konstituce i zdravotni stav osoby, ktera tiese dité (Straus, 2010,
S. 74).

Je dulezité rozeznat rizikové faktory, které by mohly pfispét k rozvoji SBS. Budou-li
rozpoznany, mohou vyrazné snizit a mnohdy az zcela odstranit patii¢né riziko vzniku SBS.
Rozeznavani potencionalnich rizikovych faktord je velmi dilezité, nebot’ ve vétsing piipadi

rodice (pecujici osoba) ditéti ublizit ani nechtéji (Fendrychova, 2009, s. 99).

Rizikovou skupinu tvofi i rodiny, kdy jeden z rodicu ditéte je vlastni a druhy nevlastni.
Ve vice nez poloviné zaznamenanych piipadi se jednalo o pfitele matky ditéte, ktery ditéti

ublizil (Priichova, 2010, s. 174).

Hoffmanova (2005, s. 135-146) rozdéluje rizikové faktory nasledovné. Mezi anamnesticka
rizika fadi domadci nasili nebo zneuzivani ditéte jiz v anamnéze, nedonosSené dit€¢ nebo dite,
které je odlouc¢eno od matky, vicecetnou graviditu, invaliditu ditéte ¢i nadmérny plac ditcte.
Mezi rizikové faktory ze strany rodict se fadi mladi rodice, pecujici osoby muzského pohlavi
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nebo rodice, ktefi si pfed narozenim potomka nestihli naplnit Zivotni cile. Za socialni rizika
se povazuji finan¢ni (materidlni) problémy, nizky socioekonomicky status rodiny, socialni

izolace s nizkou podporou a nezajisténa péce o dité.

Ve vice nez poloving ptipadii dochazi k tfeseni ditéte opakované, protoze pecujici osoba
se snazi tfesenim zklidnit dit¢, které breci. Tres ditéte je tak silny, jak silnd je frustrace
tiesouci 0soby. Mnohdy si tyto osoby ani neuvédomuji, ze by mohly ditéti védomé ublizit
(Altimier, 2008, s. 69).

Zvlastni podskupinu tvoii déti, které se narodily piedcasné, protoze vyzaduji vice péce.
Taktéz déti, které se narodi s n&jakym handicapem. Matka narozeného miminka mnohdy
proziva pocity vlastniho selhani a nenaplnéni adekvatnich vyvojovych hodnot pro dité. Sama

sebe obvinuje ze selhani jejich biologickych funkci (Dokoupilova a kol. 2009, s. 185).

Détsky plac se uvadi mezi hlavni rizikovy vyvolavatel. P1a¢ je uréity zptisob dorozumivani se,
slouzi jako sdélovaci prostiedek a ma dvé protistrany. Prvni stranou se rozumi takovy plac,
ktery je vnimén zejména jako pfiznivy a pozitivni disledek, ze je miminko v pofadku napft. po
porodu — kti¢i, place, dycha. OvSem na druhé strané n€kolikahodinovy pla¢ miminka po par
dnech miize rodice zcela vyvést z miry. Mnohdy muzZe u rodi¢e vyvolat nervozitu az pocit
paniky, ktery mize vystupiiovat do takové miry afektové reakce, ktera je zcela nepfiméfena.
Narozené dit¢é ma omezeny rozsah pociti — pocit hladu, samoty, bolesti, tepla, zimy, unavy,
strachu. Dle literatury existuje n€kolik druhti détského place. Za nejcastéjsi plac ditéte se
povazuje z hladu a z pocitu zizné — ¢asto v suchém a teplém prostiedi. Pokud neni naplnéna
vyvolan bolesti — kiik ditéte je hluboko pronikavy a ostry. Chronickd bolest se projevi
nepravidelnym slabym pla¢em a opakujicim sténanim. Pl&¢, ktery se projevuje z osamoceni
nebo ztruchleni, se zklidni tehdy, kdyz je vnimam spole¢nosti, napi. pochovanim
(Bacus-Lindroth, 2006, s. 79-96).

Podle odbornikil je na vin¢ piedevSim nedostate¢nd, takika zadna edukace vetfejné populace
0 SBS a také fakt, Ze pecujici osoba ditéte si neni védoma mnohdy az fatdlnich nasledka

aktualniho jednani (Palmer, 2008, s. 2).

Nékteti odbornici zastdvaji nazor, ze hnév spolecné se ztratou sebekontroly pfispiva
ke vzniku SBS. K tomuto jevu pfispiva i prozivajici zlost pecujici osoby. Nejcastéji k tomuto

stavu dochazi pti placi ditéte, ale také pfi pocitu zanedbdvani partnera kvili narozenému
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ditéti. Pokud se jednd o umysIné poskozeni ditéte, pachatel vynalozi zna¢né projevujici silu

(Palmer, 2008, str. 2; Novotna, 2009, s. 19-20).

Na vznik SBS se podili i frustrace pecCujici osoby, ktera je zptisobena nepietrzitym placem
ditéte. Plac je u ditéte povazovan za prostfedek komunikace a v prvnich meésicich zivota
détatko place v priméru az 3,5 hodiny denné. Po zatieseni ¢asto détsky plac ustane, coz vede
k opakované metod¢, jak utisit dité. Avsak jedna se pouze o mylnou domnénku pecujici osoby
ditéte. Dalsi faktor, ktery mtize byt pfi¢inou syndromu, je 1 nepietrzita péce o dité. Nevylucuje
se, ze osoba s dité¢tem tfese kvuli zvySené pozornosti, kterou ditéti projevuje jeho druhy

partner, ktery se ¢asto citi odstréeny a nemilovany (Fendrychova, 2009, s. 99).

Dalsi faktory, které se podileji na vzniku SBS, je slabsi socialni a ekonomicka situace rodiny
a niz8i vzdelani pecujici osoby ditéte. Tyto pecujici osoby o dit¢ Casto byvaji pietizeny
Castym kiikem, Kolikami, nestandardnim chovanim ditéte, chronickymi chorobami nebo
vyskytujicimi se problémy pii krmeni. Pokud dité pfili§ kii¢i a je neklidné piedevsim v noci
a rodi¢ k plactivému ditéti Casto vstava, jeho odpoCinek se znaéné snizuje, coz vede
ke stresu a k neadekvatni reakci na opakujici se situaci. Tento kriticky faktor se rovnéz podili

na vzniku SBS (Dolezel, 2005, s. 16).

1.4 Priznaky

Ptiznaky, které se mohou projevovat na ditéti, jsou popsany niZze. Mohou se vyskytovat
od mirnych ptiznaki, které nejsou zcela jasné pecujici osobou v€as rozpoznany, aZz po
zévazné priznaky, které jsou zcela specifické. Pfiznaky se mohou projevovat samostatné nebo

v kombinaci s nékolika dal$imi a v riizném stupni projevovani.

Mezi charakteristické pfiznaky fadime subduralni, subarachnoidalni hematom, edém mozku,
krvaceni do sitnice. Poranéni hlavy, tvare, krku nemusi byt zjevné prokazatelné. Projev
silného tlaku s pohmozdénim okoli hrudniku a pazi nemusi byt taktéz viditelné rozpoznatelny

(Lopes, Eisenstein, Williams 2013, s. 3; Peychl 2005, s. 186).

Neuroradiologickym piiznakem SBS byva subdurdlni hematom, ktery se potvrzuje témer
v 88 % pripadi. Jedna se 0 oblast mezi dura mater a subarachnoideou. Pti umrti ditéte byl
subduralni hematom potvrzen téméetf u 90 % pitevnich nélezi. Akutni subduralni krvaceni
vznikd do tii dni, po 21. dnu se fadi subduralni krvaceni do chronického. Méné cCasté jsou
neuroradiologicky potvrzeny subarachnoidalni, intracerebralni a epiduralni krvaceni

(Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 417).
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Apnoicka spankova pauza, kterd je typickym znakem SBS, odliSuje hruby uraz hlavy
od turazového poranéni hlavy. Vyskytuje se u téméf 93 % déti, kterymi bylo néjakym
zpusobem zatfeseno. Bradykardie se projevuje u 65 % déti ihned po zatfeseni. Dal$im
ptiznakem je bradypnoe, ktera spole¢né s bradykardii znaci vySS$i intrakranialni tlak. Pokud
se kyslik nedostava do téla ditéte, coz Se projevi cyandzou rtii a kiize, nedochazi k okysli¢eni
hemoglobinu v krvi. Mohou nastat jiz nevratné mozkové zmény. Vyklenuta, zdufena a tvrda
fontanela v dasledku poranéni mozku muze znacit edém, krev nebo nadbyte¢nou volnou
tekutinu, kterda vyviji urcity tlak na fontanelu v mozkovych utvarech. Mezi dalsi klinické
ptiznaky, které upozoriiuji na poskozeni organismu ditéte, patii podrazdénost, problémy
S pfijmem potravy, spavost ditéte, apatie, tupy pohled a nepohyblivost zornic, rozsitené
zornice, otok hlavy, zhorSené vidéni, natoCeni hlavy, ramenou a nohou na jednu stranu,

wrwe

Hoogendoorn et al., 2012, s. 417).

Pokud je dité pfti tfeseni pevné uchopeno za hrudnik, nelze vyloudit ani zlomeninu Zeber
¢1 pohmozdéni michy. Dité postizené¢ SBS se mize projevit i mirnéjSimi piiznaky, které
se podobaji virovym infekcim, détské kolice, Spatné vyzive, letargii a po ¢asovém odstupu
podrazdénosti ditéte S ptiznaky interniho onemocnéni — chiipky. Nevyskytuji se prajmy ani
teploty (Fenrychova a kol., 2009, s. 99).

1.5 Lécba

U kazdého ditéte probiha 1é¢ba individualné. Pokud se jedna o lehkou formu, formu
nezavaznou, stav se upravi samovolné bez nutnosti lékarskych zasahi nebo se vzniklé
poranéni oSetii, ale bez nutnosti hospitalizace ditéte. Ptiznaky nemaji prudky vzestup. Stav
pfipomind mnohdy poc¢inajici vir6zu a mnohdy se upravi samovolné bez lékarského zasahu.
Pokud se jedna o téZ8i formu, u které se vykazuje tedy i téz8i prabéeh, dité se hospitalizuje na
jednotku intenzivni péce. Po stanoveni diagnézy poranéni centralni nervové soustavy (dale
CNS) ¢i skeletu nasleduje jednotliva chirurgicka 1é¢ba. Zapomenout by se nemélo ani na
socialni pomoc. Lécba se dale jeste déli na vzdélavaci, behavioralni a medicinskou. Nesmi se
opomenout, ze nékteré déti také pravidelné navstévuji terapii o€i, rehabilitacni stfediska
a Vv pozdésim véku i logopeda (Dolezel, 2005, s. 1-10; Havranek a kol., 2012, s. 76;
Fendrychova, 2009, s. 99; Palmer, 2008, s. 2).
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1.6 Prevence

Dle Dolezela (2005, s. 17) by problematika SBS m¢la zaujmout vyssi pricky mezi prevenci

a informovanosti odborné vetejnosti jak mezi zdravotniky, tak i mezi laickou vetejnosti.

Dilezitou roli hraje dostatecné informovany a proskoleny zdravotnicky personal, ktery by
identifikoval rizikové chovani peCujici osoby miminka a mohl by jiz zasahnout piimo

v zacatcich. Tak by bylo zabranéno nasledkiim SBS (Lopes, Eisenstein, Williams, 2013, s. 6).

PecCujici osoby, nejcastéji tedy rodice, by mély byt srozumitelné seznameny se spravnou
manipulaci miminka, aby se mohlo ptedejit piipadnému zatfeseni a potencionalnimu rozvoji
SBS. Frustrovany, rozzlobeny a neklidny rodi¢ neuklidni dobie své dité, a proto by mél znat
rizika SBS. S témito informacemi by se méli rodi¢e seznamit nejlépe jiz vV porodnici, piipadné

u prvnich navstév svého pediatra, kterého si zvolili (Prichova, 2010, s. 180).

Ve Spojenych statech americkych existuje divérna 24hodinova horka linka, ktera je uréena

pro pecujici osoby, které maji touhu s dité¢tem zatiast (Childhelp, 2001).

Prevence primarni by se méla zaméfit na Sirokou odbornou vetejnost, budouci a soucasné
rodiCe. Lze ji rozdelit na prevenci, kterd je zaméfena na Sirokou vefejnost, dale rodice
(pecovatele) a zdravotnicky (odborny) personal. Edukace by méla probihat v prenatilnich
poradnach, ptedporodnich kurzech nebo na oddéleni u jiz narozeného miminka v prvnich
dnech zivota. Dale by primarni prevence méla byt uréena pecujicim osobam, kterym byl
novorozenec odebran neprodlené po porodu a nastalo odlouc¢eni od matky na rizné dlouhou
dobu.

K odebrani miminka do$lo z neonatdlni nebo matetské pfiCiny. Po stabilizaci stavu
novorozence by méla matka pravideln¢ né€kolikrat za den miminko navs$tévovat, aby s nim
udrzovala vizualni 1 dotykovy kontakt. Doporucuje se hospitalizace matky spole¢né
s novorozencem. Rodi¢e by méli byt nasledné seznameni s problematikou SBS. Jisté
povédomi o SBS se dozvédét jiz v porodnici od zdravotnického personalu. Zasadni pouceni
by mélo byt o tom, Ze v Zadném piipad€ a za Zadnych okolnosti by rodice s ditétem neméli
jakymkoliv zplisobem cloumat. Pecujici osoby by mély byt sezndmeny s tim, jaké nebezpeci

ditéti mohou zapficinit (Dolezel, 2005, s. 1; Fendrychova, 2006, s. 53).

Prevence sekundarni zahrnuje v€asné rozpoznani rizikovych faktor. Situace a okolnosti
zvysujici rizika vychazeji od ditéte nebo od rodiny ditéte. Do prevence sekundarni lze fadit
I situaci, kdy jeden z rodi¢i neptijme rodicovskou roli, tj. nepfijme skutecnost, ze se stal
rodi¢em a ma zodpovédnost za dité. Tyto osoby jsou Casto agresivni, impulsivni a mnohdy
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prozily abtizus v minulosti. Cilem sekundarni prevence je snizit patiicné riziko vyskytu SBS

na minimum (Fendrychova, 2009, s. 101).

Prevence tercialni je urCena rodindm, u kterych se jiz v minulosti projevilo hrubé nasili
na ditéti. Tercialni prevence se tedy snazi vyhnout opakujici se situaci a rovnéz zahrnuje
I terapii. Dulezité je umét véas rozeznat problémové situace a pomoci rodiné fesit problém

tak, aby se uz opét neopakoval (Hoffman, 2005, s. 137).

Jestlize se PA dostane do pochybnosti, Ze by matka (peCujici osoba) mohla ditéti ublizit,

je tteba ji doporucit nasledujici postup.

e Prestat S nevhodnym zachazenim a ulozit détatko do postylky nebo ohradky, tedy

na misto, které je pro dité bezpecné.

e UKklidnit se a vyjit z mistnosti brec¢iciho ditéte a napiiklad do 10 s. Zamyslet se nad
tim, co chce dit¢ svym brekem sdé€lit — zda nema hlad, neciti bolest, nemoc, rist zubt
nebo cokoli dalsiho. Je tieba mit v paméti, Ze by se matka neméla vzdalovat piilis
daleko ani na delsi dobu, protoze dité nemuze byt dlouhou dobu bez dozoru. O ditéti

musi mit vzdy pecujici osoba pichled, co déla a zda breci.

e Navazat zpétny kontakt. Pokud je matka uklidnéna, méla by pfistoupit opét k ditéti
a zkontrolovat jeho zakladni potieby. Méla by zkusit dit¢ zklidnit pomoci hracky,
dudliku ¢i svym chovanim a mluvit na dét’atko klidnym a pomalym hlasem. Pokud je
matka bezradna a pla¢ miminka i pfesto pokracuje, doporucuje se zavolat odbornika
(Palmer, 2009, s. 3).

1.6.1 Porodni asistentka v prevenci SBS

SBS by mél byt soucasti primarni zdravotni péce, a to nejlépe v piimém kontaktu, pokud to
situace umozni. V Ceské republice je primarni péée o SBS velmi mal4 az takika zadna. Chyba
je na strané zdravotnikl, chybi odborna informovanost, ale i informovanost pecovateld
miminka — rodi¢u. Povédomi rodi¢t 0 SBS by méla byt zahrnuta do piedporodnich kurzi,
a to zejména V jeho nebezpecnych disledcich. Dale by edukace méla zahrnovat i spravnou
manipulaci a tiSeni plac¢iciho miminka. PA by méla rozeznat rizikové faktory, na zakladé
kterych by u rizikovych mensin pecovateli (rodicl) miminka preventivné edukovala
o pfipadném pachéani nasili na ditéti. Edukujici PA by vzdy méla pribézné béhem svého
vykladu ovétovat, zda pecujici osoba (rodice) spravné pochopila podstatu SBS. Pokud by se

tak neuskutecnilo, je tfeba edukaci zopakovat. Piipadné dotazy ze strany rodi¢t jsou pozitivni
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zpétnou vazbou pro edukdatora. PA by taktéZ na konci svého vykladu méla pouZzit opét
zpétnou formu, aby si ovéfila, zda informace podala spravné¢ a srozumitelng. Ptiznivé a velmi
vhodné jsou k zapojeni do vykladu napf. infomaéni letacky, obrazky, simulaéni modely, ale

i piibéhy matek, kazuistik aj. (Lazoritz, Palusci, 2001, s. 215).

1.7 Diagnostika

Zakladem spravné diagnostiky je zcela podrobny popis udalosti S kompletni a detailni
anamnestickou dokumentaci. Pfestoze s ditétem nadale neni tfeseno, mohou se rozvijet
naslednd poskozeni, jako je napft. sitnicové krvaceni nebo otok. Proto je nutné zcela piesné
a kompletni rozpoznani SBS, nebot v opaéném piipad¢ to miize mit pro dit¢ az fatalni

nasledek (Lopes, Eisenstein, Williams, 2013, s. 4).

Nékdy ma pediatr podezieni na SBS, ale méa nedostatek prokazatelnych symptomi. Casty
jenesoulad mezi vypovédni anamnézou rodi¢i (pfip. jinou pfitomnou osobou)

a popisem mechanismu vzniku trazu (Dolezel, 2005, s. 10; Havranek a kol., 2012, s. 77).

Osoba, ktera pecuje o dité, uvadi ve vétSiné zaznamenanych ptipadd upadnuti ditéte. Takové
dité Casto zvraci, dusi se a vyskytuji se problémy s dechem. Ptiznani, ze ditétem bylo
zatfeseno, prichazi ve vétsing piipadi az ve chvili, kdy jde ditéti o zivot (Dolezel, 2005,

s. 16).

Zaznamy V anamnéze by meély obsahovat nasledujici informace: detailni historii Urazu,
predchozi anamnézu ditéte, ristovou kiivku, anamnézu sourozenct, evidenci rodiny organem
socialné-pravni ochrany déti, posouzeni rizikovych faktort hrubého zachéazeni s ditétem

(Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 418-419).

Déti trpici SBS mohou zemfit béhem tfeseni, ale i neprodlené po jeho skonceni. U jinych déti
se mohou objevit chronické ptiznaky. Pti fyzikalnim vySetfeni jsou vidét hematomy, které
se objevuji na pazich, hrudniku nebo raminkach. Neni vsak pfili§ ¢asté, aby bylo vidéno zevni
poranéni hlavy. Objevuji se piipady, kdy nejsou vidét zevné ani vytvorené hematomy. Dité
manipuluje s pohmozdénou koncetinou omezen¢, coZ je doprovazeno bolestivym projevem.
Stanoveni kone¢né diagnézy je mnohdy obtizné, jelikoz tfesené déti obvykle nejsou trestany
jinymi metodami, jako napf. popaleninami od cigaret. K diagnostice skrytych zlomenin
se Vposlednich letech doporucuje vySetieni pozitronovou emisni tomografii s natriem
fluoridem 18. Pii podezieni na SBS je doporucen rentgenovy snimek celého skeletu

(Havréanek a kol., 2012, s. 76).
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Pfi zobrazeni lebecnich struktur se odhali rozsah poranéni CNS. Ultrasonografie mozku
dostatecné potvrdi pritomnost stupné krvaceni do CNS. Pocitacova tomografie a magneticka
rezonance urcuji presnéjsi rozsah krvaceni. Magnetickéd rezonance dokéaze zobrazit chronické

zmény mozku, které byly zanechany po piedchozim krvaceni a vstiebani krve (Fendrychova

a kol. 2012, s. 262-263).

Mezi nepostradatelné vysetfeni fadime neurologické vysetfeni, v¢. elektroencefalografie
spolecné s vySetfenim o¢niho pozadi. Ties mliZe zpiisobit vyboceni sitnicovych cév a retinalni
krvaceni, které se vyskytuje castéji bilaterdln¢ nez unilaterdlné. Proto se provadi

oftalmologické vysetfeni (Altimier, 2008, s. 69; Fendrychova, 2012, s. 275).

1.8 Nasledky

Nasledky agresivniho cloumani ditéte se nadale odvijeji od zavaznosti symptomt v momentg,
kdy se poprvé jednotlivé piiznaky objevily. Nasledky tieseni se pohybuji od zcela
nezavaznych az po zavazné, které mohou koncit smrti. VétSina déti ma  sklon
k neurologickému postizeni. Déti, u kterych byl zaznamenan vyskyt apnoickych pauz, kieci
nebo komatu, maji vétsi tendenci k opozdénému vyvoji, zachvatim a statické encephalopatii.
Ptedozadni pohyb hlavy ditéte, ktery se kona pfi tfeseni, mlize zpiisobit ¢asteCnou nebo
uplnou ztratu zraku, sluchové poruchy, ochrnuti mozku, poruchu sani spole¢né s poruchou
polykani, vyvojové vady, autismus, kognitivni postizeni, problémy s chovanim. Ztrata védomi
mize nastat v momenté, kdy se s ditétem natolik tiese, Zze selze CNS a dité muze skondit
Vv permanentnim vegetativnim stavu. Fyzikdlni vySetfeni odhali abdomindlni zranéni
1 zlomeniny Zeber, které jsou vysledkem silného Uchopu za horni ¢ast téla béhem treseni
ditéte. Laboratorni vysledky mohou upozornit na zménu koagulace a odhalit anémii.
K chronickym projevim patii nizka uroven védomi, hyperaktivita, poruchy pozornosti
a epilepsie, coz v brzkém veku zivota ditéte mohlo zpUsobit praveé zatfeseni ditétem, které
nebylo odhaleno (Altimier, 2008, s. 70; Fendrychova, 2012, s. 275; Sieswerda-Hoogendoorn
etal., 2012, s. 417).

Kiece, které jsou zplsobeny jistou nezralosti mozku a projevem podrazdénosti CNS,

se mohou objevit i nenapadné, coz Ize uniknout pozornosti (Fendrychova a kol., 2012, s. 275).

Neurologické nalezy se vyskytuji az u 70 % déti. Po ¢asovém odstupu tii let od tirazu mélo
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které¢ byly vlibec poprvé vySetieny v bezvédomi, se po ¢asovém odstupu projevila mentélni

retardace nebo dité zemielo. Cim vétsi a zavaznéjsi je poranéni détského mozku, tim je dité
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vice ohrozeno retindlnim krvacenim. Odhaduje se 75 % az 90 % ptipadd, kdy je ptehlédnuto

jednostranné nebo oboustranné krvaceni do sitnice (Fedor a kol., 2005, s. 198).

Ve Spojenych statech americkych na nasledky tfeseni umira kazdé ctvrté dit€¢ na 50 000
zaznamenanych pripadi. U téchto postizenych se 10 % az 15 % (tzn. cca 5 000 az 7 500 déti)
uzdravi, aniz by trpélo nasledky. Ostatni déti po zbytek zivota trpi trvalymi nasledky rtizného
charakteru, mezi které se fadi ztrata sluchu, zraku, porucha rovnovahy, mozkova obrna,

hypersenzitivita (Novotna, 2009, s. 19-20).

Ceska republika patii k zemim s nejvy$§im poétem zaznamenanych tyranych déti, které konéi
fatalnimi nasledky. V Ceské republice je ro¢né tyrano 40 000 déti do 15 let tzn. 1 % az 2 %

déti. Na nasledky a naslednou péci zemie az 50 déti rocné (Fendrychova, 2006, s. 52).

Déti, které jsou obéti SBS, jsou vystaveny zna¢né morbidité a mortalité, proto okamzita
1¢katskd pomoc miize zmirnit nasledky tfeseni. Vice nez polovina déti, které utrpély SBS, trpi
neurologickymi a mentalnimi poruchami riizného stupné poskozeni. Casto takové déti

potiebuji celozivotni 1ékaiskou péci (Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 421).

1.9 Forenzni nasledek

Tak jako je tomu u jinych forem tyrani, pravni a soudni dopady nejsou vyjimkou ani
u SBS. Ve vétSin€é pripadl chybi svédci. Pachatel, tedy rodi¢, se mnohdy nepfizna
K agresivnimu zatfeseni ditéte. Pediatrovi, ktery stavovi v kone¢ném disledku SBS, chybi
dikaz v podobé priznani tfesouci osoby, ktery neni lehky dolozit. Socidlni Setfeni nebo

psychoterapeuticka pomoc je tedy na zvazeni (Dolezel, 2005, s. 17).

Kazdy obcan 1 PA ma povinnost nahlasit trestni ¢in naleZitému organu. Nebot’ ten, kdo se
dopustil SBS, se dopustil trestniho ¢inu. Pokud se PA dozvi o tyrani, zneuzivani nebo ma
prokazatelné odiivodnéni a podezieni na tento jev, je jeji povinnosti tuto skute¢nost nahlasit
organu, ktery se zabyva socidlné-pravni ochranou ditéte (ddle OSPOD). PA tuto skutecnost
(nebo podezieni na tuto skutecnost) muze ohlasit telefonicky, e-mailem, osobné nebo
pisemnou korespondenci. OSPOD po pfijeti oznameni provéfi danou situaci a posoudi
pfipadna opatieni k ndpravé ditéte. Identitu oznamovatele této skute¢nosti OSPOD nesmi
nikomu sdélit a ani ji nelze dopatrat z archivu. Dale je PA povinna oznamit tuto skutecnost
Policii Ceské republiky. Paklize by tak neuéinila, mohla by byt trestn& stihdna a nést jisté
postihy, jelikoz by se jednalo o neohlaseni trestného ¢inu, které mimo jiné zahrnuje vSechny

formy fyzického tyrani, coz se tyka jakékoliv osoby, rodiCe ¢i peCujici osoby. Trestny Cin je
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zpusoben hrubou nedbalosti. Jistou nedbalost mize rodi¢ uéinit i tehdy, kdy jeho chovanim
miize ohrozit dité (CESKO, 1999; CESKO, 2009).

Pfi vySetfeni ve zdravotnickém zafizeni by se mél posoudit mechanismus poranéni a také
udalosti, které pfedchazely vzniku komplikaci. Vzdy musi byt na paméti i pficiny, které
nebyly zplsobené trazem. Varovnym signalem, ktery upozorfiuje na moznou piicinu
Vv chovani druhé osoby, je napi. opozdéné vySetieni, neochota, stru¢nost, zmatena az
podezield vypovéd osoby, kterda doprovazi dité, popis udalosti, ktery zcela neodpovida
poskozeni ditéte. Stanoveni diagnozy je velmi obtizné zejména u kojenct, jelikoz zranéni
byvaji tézko rozpoznatelnd. Fraktury a nitrolebni poranéni jsou velmi zavadéjici do Sesti
mésict. Zde by se mélo zbystfit, jelikoz malé dité neni schopné takovych pohybi, aby
si pfipadné poranéni zplsobilo samo. Pediatr je zodpovédny za podrobny zaznam turazu,
anamnézu véetné rizikovych faktori jak u ditéte, tak u rodict (pecovatele), dikladné fyzikalni
vySetfeni a rozeznani podezieni na diagnézu SBS. Ptipadné dité odesila k dalSimu vySetfeni
napt. k neurologovi a déle nasleduje ve vétsiné piipadi hospitalizace. Pokud vSak vypoveéd
popisujici osoby o zpiisobu poranéni ditéte neodpovidd nebo si 1ékat neni jisty, vzdy lékar
uvadi tuto skute¢nost do zdznamu. Pediatr dile mize doplnit anamnézu o fotografie, které
se mohou vyuzit v posudku znalce v pozdé&jsim patrani. Casto se stava, Ze se dité dostane do
1¢kaiské péce az v dobé, kdy je jeho Zivot v ohrozeni, proto zachyt téchto ptipadi byva az
V nemocni¢nim prostiedi. Pfi podezieni na SBS se provedou ukony, mezi které patii opét

ohlaseni situace OSPOD a Policii Ceské republiky (Novakova, Zaskodna, 2016, s.16-18).

PA muze zohlednit pfedchozi anamnézu s rizikovymi faktory, pfipadné projevy matky k ditéti
a socialni zazemi. PA, ale i jiny zdravotnicky personal, musi nahlasit potiebné
informace/tidaje o podezieni OSPOD. Pokud je PA nebo jiny zdravotnicky pracovnik povinen
dostavit se k soudu a svéd¢it, je nutnost respektovat § 368 trestniho zakoniku (CESKO, 2009)
a dale je PA povinna vypovidat o faktech, ktera se dozvédéla v souvislosti S vykonavanim
svého povolani. Spoluprace dale nastava i mezi Policii Ceské republiky. Spoleén& provétuji
situaci v rodin€, posuzuji vhodné opatieni, nabizi poradenskou pomoc rodi¢um, dale také

vypovidaji u soudu.
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Il PRUZKUMNA CAST

2 METODIKA PRUZKUMU

Bakalatska prace je teoreticko-priizkumna. Na teoretickou ¢ast bakalarské prace navazuje ¢ast
pruizkumna. Cilem pruzkumné c¢asti je zjistit miru znalosti o syndromu tfeseného ditéte
u porodnich asistentek. Bylo provedeno kvantitativni Setfeni pomoci anonymniho dotazniku,
ktery byl tvofen konstrukci autorky bakalarské prace, viz Pfiloha D. Vyhodou kvantitativniho
Setfeni je anonymita, rychly sbér informaci a nasledné provedeni analyzy. Zna¢na nevyhoda

eventualné spociva v nizké navratnosti rozdanych dotaznikd (Reichel, 2009, s. 121).

Uvodem dotazniku je zminéna identita autorky, téma, uéel bakalaiské prace, ujisténi
o dobrovolnosti a anonymité respondenta. Poté je uveden struény ndvod na vyplnéni
dotazniku. Dotaznik obsahuje celkem patnact otdzek. Prvni ¢ast dotazniku je tvorena
otazkami, které se odvijely od stanovenych cilti bakalarské prace a zjistovaly miru znalosti
0 SBS. Otazky, které byly uvedeny mezi poslednimi, se zabyvaly délkou praxe, nejvyssim
dokoncenym vzdélanim a nynéjSim pracovnim oddélenim PA. V dotazniku byly pouzity
otazky dichotomické, uzaviené s moznosti jedné ¢i vice odpovédi, polooteviené otazky a

jedna oteviena otazka. Otazky Cislo 2, 6, 7, 10 a 12 nabizi vice spravnych odpovédi.

Po predchozi domluvé a nasledném schvaleni vrchni sestrou piislusného oddéleni probihal
sbér dat v obdobi od unora 2018 do biezna 2018 v nejmenované prazské porodnici mezi PA
na tiech pracovistich. Stani¢ni sestry porodnické kliniky jednotlivych pracovist byly vyzvany
o spolupraci, aby pozadaly PA 0 vyplnéni dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo
dobrovolné¢ a anonymné. Vyplnéné dotazniky, které byly v tisténé formé, respondentky
odevzdaly do pfedem oznacenych desek, které byly nasledné dle domluvy vyzvednuty
autorkou bakalaiské prace. Celkovy pocet rozdanych dotaznikt bylo tficet sedm (100 %),
z toho vyplnénych a zpét odevzdanych dotaznikt bylo tticet tii (89 %). Jeden dotaznik musel
byt vyfazen, jelikoz jeho vyplnéni bylo netiplné. Tticet dva dotaznikl (86 %) bylo pouzito pro

rozbor a interpretaci vysledkd vyzkumné casti.

2.1 Cil pruzkumné ¢asti
Ve vyzkumné ¢ésti bakaléaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Zjistit miru znalosti porodnich asistentek o syndromu tfeseného ditéte.
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2.1.1 Dilci cil prizkumné ¢asti
Zhotovit eduka¢ni material pro porodni asistentky a dal$i odbornou vefejnost o syndromu

tfeseného ditéte.

2.1.2 Prizkumné otazky

Z vyse stanovenych cilli byly stanoveny nasledujici prizkumné otazky:
Prizkumna otazka 1: Jaka je mira znalosti porodnich asistentek o syndromu tieseného ditéte?

Prizkumna otazka 2: Zjakych informacnich zdroji by chtély ziskat porodni asistentky

informace o problematice syndromu tfesené¢ho ditcte?

2.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Vybérovy vzorek respondentll byl zamérny. Jednalo se o PA, které pracuji v nejmenované
prazské porodnici. Dotazniky byly rozdany autorkou bakalairské prace po predchozi domluveé
stanicnim sestram na tfech pracovistich — oddé€leni Sestined€li, neonatologie a na pracovisti
prenatalni poradny. Vyplnéné dotazniky, které byly zcela dobrovolné a anonymni byly

odevzdany do pfedem ptipravenych a ozna¢enych desek na prislusném odd¢leni.

Nejvice respondentek, které vyplnily dotaznik, byly PA s vice nezZ Sestiletou dosavadni praxi
ve svém oboru, jednalo se 0 jedenact respondentii (34 %). Deset respondentek (31 %) ma vice
nez Sestnactiletou praxi ve svém oboru. Osm respondentek (25 %) uvedlo, Ze jejich pracovni
¢innost trva jedenact nebo vice neZz jedenact let. Nejméné zastoupena odpovéd’ byla tfemi
respondenty (10 %), kteti uvedli, ze jejich dosavadni praxe je rovna nebo mensi péti let

(viz Obrazek 1).
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Délka praxe

m10%

m 31%

m 5 let améne
m6-10 let
m11-151et

B ]oleta vice

25 % " M
m25%

Obriazek 1 Délka praxe

Dvanact respondentek (37 %) z celkovych tiiceti dvou uvedlo, Ze jejich nejvyssi dokonéené
vzdélani je vysokoSkolské bakalaiské. Osm respondentek (25 %) ma dokoncené vyssi
odborné vzdélani. Sedm respondentek (22 %) ma stfedoskolské vzdélani s maturitou. Pét
dotazovanych respondentli (16 %) méa dokoncené magisterské vysokoSkolské vzdélani

(viz Obrazek 2).

Dokoncené nejvyssi vzdeélani

H16%

m22% m Stiedoskolské s
maturitou

® Vyssiodborne

m Vysokoskolske
bakalaiske

® Vysokoskolske
magisterske

Obrazek 2 Dokondené nejvyssi vzdélani
Otazka ¢islo patnact v dotazniku byla otevienou odpovédi. PA vypisovaly do oznaené
kolonky odd¢leni, na kterém v soucasné dob¢ pracuji. Na obrazku ¢islo tii jsou zobrazena tii
pracovisté, ktera PA popsaly, jako jejich soucasné pracovni oddéleni. Z grafu je patrné,

7e nejvetsi zastoupeni je dvandcti respondentkami (38 %) pracujicich na oddé€leni Sestinedéli.
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Deset respondentek (31 %) pracuje Vv prenatalni poradné a tentyz pocet uvedl jako své

pracovisté i oddéleni neonatologie (viz Obrazek 3).

Soucasné pracovni oddéleni porodni asistentky

38 % H 31%

B Prenatalni poradna
B Neonatologicke oddeleni

Oddelent sestinedeli

" 31%

Obrazek 3 Soucasné pracovni oddéleni porodni asistentky

2.3 Metoda zpracovani dat

Program Microsoft Office Word 2016 byl pouzit pro psany text bakalaiské prace.
K vyhodnoceni a vytvofeni grafu a tabulek byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016.

Vyhodnocena data byla rozpracovana pomoci absolutni a relativni ¢etnosti. Absolutni ¢etnost
(ni) zahrnovala pocet odpovédi respondentti, ktefi odpovédéli na danou otazku. Rozsah
souboru (n) zahrnoval celkovy pocet respondentt, ktery byl pouzit pro rozbor vyzkumné
Casti. Relativni Cetnost (fi) zna¢i v procentech podil mezi absolutni Cetnosti a rozsahem
souboru. Vzorec pro vypocet relativni ¢etnosti (fi) je nasledujici: fi (%) = (ni/n) * 100.
V otazkach, kde méli respondenti moznost zvolit vice odpovédi byl pouzit nasledujici vzorec
pro vypocet relativni Cetnosti viceCetnych odpovédi. Absolutni Cetnost (No) zahrnovala
moznost odpoveédi, kolikrat byla celkem pouzita. Celkovy pocet vSech odpoveédi (n). Relativni
Cetnost (fo) zna¢i podil mezi absolutni Cetnosti a celkovym poctem odpovédi. Pro vypocet

relativni Cetnosti (fo) byl vzorec nasledujici: fo (%) = (no/n) * 100 (Chraska, 2016, s. 34).

Na zaklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek viz vysSe, které zjiStuji miru znalosti
respondenti o problematice SBS (otazky v dotazniku ¢. 2, 3, 4, 5, 6 a 7), byla stanovena

kritéria hodnoceni, kterd vyhodnocuji vysledna data.

Celkem mohla kazda respondentka ziskat 12 bodl. Na zaklad€ vySe zminéné prvni vyzkumné

otazky bylo zvoleno nasledujici kritérium vyhodnoceni. K otazce ¢. 3, 4 a 5 byl pfipocten
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za spravnou odpovéd’ jeden bod, jelikoz otdzka méla pouze jednu spravnou odpoveéd’. Otazky
¢. 2, 6 a 7 mély vice nez jednu spravnou odpovéd. Pro jeji vyhodnoceni bylo zvoleno

nasledujici hodnoceni s piifazenim boda (viz Tabulka 1, 2 a 3).

Druha otazka v dotazniku méla dvé spravné odpovédi z nabizejicich ¢tyt odpovédi a bylo

zvoleno kritérium pro ptidéleni boda (viz Tabulka 1).

Tabulka 1 Kritéria pro hodnoceni bodi u otazky ¢. 2

Body Kritéria pro hodnoceni bodiu u otazky ¢. 2
2 Oznaceny dv¢ pouze spravné odpoveédi
1 Oznacena alespon jedna pouze spravna odpovéd’
0 Oznacena nespravna odpoveéd

Sesta otazka v dotazniku méla étyfi spravné odpovédi z celkové nabizejicich Sesti odpovédi.

Bylo zvoleno kritérium pro piidéleni bodid (viz Tabulka 2).

Tabulka 2 Kritéria pro hodnoceni bodi u otazky ¢. 6

Body Kritéria pro hodnoceni bodii u otazky ¢. 6
4 Oznaceny Ctyti pouze spravné odpoveédi
Oznaceny tii spravné odpovédi + n¢ktera nespravna
3 odpoveéd
Oznaceny dvé nebo jedna spravna odpoveéd’ + néktera
1 nespravna odpovéd’
0 Neoznacena zadna spravna odpoveéd’

Sedma otazka v dotazniku méla tfi spravné odpovédi z celkové nabizejicich péti odpoveédi.

Bylo zvoleno kritérium pro ptidéleni bodu (viz Tabulka 3).

Tabulka 3 Kritéria pro hodnoceni bodii u otazky ¢. 7

Body Kritéria pro hodnoceni bodu u otazky ¢. 7
3 Oznadeny tii pouze spravné odpovéedi
Oznaceny dvé spravné odpovedi + nékterd nespravna
2 odpoved
Oznacena jedna spravna odpovéd’ + néktera nespravna
1 odpoveéd’
0 Neoznacena z4dnd spravna odpovéd’

Za velmi dobrou miru znalosti byla stanovena relativni ¢etnost pii dosazeni 85 % az 100 %

spravnych odpovédi. Dobrou miru znalosti ziskaji respondentky, které pfi relativni ¢etnosti
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spravnych odpovédi dosahovaly 70 % az 84 %. Za uspokojivou miru znalosti budou
povazovany spravné odpovédi pii relativni ¢etnosti 55 % az 69 %. Za méné uspokojivou miru
znalosti budou povazovany spravné odpovédi pii relativni cetnosti 30 % az 54 %.
Nedostatecnou miru znalosti bude vykazovat relativni Cetnost pfi dosazeni 0 % az 29 %

spravnych odpoveédi (viz Tabulka 4).

Tabulka 4 Hodnoceni miry znalosti respondentek

Hodnoceni miry znalosti Relativni ¢etnost spravnych odpovédi
Velmi dobré 85 - 100 %

Dobré 70 -84 %

Uspokojivé 55 - 69 %

Mén¢ uspokojivé 30-54 %

Nedostatecné 0-29%

2.4 Rozbor a interpretace vysledki

V této kapitole jsou pomoci grafii (prostorovy vysecovy) zpracovany a zobrazeny vysledky
kvantitativniho Setfeni. Kazda otazka je nasledné podana v presném znéni a tuénym

oznacenim spravné jedné nebo vice spravnych odpovédi.
Otazka €. 1: Setkala jste se na svém pracovisti s terminem syndrom tfeseného ditéte?
a. Ano

b. Ne

Setkani na pracovisti s terminem
syndrom treseného ditéte

m25%

®AnoO m Ne

Obrazek 4 Setkani na pracovisti s terminem SBS
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Prvni otazka v dotazniku zjistovala, zda se respondentky na svém pracovisti doposud setkaly
s terminem SBS. Z grafu je znac¢né viditelné, ze vice nez polovina dotazovanych respondentii
se doposud sterminem na svém pracoviSti nesetkala. Dvacet Ctyfi respondentek (75 %)
odpovédélo zaporné a doposud se s terminem na svém pracovisti nesetkalo. Je to velkou
chybou a myslim, ze by se kazd4 porodni asistentka méla na svém pracovisti seznadmit
sterminem SBS a jeho nebezpe¢im pro dit€é. Osm respondentek (25 %)
se sterminem na svém pracovisti setkalo a zfejmé ma o této problematice urcité

znalosti (viz Obrazek 4).
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Otazka ¢. 2: Na jakou instituci byste se obratila v pfipad¢ podezieni na syndrom tfeseného

ditéte? (moznost vice odpovedi)
a. Nemam povinnost podezieni nahlasit
b. Organ socialné-pravni ochrany déti
c. Policie Ceské republiky

d. Zdravotnicka zachranna sluzba
Instituce pfi podezieni na syndrom tfeseného ditéte

m0% mpo, B Nemam povinnost
podezieni nahlasit

B Organ socialné-pravii
ochranv dét

u Policie Ceské republiky

B 7 dravotnicled zachranna
sluzba

E 41 %

Obrazek 5 Instituce pii podezieni na SBS

Otazka Cislo dvé zjistovala, zda PA védi, na jakou instituci by se obratily
Vv pfipadé podezieni na SBS. Je tfeba zminit, Ze je nutnosti kazdé porodni asistentky tuto
negativni situaci predat dale k feSeni. Z grafu je zfejmé, Ze zadna z respondentek neuvedla, ze
nema povinnost podezieni SBS nahlasit. Spravnou odpovédi byla Policie Ceské republiky
a Organ socialné-pravni ochrany déti. Celkovy pocet zakrouzkovanych odpoveédi byl 46
(100 %). Zna¢na vétsina, a to dvacet tii respondentd (50 %) zvolila Organ socialné-pravni
ochrany déti. Devatenact respondentt (41 %) zvolilo Policii Ceské republiky. Dotaznikové
Setfeni probihalo na pracovisti nemocnice a bylo by tedy velkou chybou, kdyby se ve
zdravotnickém zafizeni pfi podezieni na SBS volala Zdravotnickd zachranna sluzba, kterou

zvolily ¢tyii respondentky (9 %), a tudiz jejich odpovéd’ byla nespravna (viz Obrazek 5).
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Otazka ¢. 3: Na jaké oddéleni by mélo byt piijato dité¢ s t€zSim pribéhem syndromu

ttesené¢ho ditéte?
a. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
b. Jednotka intenzivni péce

c. Standardni oddéleni

Oddéleni ditéte s téiSim pribéhem syndromu tfeseného ditéte

9%

38 %

m Anesteziologicko-
resuscitacm oddéleni

B Jednotka intenzivni pece

B Standardni oddélent

53 %

Obrazek 6 Oddéleni ditéte s téZ§im pribéhem SBS

Otazka cislo tii zjistovala, zda respondentky védi, na které odd€leni by mélo byt
jednotky intenzivni péce. Spravné odpoveédélo sedmnact respondentli (53 9%). Dvanact
respondentti (38 %) zvolilo odpovéd’ pro anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Je velmi

Sokujici, ze tfi respondentky (9 %) uvedly, Ze dité s t€Z8im priabéhem SBS by bylo pfijato na
standardni oddé€leni (viz Obrazek 6).
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Otazka ¢. 4: Syndromem tieseného ditéte jsou nejvice ohrozeny déti do veku:

a. 2let
b. 3-6let
c. 6-10let

Ohrozeny vék ditéte

m13%

2 let
m3-0let
H6-10]1et

= 87%

Obrazek 7 OhroZeny vék ditéte
Otazka cislo Ctyfi zjiStovala, zda respondenti védi, kdy je ditéte nejvice ohrozeno SBS.
Respondentky mély na vybér ze tfi moznych odpovédi. Spravnad odpovéd’ byla pouze jedna,
a to veék ditéte do dvou let. Na tuto otazku spravné odpovédélo dvacet osm respondenti (87
%). Tedy vice nez polovina respondentd spravné dokazala uvést vék u ditéte, ve kterém
nejéastéji k SBS dochazi. Ctyii respondentky (13 %) oznacily odpovéd mezi tietim aZ Sestym
vékem ditéte. Dle literatury se ale nejedna o nejcastéjsi vek, kdy je dité SBS postizeno. Nikdo
z respondentti neoznacil odpovéd’ mezi Sestym az desatym vékem, coz by se jednalo
o odpovéd nespravnou. Z grafu je tedy patrné, Ze témét vSechny respondentky maji povédomi

o nejrizikovejsi skupiné véku ditéte, u kterych je vyskyt SBS nejvyssi (viz Obrazek 7).

35



Otazka €. 5: Zakrouzkujte prosim pfic¢inu syndromu tfesené¢ho ditéte:
a. Nadmérna spavost ditéte
b. Casté omyvani kiize v chladngjsi mistnosti

C. NeSetrné az agresivni cloumani

Pricina syndromu treseného ditéte

3 DA] 0 0/
— m Nadmerna spavost ditéte

m Caste omyvani kuze v
chladnejsi mistnosti

Nesetrne az agresivni

979, / cloumani

Obrazek 8 Pri¢ina SBS

Otazka cislo pét odhaluje, zda respondentky védi, co zpusobuje SBS. Z celkového poctu
tficeti dvou dotazovanych spravné odpovédelo tficet jedna respondentii (97 %) — pfic¢inou
SBS je neSetrné az agresivni cloumani ditéte. Piekvapivou odpovéd’ napsala jedna
respondentka (3 %), ktera se domniva, ze pfi¢inou SBS je nadmérna spavost ditéte, Coz je
odpovédi nespravnou. Je velmi zavadgjici, Ze respondentka, ktera zakrouzkovala zcela
zcestnou odpoveéd, je vystudovana PA a ziejmé se domniva, Zze by k syndromu dochazelo
b&hem spanku ditéte, kdy je dité v klidové fazi a bez vinika druhé osoby. Zadna respondentka

neuvedla ¢asté omyvani klize v chladnéjs$i mistnosti, coz by bylo odpovédi taktéz nespravnou.

Z grafu je tedy povédomi PA o pficing je velmi dobra (viz Obrazek 8).
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Otazka ¢. 6: Jak se projevuje dité postizené syndromem tieseného ditéte? (moznost vice

odpovédi)
a. Potize s dechem
b. Zvysena télesna teplota
c. Rozsirené zornice
d. Apatie
e. Zvysena chut k jidlu

f. Sitnicové krvaceni

Projevy ditéte se syndromem SBS

B 25% m22%

E 8% '
m Potize s dechem

m Zvysenatelesna teplota
® Rozsifene zornice
B Apatie

B Zvysena chut’ k jidlu

B Sitnicoveé krvaceni

= 27%

Obrazek 9 Projevy ditéte se syndromem SBS

Otazka Cislo Sest zjistovala, zda responentky umi rozpoznat projev ditéte, které trpi SBS. Tato
otazka nabizi vice moznych spravnych odpovédi. Celkovy pocet odpoveédi respondenti na
tuto otazka byl 87 (100 %). Spravnou odpovédi byly dechové potize, rozsifené zornice, apatie
ditéte a sitnicové krvaceni. Nejvice byla zaspoupena odpovéd’ rozsifené zornice, kterd byla
odpovédi spravnou a odpoveédélo na ni dvacet ti'i respondenti (27 %). Hned za touto odpovédi
byla spravnou odpovédi sitnicové krvaceni, na kterou odpovéd€lo spravné dvacet dva
respondentti (25 %). Devatenact responentl (22 %) spravné odpovédélo na odpoveéd’ potize s
dechem a posledni spravnou odpovédi byla apatie ditéte na kterou odpovédélo Sestnact
respondentt (18 %). Nespavné odovédi byly dvé, a to zvySena chut kjidlu (takto

neodpovédela zadna responedntka) a zvySena télesna teplota, na kterou odpovédélo sedm
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respondentek (8 %). Z grafu je patrné, Ze respondentky maji urcité povédomi, jakym
zpusobem se projevuje dité s SBS (viz Obrazek 9).
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Otazka ¢. 7: Jaké jsou nésledky syndromu tieseného ditéte? (moznost vice odpovedi)

a.

b.

Otazka ¢&islo sedm méla na vybér vice spravnych odpovédi. Ukolem bylo odhalit, zda
respondentky védi, jaké nasledky mize mit syndrom tiesené¢ho ditéte. Spravnou moznosti
byla epilepsie, mentalni retardace a ztrata sluchu. Celkem bylo uvedeno 58 odpovédi
respondentek (100 %). Epilepsii z celkového poctu tiicet dva dotazovanych respondentek
zvolilo spravné dvacet tii respondenti (39 %), Mentalni retardaci zvolilo dvacet tii
respondentli (40 %). Dalsi spravnou odpovédi byla ztrata sluchu a zraku. Odpoveéd’ zvolilo
jedenact respondentek (19 %). Nespravnou odpovédi byla zvySena pozornost a zakrnély rist.
Nespravnou odpovéd’ zvolila jedna respondentka (2 %), kterd se domniva, Ze jako nasledek

SBS by mohla byt zvySend pozornost v pozdé&jsim veéku ditéte. Z grafu je ziejmé, ze urcity

Zvysena pozornost v pozdéjsim véku
Epilepsie

Zakrnély rist

Mentalni retardace

Ztrata zraku a sluchu

Nasledky syndromu treseného ditéte

m Zvviena pozornost v
H 30 % pozdéjdim véku

H 19 9% m 2o

B Epilepsie

B Zalernélv mst

m Mentalni retardace

B 40 % B Ztrata sluchu a zralm

Obrazek 10 Nasledky SBS

pocet respondenti ma povédomi o nasledcich po probéhlém SBS (viz Obrazek 10).
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Otazka ¢. 9: Povazujete za dilezité, aby budouci matky miminka byly informované

0 syndromu tfesené¢ho ditéte?
a. Ano (ptejdéte na otdzku ¢islo 10)
b. Ano, pouze pokud by byl dotaz ze strany t€hotné (ptejdéte na otazku ¢islo 11)

C. Ne, informace povazuji za zcela zbytecné (ptejdéte na otdzku Cislo 11)

DileZitost o informovanosti matelk ditéte

3%

HAnc

B Ano, pouze polkud by byl
dotaz ze stranv téhotne

Ne, informace povaiuiji
za zcela zbvtecene

Obrazek 11 Dilezitost o informovanosti matek ditéte

Otazka devatd se v dotazniku zabyvala tim, zda povazuji respondentky za dulezité, aby
budouci matky miminek byly informované o SBS. Dvacet dva respondentek (69 %)
odpovédélo kladné. Devét respondentek (28 %) odpovédélo taktéz kladné, ale pouze pokud
by byl dotaz ze strany t€hotné zeny. Tuto odpoveéd’ hodnotim kriticky, jelikoz znaény pocet
budoucich matek, ale i zna¢né ¢ast populace nema povédomi 0 SBS a jeho nebezpeci. Pouze
jedna respondentka (3 %) povazuje informace o SBS za zcela zbyteéné. Rovnéz tuto odpoveéd’
hodnotim velmi negativné, jelikoZz by kazda budouci matka méla mit jisté povédomi, jak
spravné manipulovat S ditétem, tak i o nebezpeci nespravné manipulace, mezi které se radi

i problematika SBS (Obrazek viz 11).
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Otazka ¢. 10: Kde by se mély s problematikou sezndmit? (moznost vice odpovédi)
a. V predporodnich kurzech
b. V prenatalni poradné
€. Na oddé¢leni Sestined€li (napf. Sestined¢li)

d. Jinde, dopiste prosim:

Seznimeni matek s problematikou

204, m % m YV predporodnich kurzech

B 139 . .
¢ m YV prenatalni poradné

B Na oddéleni az po porodu

B £ . .
6% (napf . sestinedeli)

B Soukroma porodni asistentka

B Ambulance pediatra

H 19% Porodni asitentlca na

porodnim sale

m 149 B Media

Obrazek 12 Seznameni matek s problematikou SBS

Na otazku cislo deset odpovidaly pouze respondentky, které povazuji za dilezité, aby budouci
matky miminek byly informované o SBS. Na vybér mély ze étyt odpovédi. Posledni odpoved
byla poloZena tak, aby respondentky dopsaly svoji vlastni odpovéd’. Nekteré respondentky
odpovédély, ze by se téhotné Zzeny mély s problematikou seznamit na vice piistupnych
mistech. Dvacet jedna respondentek (40 %) si mysli, Ze by se té¢hotné Zeny s danou
problematikou mély seznamit na pfedporodnich kurzech, kde by se tato problematika méla
zafadit do jednotlivych lekci vyuky kurzu. Tento vysledek hodnotim velmi kladng, jelikoz za
narozenim potomka. Sedm respondentek (14 %) si mysli, ze by se S problematikou mély
seznamit V prenatalni poradné. Tento vysledek hodnotim opét kladné€, protoze se jedna opét
0 primarni prevenci diive. Deset respondentek (19 %) by sezndmilo Zenu o dané problematice

az po porodu na oddéleni Sestined¢li. Pokud by byla pii vysvétlovani a praktické ukazce
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jednotlivych tkond manipulace dét’atkem zafazena i jistd zminka o SBS, bylo by to taktéz
v poradku. Dvanact respondentek (37 %) uvedlo vlastni odpovéd, a to nasledovné: sedm
respondentek (13 %) uvedlo seznameni s problematikou v ambulanci svého zvoleného
pediatra, coz by mohlo byt pozdé. Tii respondentky (6 %) uvedly, Ze by nastavajici matky
m¢éla informovat jejich soukroma PA. Tato odpovéd mé mile piekvapila. Jedna respondentka
(2 %) uvedla, Ze by se matka ditéte méla informovat jiz na porodnim sale. Tii respondentky
(6 %) uvedly, Ze by se mély nastavajici matky dozvédet o problematice SBS z médii. Je tieba,
aby pecujici osoba ziskala odborné znalosti od kvalifikovaného pracovnika. Z grafu je ziejmé,
Zze znacny pocet respondentli by zafadilo odborné seznameni s problematikou SBS jiz

do prenatalni poradny (viz Obrazek 12).
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Otazka €. 11: Zajima Vas problematika syndromu tfeseného ditéte?
a. Ano

b. Ne

Zajem o problematiku

E Ano
B Ne

Obrazek 13 Zajem o problematiku SBS
Jedenacta otazka v dotazniku zjist'ovala, zda PA zajima problematika tykajici se SBS. Z grafu
je patrné, Ze znacna polovina ma zijem se problematikou zabyvat vice. Devatenact
respondentek (59 %), tedy vice nez polovina, odpovédéla kladné. Tiinact respondentek
(41 %) odpoveédelo zaporné (viz Obrazek 13).
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Otazka €. 12: Z jakych zdrojl byste si ptala ziskat vice informaci o problematice syndromu

trteseného ditéte? (moznost vice odpovedi)
a. Odborna literatura, knihy
b. E-learningové programy
€. Odborné prednasky, seminate, konference
d. Brozurka, letak

e. Jinak, dopiSte prosim:

f. Nemam zajem se vice problematikou zabyvat

Dostupné zdroje pro ziskani vice informaci

B Odborna literatura,
knihy

8% " 16%

B E-learningove programy
® Odborne prednasky,
seminaie, konference

B Brozurka, letak

B Reklamni spot

. 26 % . o .
® Nemam zajem se vice
problematikou zabyvat

Obrazek 14 Dostupné zdroje pro ziskani vice informaci
Dvanactd otazka zjistuje, zjakych informacnich zdroji by si ptaly respondentky, aby
se 0 problematice SBS dozvédély vice informaci. Nejvyssi pocet respondentd, celkem dvacet
dva (37 %) jich uvedlo, Ze by informace chtéli ziskat prostfednictvim brozurky ¢&i letaku.
Sestnact porodnich asistentek (26 %) by se rado dozvédélo vice informaci prostiednictvim
odbornych ptrednasek, seminait ¢i konferenci. Deset porodnich asistentek (16 %) by rado
ziskalo vice informaci o problematice z odborné literatury nebo knihy. Sedm respondentek
(12 %) by uvitalo vice informaci prostfednictvim e-learningovych programt. Jedna
respondentka (2 %) uvedla ve své volné a jediné odpovédi, jako zdroj informaci reklamni
spot. P&t respondentek (8 %) bohuzel nemd zijem se vice problematikou zabyvat

(viz Obrazek 14).
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3 DISKUZE

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo zjistit miru znalosti SBS u porodnich asistentek. Tato
kapitola se zabyva diskuzi 0 stanovenych vyzkumnych otazkach a o vysledcich, které byly
ziskany formou dotaznikového Setieni. Ziskana data byla interpretovana popisnou statistikou,
viz vySe. Vyhodnocené vysledky se vztahuji k vyzkumnému souboru tficeti dvou respondentt
(100 %), ktefi vyplnili dotaznik. Data dotaznikového Setieni slouzi ke stanoveni miry znalosti

o syndromu tfesené¢ho ditéte u porodnich asistentek.

Prizkumna otizka ¢. 1: Jakad je mira znalosti porodnich asistentek o syndromu

treseného ditéte?

Vyse uvedena prvni prizkumna otazka se zamétovala v dotazniku na otazky ¢. 2 (Na jakou
instituci byste se obrdtila v pripadé podezieni na syndrom treseného ditéte?), ¢. 3 (Na jaké
oddéleni by meélo byt prijato dité s tézsim priubéhem syndromu treseného ditéte?), €. 4
(Syndromem trreseného ditéte jsou nejvice ohrozeny déti do veku?), €. 5 (Zakrouzkujte prosim
pricinu syndromu treseného ditéte), €. 6 (Jak se projevuje dité postizené syndromem treseného
ditete?), ¢. 7 (Jaké jsou nasledky syndromu treseného ditéte?), a otazka ¢. 8 (Na skale od

jedné do péti vyznacte, v jaké mire hodnotite své znalosti).

Ptifazeni bodli u jednotlivych otdzek bylo popsano vyse. Maximum bodi, které mohla
jednotlivd respondentka ziskat, bylo dvanact. Maximu bodi vSak nedosahla Zadna
respondentka. Jedenact bodu ziskala jedna respondentka (3 %). Pét respondentek (16 %)
ziskalo deset bodii a stejné tomu bylo u ziskanych deviti a osmi bodi. Ctyfi respondentky
(12 %) ziskaly bodti sedm. Osm respondentek (25 %) ziskalo Sest bodd. P&t bodu ziskaly dvé
respondentky (6 %). Jedna respondentka (3 %) ziskala Ctyfi body a stejné tomu tak bylo

u ziskanych bodu tfi. Vysledky dosazenych bodt jsou zobrazeny naslovné (viz Tabulka 5).
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Tabulka 5 Po¢et dosazenych bodi jednotlivych respondenti u otazky ¢.2,3,4,5,6a7

Pocet dosaZenych bodu N fi (%)
11 bodu 1 3
10 bodu 5 16
9 bodu 5 16
8 bodu 5 16
7 bodu 4 12
6 bodu 8 25
5 bodu 2 6
4 body 1 3
3 body 1 3
Celkem 32 100

Nize (viz Tabulka 6) je uvedeno vyhodnoceni bodu vSech respondentek s ptifazenou mirou
znalosti dle kritérii, ktera byla popsana vyse (viz Tabulka 4). Respondentky prokazaly rozsah

mezi mén¢ uspokojivou, uspokojivou, a velmi dobrou mirou znalosti.

Tabulka 6 Vyhodnoceni bodi a miry znalosti v§ech respondenti u otazky ¢. 2,3,4,5,6 a7

Otazka | Maximum bodi | Ziskané body | Vyhodnoceni bodii | Vyhodnoceni znalosti
C.2 64 37 57,81 % Uspokojivé znalosti
C.3 32 17 53, 13 % Méné uspokojivé znalosti
C.4 32 28 87, 50 % Velmi dobré znalosti
C.5 32 31 96, 88 % Velmi dobré znalosti
C.6 128 69 53,91 % Méné uspokojivé znalosti
C.7 96 60 62, 50 % Uspokojivé znalosti

Celkem 384 242 63,02 % Uspokojivé znalosti

Dle mého nazoru maji PA o problematice SBS velmi malé znalosti. Je na zvaZeni, zda je to
praveé tim, Ze problematika neni pfili§ zndma, viditelna a existuje velmi malo pfilezitosti, jak
se s timto terminem 1 problematikou setkat. Znacna cast respondentek sice odpovédéla kladné
na otazky v dotazniku, ale hlubSi znalosti o problematice nemaji. Diplomova prace
Draxlerové (2010) na téma ,Problematika a prevence syndromu tfeseného ditéte
z retrospektivniho pohledu sestry“ se =zabyvala problematikou prevence SBS
z retrospektivniho pohledu sester, které pracuji na odd€leni ambulance pediatri,
gynekologické ambulance, novorozeneckém a détském oddéleni a PA vedoucich predporodni
kurzy. Jejimi respondentkami se staly sestry pracujici na oddéleni, viz vySe, a pecujici osoby

(rodi¢e) ditéte. Cast prizkumného $efeni, ktera byla uréena pro sestry obsahovala 30 otazek.
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Draxlerova (2010) ve svém prizkumu pro sestry rozdala 220 dotaznikii. Navratnost Cinila
184 spravné vyplnénych dotaznikd. Navratnost dotaznikii €inila 83,6 %. Druhd cast prazkumu
byla ur¢ena pro pecujici osoby déti. Diky prizkumnému souboru zaméfeném na sestry bylo

patrné, Ze znalosti 0 syndrom SBS u tfeseného ditéte jsou velmi nizké.

Druhé otdzka v dotazniku zjistovala, zda respondentky védi, na jakou instituci by se obratily
v piipadé podezieni na syndrom tiesného ditdte. Spravnou odpovédi byla Policie Ceské a
Organ socialné-pravni ochrany republiky. Nutno také zminit, ze je povinnost kazdého obcana
toto podezieni nahlasit (CESKO, 2009). Nejvice zastoupenou odpovédi byl v 50 % Organ
socialng-pravni ochrany déti a ve 41 % byla zvolila Policie Ceské republiky. Znalost

porodnich asistentek, kterd se Vv tomto ptipad¢ zamétfuje na instituce hodnotim uspokojiveé

(viz Tabulka 6).

Tteti otdzka v dotazniku zjiStovala, zda respondentky znaji odd¢leni, kde by mélo byt
hospitalizovano dité, u kterého se projevi t€z8i prubéh syndromu tiesené¢ho ditéte. Spravné
odpovédélo 53 % respondentl. Dité s té¢z§im prubéhem SBS se hospitalizuje na jednotku
intenzivni péce (Fendrychova, 2009, s. 99). 38 % respondenti zvolilo odpovéd pro
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni. Piekvapivou odpoveédi v 9 % bylo uvedeno, ze dité
s t€z8im prubéhem syndromu téeseného ditéte by bylo ptijato na standardni oddéleni. Znalost

porodnich asistentek, ktera se zamétuje na oddeleni ditéte s t€zSim pribéhem SBS hodnotim

méné uspokojive (viz Tabulka 6).

Ctvrta otazka v dotazniku zjistovala, zda respondentky znaji vék ditéte, ktery je SBS ohrozen
nejvice. Na otdzku spravné odpovédélo 87 % respondenti. Tedy vice neZ polovina
respondentt spravné dokazala uvést veék. Znalost porodnich asistentek, ktera se zamétuje na
znalost véku, kdy je dit¢ ohroZzeno nejvice SBS, hodnotim znalosti jako velmi dobré
(viz Tabulka 6). Dvotakova (2015) ve své bakalaiské praci na téma ,,Syndrom tiéeseného
ditéte* uvadi domnénku, Ze spravny vék nebude znat az 60 % respondentti. Tato domnénka
byla falzifikovana — spravnou odpovéd’ uvedlo 79 % dotazovanych respondentd. Znacna

shoda je v potvrzeni u vice nez poloviny respondentl ve znalosti na otazku, tykajici se véku.

Pata otazka zjistovala v dotazniku, zda respondentky znaji pfi¢inu SBS. Spravnou odpoveéd’
zvolilo 97 % respondenti — pricinou SBS je nesetrné az agresivni cloumani ditéte. Piekvapive
odpovédéla jedna respondentka, ktera se domniva, ze pfi¢inou syndromu tfeseného ditéte je
nadmérnd spavost ditéte, kterd je odpoveédi nespravnou. Je pro mé zavadéjici az Sokujici, ze

respondentka, ktera zakrouzkovala zcela zcestnou a chybnou odpovéd, je vystudovana PA
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a se domniva, Ze by k SBS dochazelo béhem spanku ditéte, kdy je dité v klidové fazi, a jesté
znalosti (viz Tabulka 6). Dvofakova (2015) ve své bakalaiské praci uvadi, ze 43 %
respondentl znd pti¢inu SBS, avSak 57 % dotazovanych pfi¢inu neznalo. Jisté neshody vidim
ve formulaci odpovédi na otazku. Ve své bakalafské praci jsem moznosti pifi¢in SBS
rozepsala, Dvofakova (2015) do svych vybérovych moznosti zvolila na vybér, zda

respondenti pouze bud’ znaji ¢i neznaji SBS.

Sesta otazka zji§tovala v dotazniku, zda respondentky umi rozpoznat projev ditéte, které trpi
SBS. Spravnou odpovédi byly dechové potize, rozsifené zornice, apatie ditéte a sitnicové
krvaceni (Lopes, Eisenstein, Williams 2013; Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 417;
Fenrychova a kol., 2009, s. 99). Nejvice byla zastoupena odpovéd’ rozsitené zornice, ktera
byla odpovédi spravnou a odpoveédélo na ni 27 % respondentli. Hned za touto odpovédi bylo
spravnou odpoveédi sitnicové krvaceni, na kterou odpovédélo spravné 25 % respondentt. 22 %
spravné odpoveédélo na odpoveéd potize s dechem a posledni spravnou odpovédi byla apatie
ditéte, na kterou odpovédélo 18 % respondentli. Rozpoznani projevi u ditéte, které trpi SBS

hodnotim u PA jako mén¢ uspokojivé znalosti (viz Tabulka 6).

Sedma otazka zjiStovala v dotazniku, zda respondentky umi rozpoznat mozné nasledky SBS.
Spravnou moznosti byla epilepsie, mentalni retardace a ztrata sluchu (Fedor a kol., 2005,
s. 198; Novotna, 2010, s. 19-20; Sieswerda-Hoogendoorn et al., 2012, s. 417). Epilepsii
a mentalni retardaci zvolilo 39 % respondentd, 20 % respondentti spravné zvolilo ztratu
sluchu a zraku. Nasledky ditéte, které utrpély SBS, hodnotim u PA uspokojivé znalosti
(viz Tabulka 6).

U otazky c¢islo osm mély respondentky uvedenou skdlu hodnoceni s ¢isly od 1 do 5 a mély
vyznacit, v jaké mife hodnoti své znalosti dle samostatného vlastniho uvéazeni. Vybornou
znalost nezvolila ani jedna respondentka z celkovych tficeti dvou dotazovanych respondentek.
Velmi dobrou znalosti se ohodnotila pouze jedna respondentka (3,1 %). Dvanact
respondentek (37,5 %) se ohodnotilo dobrou znalosti. Ctrnact respondentek (43,8 %)
ohodnotilo své znalosti jako dostatecné. P&t respondentek (15,6 %) se ohodnotilo znamkou

pét a své znalosti o SBS povazuji za nedostatecné (viz Tabulka 7).
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Tabulka 7 Hodnoceni znalosti z pohledu respondenti

Stupei hodnoceni Ni fi (%)
Vyborné (1) 0 0
Velmi dobfe (2) 1 3,1
Dobie (3) 12 37,5
Dostate¢né (4) 14 43,8
Nedostate¢né (5) 5 15,6
Celkem 32 100

K vyzkumné otdzce €. 1 ,,Jakd je mira znalosti porodnich asistentek o syndromu treseného
ditéte?“ je mira informovanosti o SBS u PA dle vysledkil a autorkou prace stanovenych
kritérii (viz Tabulka 4 a 6) uspokojiva (63, 02 %). Uspokojivé znalosti se nachazeji
Vv prostfedni linii relativni Cetnosti mezi 55 az 69 %. Nelze tedy oznacit miru znalosti o SBS
u porodnich asistentek jako velmi dobrou, ktera by se pohybovala pfi relativni ¢etnosti nad
85 % nebo za nedostatecné, které by byly méné néz 29 % pii relativni Cetnosti. Primérna
relativni Cetnost otazek €. 2, 3, 4, 5, 6 a 7 ¢inni 63, 02 % a nachazi se ve stfednim bodovacim
kritériu. Jednim z diivodd, pro¢ mira znalosti neni pfili§ vysoka je fakt, ze povédomi o SBS
u porodnich asistentek je velmi nizké. Téméf polovina respondentek (43, 8 %) uvedla ve
svém sebehodnoceni, ze povazuje znalosti o problematice SBS, jako dostacujici. Byla
pfidélena zndmka ctyfi, pficemz jednicka znamenala vyborné znalosti a pétka nedostatecné

znalosti.

Z vySe uvedeného prizkumného Setfeni navrhuji zpracovat edukaéni material pro porodni
asistentky o stru¢ném piehledu SBS a jeho problematiky. Eduka¢ni material bude vhodny
i pro dalsi odbornou vefejnost, ktera bude mit zajem dozvédét se vice o problematice SBS.
Tento edukacni materidl, ktery bude slouzit pro seznameni s problematikou a zapamatovani
nasledek. Na zékladé¢ ziskanych informaci mohou poucené PA predavat informace a

zapojovat jej do bézné edukacni praxe.

Prizkumna otizka ¢. 2: Z jakych informacnich zdroji by chtély ziskat porodni

asistentky informace o problematice syndromu tifeseného ditéte?
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K vySe zminéné druhé prizkumné otazce se vztahuji otazky €. 11 (Zajima Vis problematika
syndromu tresené¢ho ditéte?) a otazka ¢. 12 (Zjakych zdroju byste si prala ziskat vice

informaci o problematice syndromu treseného ditéte?).

Autorka Draxlerova (2010) ve své diplomové praci uvadi, ze 95 % respondentd by mélo
zajem se problematikou zabyvat vice. Moje vysledky dotaznikového Setfeni Vv otazce ¢. 11
prokazuje devatenact kladnych odpovédi (59 %). Shodujeme se v poloviné kladnych

odpovédi, Ze by respondentky mély zdjem se o problematice dozvédét vice informaci.

Z dotaznikového Setieni je ziejmé, ze vice nez polovinu respondentli problematika SBS
zajima. Je zajimavé, Ze ackoli PA problematika zajima, vice nez polovina respondenti (75 %)
se sterminem SBS na svém pracovisti doposud nesetkala. Je na zvazeni, zda divodem je
mala piilezitost, jak se s problematikou setkat. Dle mého nazoru, by méla byt problematika
SBS viditeln&jsi a méla by byt zatazena do i vyuky na vysokych Skolach. PA by mély dostat
ptilezitost, jak se o této nebezpetné problematice vice dozvédet napt. formou konferenci,

prednasek, letakt apod.

Dvanicta otazka zjiStovala v dotazniku, z jakych zdroji by si respondentky pialy dozvédét
se vice informaci o SBS. Dvacet dva respondenti (36 %) by informace chtélo ziskat
prostiednictvim brozurky ¢&i letaku. Sestnact respondentil (26 %) by se rado dozvédélo vice
informaci prostfednictvim odbornych prednéasek, seminafii nebo konferenci. Deset porodnich
asistentek (16 %) zvolilo odbornou literaturu nebo knihu. Sedm (12 %) respondentek by
uvitalo vice informaci prostfednictvim e-learningovych programil. Jedna respondentka (2 %)
uvedla ve své volné a jediné odpovédi, jako zdroj pro vice informaci pomoci reklamniho
spotu. Reklamni spot mé odpovédi piekvapil a myslim Si, Ze tato odpovéd muze byt
sméfovana odbornikim i laické vefejnosti. V prenatalnich ambulancich, ale i na spousté
jinych pracovistich maji obvykle v ¢ekarné na zdi televizi, ve které se promitaji nejriizné;si
reklamni spoty, tak pro¢ nezatfadit do kratkého televizniho spotu 1 takto zdvaznou
problematiku, jako je pravé SBS. Dle mého nazoru takova znazornéna ukazka by byla
nema zajem se vice problematikou zabyvat (viz Obrazek 14). Myslim si, Ze se jedna
o respondenty, které neveédi, 0 jak zavaznou problematiku se jedna. Jsem pozitivné
ptekvapena, ze zna¢ny pocet porodnich asistentek se chce dobrovolné sebevzdélavat, at’ uz

se jedna o odbornou literaturu nebo brozurku.
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4 ZAVER

V Ceské republice doposud neni zaznamenan vyskyt SBS a teprve posledni roky se u nas
dostava do podvédomi. Spatny zachyt SBS je zptisoben velmi obtiznou diagnostikou, ktera
spo¢iva ve velmi detailnim popisu udalosti, pii kterém bylo ditéti ublizeno, rovnéz tomu
ptispiva i fakt, ze udalost popisuje vinik nepfesné, protoze se mnohdy boji pfiznat vinu.
Povédomi o této problematice je u PA, ale také u odborné a laické vefejnosti, neni pfilis

vysoké.

Cil teoretické ¢asti byl naplnén bliz§im seznamenim S problematikou SBS a jeho principech
poranéni, etiologii i pfiznaky, 1é¢bou, prevenci, diagnostikou, nasledky a také byla zarazena
kapitola s forenznim nasledkem. Teoreticka ¢ast méla rovnéz poukazat na zavaznost

problematiky a jeho nebezpeci.

Cil vyzkumné ¢asti byl naplnén pomoci dotaznikového Setfeni mezi PA na pracovisti jedné
nejmenované porodnice V Praze. Prob¢hla analyza dat, vyhodnoceni dotaznikového Setieni
a zhodnoceni miry znalosti o SBS u porodnich asistentek. Nutno podotknout, Zze autorka
bakalarské prace provadéla prizkumné Setfeni na malém vzorku respondentt, proto tedy jeji

vyhodnoceni nelze zobeciiovat globalng.

Z vysledku praktické ¢asti vyplyva, ze mira znalosti o syndromu tfeseného ditéte u porodnich
asistentek dle autorkou stanovenych kritérii je uspokojiva (63, 02 %) a nachazi se ve stfednim
bodovacim kritériu. Nelze oznacit miru znalosti o SBS u porodnich asistentek za velmi

dobrou ani za nedostacujici.

V soucasné dobé je ¢im dal vice kladen dliraz na profesionalitu a fddnou edukacni ¢innost PA
— zde by se pravé mélo zafadit i povédomi o nebezpeci SBS. PA by mély pozorovat jiz od
prvniho setkani chovani rodi¢t a jejich reakce, komunikaci s miminkem postupné pecujici
osobu seznamovat s jeho chovanim. PA by méla rozpoznat rizikové faktory jak ze strany
rodice, tak i ditéte. Také je velmi dulezité je poucit o piipadnych rizicich i dusledcich pfi

nespravné manipulaci s ditétem.

Doporucuji, aby se zlepSilo povédomi o SBS prostfednictvim konferenci, odbornych
prednasek ve zdravotnickych zafizenich, dale také, aby se zatradilo povédomi SBS do vyuky
na VS, byt jen dobrovolnou odbornou piednaskou pofadanou fakultou. Jistd by se mélo

celkové zlepsit povédomi i u odborné vetejnosti napi. konferenci, e-learningovymi programy,
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ale také by se mélo zlepSit povédomi i u Siroké vefejnosti napf. reklamnim spotem,
brozurkou, letdkem a v neposledni fadé je na misté zaradit edukaci o SBS v ramci

predporodnich kurzi.

Povazuji za dulezité, aby nejprve nabyly potfebné znalosti PA, které mohou nasledné své
povédomi o problematice SBS ptredavat dal — matkam i pecujicim osobdm o miminko. Na
zéklad¢ uspokojivych znalosti, které nejsou piili§ vysoké byl zpracovan edukacni material pro
PA o stru¢ném piehledu problematiky SBS. Eduka¢ni materidl je vhodny i1 pro dalsi odbornou
vetejnost, kterda ma zajem dozveédét se vice o problematice SBS. Tento eduka¢ni material
slouzi pro seznameni se s problematikou a zapamatovani si n¢kolika bodl, rovnéz také
zduraziiuje jeho negativni nasledek. Na zaklad¢ ziskanych informaci mohou poucené PA

pfedavat informace a zapojovat je do bézné edukacni praxe.
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Ptiloha B — Mechanismus poskozeni pri treseni

Nokhaya Magangane. Shaking your baby may cause brain injury. In: Westside Eldos [online].
© 2018 Caxton & CTP Printers and Publishers Ltd., 2015-03-19. [cit. 2018-04-20]. Dostupné
z: https://westside-eldos.co.za/16933/what-is-shaken-baby-syndrome/
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Ptiloha C — Priznaky SBS

Bledost,
Cyanoza—

Letargické oci

Zdroj: http://pennstatehershey.adam.com/content.aspx?productld=112&pid=2&qid=9013
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Ptiloha D — Dotaznik

Vézena porodni asistentko,

jmenuji se Adéla Pavelkovd a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia Fakulty
zdravotnickych studii v Pardubicich, obor Porodni asistentka. Obracim se na Vas s prosbou o
vyplnéni dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro bakalafskou praci na téma ,,Znalosti
porodnich asistentek o syndromu tireseného ditéte. “ Prosim Vas timto o vyplnéni dotazniku,
ktery je zcela dobrovolny a anonymni. Informace, které ziskam prostfednictvim dotazniku,
budou pouzity pro mé studijni ucely.

Pokud nebude uvedeno jinak, zakrouzkujte jednu odpoveéd’, popiipade dopiste.

Dékuji za Vasi spolupraci.

Adéla Pavelkova

1. Setkala jste se na svém pracoviSti s terminem syndrom tfesené¢ho ditéte?
a. Ano
b. Ne

2. Na jakou instituci byste se obratila v piipadé podezieni na syndrom ti‘eseného
ditéte? (moznost vice odpovédi)
a. Nemam povinnost podezieni nahlasit
b. Organ socialné-pravni ochrany déti
c. Policie Ceské republiky

d. Zdravotnickd zachranna sluzba

3. Na jaké oddéleni by mélo byt prijato dité s téZSim pribéhem syndromu tfeseného
ditéte?
a. Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
b. Jednotka intenzivni péce

c. Standardni oddéleni

4. Syndromem treseného ditéte jsou nejvice ohrozeny déti do véku:

a. 2let
b. 3-6 let
c. 6-10let

5. ZakrouZkujte prosim pri¢inu syndromu tieseného ditéte:
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a. Nadmérna spavost ditéte
b. Casté omyvani kiize v chladng&j§i mistnosti

€. Nesetrné az agresivni cloumani

6. Jak se projevuje dité postiZené syndromem tieseného ditéte? (moZnost vice
odpovédi)
a. Potize s dechem
b. ZvySena télesna teplota
c. Rozsifené zornice
d. Apatie
e. Zvysena chut’ k jidlu

f. Sitnicové krvaceni

7. Jaké jsou nasledky syndromu tireseného ditéte? (moZnost vice odpovédi)
a. ZvySena pozornost v pozdéjsim veéku
b. Epilepsie
C. Zakrnély rast
d. Mentalni retardace

e. Ztrata zraku a sluchu

8. Na Skale od 1 do 5 vyznaclte, v jaké miFe hodnotite své znalosti:

[ I I I I
1 2 3 4 5
vyborné nedostateéné

9. Povazujete za diilezité, aby budouci matky miminka byly informované o
syndromu tieseného ditéte?
a. Ano (piejdéte na otazku ¢islo 10)
b. Ano, pouze pokud by byl dotaz ze strany t¢hotné (piejdéte na otazku Cislo 11)

c. Ne, informace povazuji za zcela zbytecné (piejdéte na otazku Cislo 11)

10. Kde by se mély s problematikou seznamit? (moZnost vice odpovédi)
a. V predporodnich kurzech
b. V prenatalni poradné
€. Na oddéleni po porodu (napft. Sestinedéli)

d. Jinde, dopiste prosim:
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11. Zajima Vas problematika syndromu tieseného ditéte?
a. Ano
b. Ne

12. Z jakych zdroju byste si pirala ziskat vice informaci o problematice syndromu
tireseného ditéte? (moZnost vice odpovédi)
a. Odborna literatura, knihy
b. E-learningové programy
Odborné prednasky, seminate, konference

C
d. Brozurka, letak

D

. Jinak, dopisSte prosim:

—h

Nemdam zajem se vice problematikou zabyvat

13. Jaka je délka Vasi praxe?
a. 5letaméné
b. 6-10 let
c. 11-15 et

d. 16 let a vice

14. Jaké je VaSe nejvyssi dokoncené vzdélani?
a. Stredoskolské s maturitou
b. Vyssi odborné
C. Vysokoskolské bakalarské
d. Vysokoskolské magisterské

15. NapiSte, na kterém oddéleni v soucasné dobé pracujete:

D¢kuji za Vas Cas, ktery jste stravila nad timto dotaznikem.
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