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Autorka zpracovava téma détskych urazi, které je stale aktualni vzhledem k pocetnosti
a zavaznosti té€chto poruch zdravi v nasi populaci.Zvlasté skupina domacich urazi a tGrazi ve
volném case déti je dosud u nas sledovana malo, pravdépodobné proto, Ze se jedna spise o
urazy lehké, nebo maximaln¢ stiedné tézké a byvaji oSetfeny v ordinaci praktického lékare
pro déti a dorost, nebo se viibec do ordinace nedostanou.Pro jejich sledovani autorka vhodné
vybrala ordinace PLDD.Z4avazna je vSak skute¢nost Ze jsou nejpocetnéjsi a zatéz jak rodiny
zranéného ditéte tak i zdravotnictvi je znacna.Zvlasté pak ocenuji pokus autorky zpracovat
problematiku Syndromu tfeseného ditéte, kterd dosud u nas sledovana nebyla.

Cil préce je stanoven tradi¢né a zaméfen na sbér dat o irazech v domacim prostiedi a
ve volném case déti, aktualnost projektu je ve zmapovani pouziti ochrannych pomtcek a
informovanosti rodicti.Jeden z cilt je zameéfen na sbér dat o informovanosti rodict o
specifickém riziku tfeseni ditéte a zjisteéni techniky uklidiiovani excesivné placicich déti.
Kvantitativni prospektivni vyzkum probehl v letech 2009-2014, administrovany byly dva
dotazniky v souboru déti do 18 let veku, jeden ktery se tykal trazii doma a ve volném case,
druhy pak byl zaméten na sy tieseného ditéte (SBS) a s nim spojena rizika.

Data byla zpracovana statisticky a deskriptivné. teoreticka ¢ast disertacni prace uvadi
rozsahlé zdroje a shrnuje znalosti o tématu jak domaécich urazi tak i SBS.Je popsan soucasny
stav prevence détskych trazi v CR, uvedeny teoretické podklady pro hodnoceni tirazi,
definice, zdsady urazové epidemiologie a rizikové faktory domacich a volnocasovych trazii i
SBS. Piehledné je zpracované spektrum urazii doma a ve volném ¢ase, které odpovida
obvyklym metodikdam a sou€asnym zjisténim. Zpracovano bylo 874 dotaznik( s dobrou
navratnosti sbér dat probéhl ve spolupraci s PLDD.Dotaznik zaméfeny na riziko SBS byl
ziskan ve 123 ptipadech.Zpracovany byly pouze urazy oSetiené ambulantné Iékafem a
dotazniky vyplnili rodi¢e.Dotazniky SBS byly administrovany v matetskych centrech a pti
kontrole ditéte.

Vekoveé rozlozeni domacich urazi odpovida rizikovym skupindm, poc¢et domacich
urazl klesa s nartstem véku, u volno€asovych naopak stoupa.Mirna pievaha chlapct je
obvyklym nalezem podobn¢ jako sezénni vyskyt. Zajimavé zjisténi bylo u pfi€in otrav u
star§ich déti-alkohol a drogy a to Ze v souboru se vyskytlo 43 déti s opakovanym
urazem.Rizikovy faktor - nedostatek dohledu dospélych - je uvadén nejéastéji, v
mechanizmech vede pad a naraz. Typ zranéni nejcastéji je oteviena rana, coz odpovida spektru
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hospitalizovanych bylo ze souboru 49 a §lo hlavné o zlomeniny.Vysledky jsou srozumitelné
graficky 1 slovné popsany.

Autorka vhodné rozdélila rizikové faktory do tif skupin,a to struktura
rodiny,demografické faktory a rodinné faktory.Vycerpavajicim zptisobem popsala na
podkladé referenci a dostupnych zdroji vztahy place a temperamentu ditéte a kategorizovala
priciny a situace které vyvolaji neutisitelny pla¢, shrnula metody tiSeni place a zptlisoby jak je
pouzit.Zabyva se 1 biomechanikou urazti zptisobenych tiesenim a souborem piiznaku
vedoucich k diagnostice SBS.Popsala téz 1écbu urazli a zpiisoby kategorizace zavaznosti, u
SBS vsak nenalezla dostatecné zdroje o zachyceni a diagnostikovani piipadt u nas.Vychazi
proto z pievazné literarnich zdroju ze stat, které se problematikou zabyvaji jak v zachytu
ptipadt tak i v preventivnich aktivitich.Dale shrnuje roli zdravotniki a zdravotné socidlnich
pracovnikl v prevenci , identifikaci psychosocialnich faktort, spolupraci s rodicem a
dulezitosti péce o celou rodinu.Potfeba srozumitelné informace i praktického nacviku
dovednosti v péci o novorozence a kojence je zcela spravné v poptedi autorcinych doporuceni
pro praxi.

Nové a alarmujici vysledky autorky vyzkumu jsou velmi nedostateéné pouzivani
ochrannych prostiedki, zvlasté vyrazné je to vidét na pouziti cyklistické prilby, ktera je
pfitom povinné,nebo Ze uU sportovnich trazli polovina zranénych neméla Zadny ochranny
prostiedek.

Posouzeni socioekonomické situace a jeji ho vlivu na pocet trazi i pouZiti ochrannych
pomtcek je cennou ¢asti studie. V naSich pomérech je urazt vice u l1épe situovanych rodin ale
1 pouziti osobnich pomucek je ¢astéjsi. S narlstani véku vSak narista pocet urazt bez ohledu
na socioekonomickou situaci rodiny.Dal$im novym a zajimavym zjisténim je spojitost Grazii
domacich s predméty, nejcastéji souvisi s urazem nabytek, zatimco ¢asto medializované
nebezpeci ze strany hrac¢ek bylo malé.Vybaveni domacnosti ochrannymi pomtickami je
pomérné Castéjsi v prevenci urazi el.proudem, ostrymi rohy nabytku nebo padem ze schod ¢i
postele.Pomiicky se ale hlavné vyskytuji v 1épe situovanych rodinach a nékteré nejsou
pouzivany vibec jako protiskluzové materialy, nebo ochrana sklenénych ploch.Sportovni
urazy postihly predevsim skupinu 11-14 let a chlapci se zranili dvakrat ¢astéji nez
divky.Organizovany sport pievlada u chlapci a individudlni u divek s vékem nartsta pocet
sportovnich urazl a vede fotbal, pak hokej a mi€ové hry.V prevenci je proto doporuc¢eno
soustfedit se na venkovni sportovni hfisté a télocvicny u chlapcti a sjezdovky a cyklostezky u
divek.Opét je alarmujici nizké pouziti ochrannych pomticek pti sportech kde je jejich pouziti
mozné a pouzit by se mély. Vysledky sledovani domécich a volnocasovych trazi jsou dobie
pouzitelné pro praxi a planovani obsahu preventivnich aktivit.

Vysledek sledovani rizikovych faktortt SBS pfinesl cenny podklad pro hodnoceni
rizika u matek a to z udajii o rodinném stavu, vzdélani planovani rodicovstvi, stresu, koufeni i
rizikového téhotenstvi a prib&éhu porodu.Disertani prace ptinesla nové poznatky, které¢ dosud
v CR nebyly ziskany a jsou pouzitelné pro praxi v prevenci SBS.Diivody malé diagnostiky
SBS u nés jisté neznamenaji, Ze neexistuje. Vyzkum je tedy spravné zaméfen na rizikové
faktory.

Pripominky:

Chybi jasné stanoveni hypotézy

U popisu administrace dotazniku SBS je uvedeno“pti kontrole®, vysvétlete zda pti
preventivnich prohlidkach nebo jiném styku s PLDD
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Na str.37 je u popisu ptiznakl subduralniho hematomu uvedeno: Spojen s téZkou
neurologickou dekompresi-jde o kompresi mozkové tkané a cév.

V diskusi bych o¢ekavala zohlednéni strachu rodi¢ti 0 mozné nésledky trazu a proto i astejsi
navstévy a osetieni malych déti 1ékafem.Daéle v doporucenich pro praxi bych uvitala, aby se




v rodinach lépe situovanych preventivné propagovalo pouziti ochrannych pomticek a
vysvétlena byla jejich potieba.

Zavér:
Diserta¢ni prace Mgr.Dominiky Prichové odpovida pozadavkiim na tento typ praci a proto ji
doporucuji k obhajobé.

Mo

Doc.MUDr.Veronika Bene$ova,CSc.
Narodni koordina¢ni centrum prevence détskych urazi, nésili a podpory bezpec¢nosti pro déti
FN v Motole

V Praze dne 20.8.2014
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Aktualnost zvoleného tématu: Na zékladé doporuceni Evropské komise schvalila vidada CR Nérodni
akéni plan prevence détskych Grazl na léta 2007 — 2017. To ale bohuZel neznamend, Ze budeme
automaticky prijimat ovérena efektivni opatieni, diky kterym je v fadé ¢lenskych zemi EU prevence
détskych urazt a jejich dopady na zdravi na nesrovnatelné lepsi drovni. Pro zlep3eni situace je tfeba
kromé jiného zvySovat informovanost o Urazové prevenci, musi se identifikovat vSechny okolnosti
arazt, ze kterych se mdiZe vychazet pfi vytvareni preventivnich strategii a aplikovat je do praxe.
Autorka se zaméruje na syndrom tifeseného ditéte, kterému je u nas vénovana stdle jen okrajova
pozornost, i kdyZ Udaje ze zahranici ukazuji na pomérné vysoky vyskyt s celou fadou zavaznych
zdravotnich i ekonomickych dopada.

Stanovené cile a hypotézy: Autorka si stanovila tfi cile.

1. Zmapovat urazy déti v domacnosti a pfi volnocasovych aktivitach (véetné uzivani ochrannych
pomtcek). 2.Zmapovat informovanost rodi¢ti o syndromu tfeseného ditéte ( véetné zjistovani, jak
rodice placici déti uklidiuji). 3. Zmapovat techniky uklidriovani placicich déti a pocity rodict pfi tom. LI

Metodika: Vzhledem ke stanovenym cilim byl vybér metodiky naprosto adekvatni. PouZita byly dva
nestandardizované strukturované dotazniky s uzavfenymi i polouzavienymi otdzkami. Jednalo se o
kvantitativni prospektivni i retrospektivni vyzkum. Sbér dat do prvni ¢asti prace probihal v letech
2009 — 2012 v Jihoceském kraji. Celkem distribuovano 1000 dotaznik(, navratnost 874 (87%). Vékova
skupina 0 — 8 let. V ¢dsti tykajici se STD bylo distribuovano 150 dotaznikd, navratilo se 123,
navratnost 82%. Vékova skupina 0 — 1 rok. Pilotni studie probéhla v roce2010 na 98 rodicich, kde se
kromé jiného ovéfil nedostatek informaci o STD. Na zdkladé pilotnich udaja byl pfipraven dotaznik
pouZity v letech 2013 — 2014.

Zpracovani dat, vysledky: Data o détské Urazovosti se tykala vékovych skupin 0 — 18 let, zafazeny
byly Urazy v domdcnosti a pfi volnocasovych aktivitach, které byly oSetfeny ambulantné. Potvrdilo se,
Ze Urazt v domacnosti s vékem ubyva (s maximem 0 — 3 roky), opacny trend je u volnoCasovych
aktivit (s maximem ve stafi 11 — 14 let). Srovnanim ziskanych dat s Gdaji Narodniho registru traz(
byly zjistény odliSné hodnoty. Zde je nutné pfipomenout, Ze do studie byly pouZity udaje

z ambulantnich pracovist (leh¢i Grazy). Do registru pfichdzeji i data ze specializovanych pracovist
(traumacentra), kde se resi zavainéjsi pfipady. Pomérné malé zastoupeni bylo u otrav, pouze 7
pfipadd, divod muze byt shodny, jako v predeslém pripadé. Studie ukdzala, Ze jeden
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ochrannych pomticek v domacnostech je nedostate¢né. Uzce to souvisi s finanéni situaci rodiny. Na
druhé strané se ukdazalo, Ze déti z rodin s vy3$Simi pfijmy maji vice urazi pfi sportovnich aktivitach.

Vysledky druhé ¢asti prace — syndrom tfeseného ditéte. V CR dosud nejsou k dispozici dostatend
data. Situace je takova, Ze se STD muZe hlasit jako syndrom tyraného ditéte. V Narodnim registru
détskych araz je jiz v seznamu diagndz. Jiz v pilotni studii byla zjiSténa absence informaci mezi rodici,
laickou verejnosti. Pfislusné kazuistiky jsou na odbornych férech prezentovany jiz desitky let, ale
3iroka vefejnost se dovida informace pouze z medidlné prezentovanych pfipadl. Podle vysledkd
studie ma kolem 80% rodic¢l informace o vhodnych technikdch tiSeni détského place. Informace jim
poskytli Iékafi, sestry nebo matefska centra. Naopak informace o syndromu tfeseného ditéte méla
pouze tfetina matek. Informace ziskali z internetu, od lékare, v odborné literatufe a televizi. VSechny
matky zucastnéné ve studii projevily prani ziskat vice informaci.

Prace s literaturou: V seznamu literatury je 142 zdrojt, celkovy pocet i zastoupeni zahranicnich
autor( odpovida pozadavkim, véetné formalni stranky citaci. Pouzita aktudlni literatura. V praci
autorka tyto zdroje bohaté a vhodné cituje, pfinasi objektivni pohled na danou problematiku.

Nové poznatky: Faktorem, ktery vyznamnym zplsobem ovliviiuje détskou urazovost je financni
situace rodiny. Na jedné strané se pocet Urazi zvétSuje pfi nedostatku financi na koupi ochrannych
prostfedki , na strané druhé se vyskytuje vice Grazti u ekonomicky ndkladnych sportll mezi détmi

z bohatsich rodin. Nejvice novych poznatkl pfinesla prace v ¢asti vénované STD. Zde se jednd o
prukopnické aktivity v mapovdni z hlediska rizikovych faktort, pfipravy informacniho materidlu,
vzdélavani pro rodice a pro odborny personal.

Pripominky: Na str. 55 piSete: naklady na jeden pfipad mohou presahovat v jednom roce HDP az o
jednu Ctvrtinu.

V priloze ¢.7 (informacéni materidl pro rodice o syndromu tfeseného ditéte mi chybi vice informaci,
které mate napft. v pfiloze ¢.9. Konkrétné se jedna o tisici techniky.

Zavér, véetné doporuceni pro praxi: Stanovené cile prace byly jednoznacné splnény. Zpracovano bylo
celkem 997 dotaznikd a analyzovdano bylo na 350 proménnych. Vysledky potvrdily fadu predpoklad
a prinesly i nové poznatky. Pres relativné dobrou dostupnost ochrannych prostiedk jich rodice

v domdcnostech malo pouzivaji, podobné je to i u volno¢asovych aktivit.

Préace prinasi fadu novych poznatkd, zejména pro rfeseni problematiky STD, které nebyla doposud
vénovana naleZitd pozornost. Autorka pfipravila fadu podklad(, véetné dotazniku a informacnich
materiall, které zde dosud nebyly k dispozici.

Prdce spliuje poZadavky kladené na dizertacni prdci, doporucuji k obhajobé.

v Praze dne 17.9.2014
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Aktualnost zvoleného tématu

Problematika Urazovosti déti je dlouhodobé velmi aktudlni otazkou, které je vénovana
pozornost na vSech Urovnich. Na zakladé doporuceni Evropské komise schvalila vliada
CR v r. 2007 "Narodni akéni plén prevence détskych trazd na Iéta 2007-17". Jeho cilem
je usilovat o maximalni snizeni détské Umrtnosti v dlsledku Grazd, zastaveni jejich
narlstu, snizeni ¢etnosti a zavaznosti détskych urazt. Jednim z hlavnich smért, jemuz
je v ramci tohoto planu vénovana pozornost, je usili o prohloubeni protitrazové vychovy
s prioritnim zamérenim na nejvyznamnéjsi rizikové skupiny a situace. Je zrejmé, ze
z ekonomického hlediska je daleko vyhodné&jsi v&novat finance na prevenci urazli nez
na odstrafovani jejich nasledkd. Kli¢ovym faktorem v tomto sméru je zvySovani
informovanosti o Urazové prevenci a realizace preventivni opatfeni tak, aby se zabranilo
vzniku urazd.

Specifickou skupinou Grazl déti jsou Urazy zplsobené tfesenim. Jednad se o typ
nasilného Grazu, kterého se dopoustéji rodi¢e a pecovatelé vici bezbrannému ditéti.
Informovanost verejnosti v nasi zemi o tomto problému je velmi nizka, z tohoto pohledu
je zvolené téma disertacni prace vysoce aktualni.

Stanovené cile a hypotézy

PFi zpracovani disertacni prace si autorka vytkla tfi cile:




- zmapovat Urazy déti vdomacnosti a pfi volnocasovych aktivitach a v ramci toho
zmapovat uZivani ochrannych pom{cek k prevenci tGrazd,

- zmapovat informovanost rodi¢d o syndromu tfeseného ditéte,
- zmapovat techniky uklidiiovani pla&icich déti a pocity rodi¢d p¥i tom.
K naplnéni téchto cil( si vytkla celkem $est vyzkumnych otdzek:
- Jakymi bezpeénostnimi prvky k prevenci Grazd jsou domacnosti vybaveny?
- Jaké ochranné pomlcky vyuzivaji déti pfi volnodasovych aktivitdch?
- Do jaké miry jsou rodi¢e informovéani o ochrannych pomuckach?
- Jakou roli v Urazové problematice hraje socioekonomicka situace rodiny?
- Jaka je Uroven informovanosti rodi¢d o syndromu tfeseného ditéte?
- Jak rodice zvladaji détsky plac?

Jsem presvédcéen, Ze autorce se uvedené cile podarilo zdarné naplnit, ziskané poznatky
jsou velmi cennym podkladem v oblasti primarni prevence Grazt déti a mohou rovnéz
prispét ke zvySeni informovanosti rodi€i o moZnostech pouZivani ochrannych
prostiedk(. Vysledky vyzkumu bude mozno rovnéZ vyuZit jako podklad pro tvorbu
metodik cilené primarni prevence s pripadnym specifickym zamérenim na rodinu.

Metodika

Pro naplnéni definovanych cild vyzkumu autorka zvolila kvantitativni prospektivni
a retrospektivni vyzkum, pfiéemz ke sbéru dat pouzila dva nestandardizované
strukturované dotazniky, které obsahovaly uzavfené i polouzaviené otazky.

Prvni dotaznik byl zaméfen na ziskavani informaci o Urazech déti v domdcnosti a pfi
volno&asovych aktivitadch. Cilem tohoto Setfeni studie bylo provést analyzu Graz( déti
ve véku do 18 let véku z hlediska nejcast&jSich mist, pFi¢in, mechanismd,
socioekonomickych a dalsich faktord ovliviiujicich vznik Grazu. Sbér dat v ramci tohoto
Setfeni autorka realizovala v letech 2009 - 2012 v Jiholeském kraji, prFicemz
distribuovala celkem 1 000 dotaznikl (jejich ndavratnost C¢inila 87 %), Uzce
spolupracovala s 10 praktickymi |ékaFi pro déti a dorost.

V rdmci druhého Setieni se autorka zaméfila na analyzu trazd v domacnosti, které byly
zplUsobeny tzv. syndromem tfeseného ditéte. Informovanost rodi¢l o této problematice
ovéfovala v r. 2010 v ramci pilotniho Setfeni, kterého se zuéastnilo celkem 98 rodicd.
Na zakladé vysledkd tohoto Setfeni nésledné dotaznik rozsifila a v letech 2013 - 2014
ho distribuovala vybranym praktickym lékafiim pro déti a dorost a do zafizeni, které
navstévuji rodi¢e s détmi do véku 1 roku. Distribuovéno bylo celkem 150 dotazniku
(jejich navratnost Cinila 82 %).




Pro zpracovani ziskanych dat autorka vytvofila softwarovou aplikaci, jejimz
prostiednictvim ziskand data deskriptivné a statisticky vyhodnotila a zpracovala.
Ke statistickému vyhodnoceni vybranych dat byl pouzit Chi-kvadrat test, Chi-kvadrat
test s Yatesovou korekci a FisherQv presny test. Vysledky byly zpracovany formou graft
a tabulek v programu Microsoft Office Excel 2007.

Hodnoceni vysledkd autorka rozdélila do &tyf €asti. V prvni &asti autorka hodnotila Urazy
déti souhrnné (Grazy v domacnosti a Urazy ve volném case). Jako hodnotici kritéria
zvolila vék, pohlavi déti, sezonnost, charakter Urazu ve vztahu k pohlavi déti, frekvenci
Grazi u jednoho ditéte, dal$i faktory ovliviiujici vznik Grazu, typ Grazu, jeho 1é&bu
a socialné ekonomickou situaci rodiny.

Ve druhé &asti autorka vénovala pozornost hodnoceni specifik Grazd v domacnosti, které
jsou odli$né od Urazl ve volném &ase. Pozornost byla vénovana véku déti pfi Grazu,
typu Urazu, mistu Urazu a predmétu, ktery zpUsobil Graz ve vztahu k pohlavi ditéte,

v % ” o - . . g . w7 ’ ’ ’ o
pritomnosti ochrannych pomucek a jejich specifikaci a uzivani ochrannych pomucek
ve vztahu k pfijmu rodiny.

Ve tfeti ¢asti autorka vénovala pozornost hodnoceni specifik Urazi pfi volnoasovych
aktivitach, byl sledovan vék ditéte, charakter prostfedi a Cinnost pfi sportovnim Urazu
ve vztahu k pohlavi, vztah mezi pfijmem rodiny a vznikem Urazu pfi sportu, druh
sportovni aktivity, misto Urazu pfi sportu, mechanismus Urazu, pfitomnost ochrannych
pomucek, &etnost vyuzivani ochrannych pomlcek podle pfijmu rodiny a socialné
ekonomické situace rodiny.

Ve &tvrté &asti autorka vénovala pozornost hodnoceni vysledkt vyzkumu zaméFeného
na syndrom tfeseného ditéte. Hodnoceny byly faktory, které jsou rizikové ve vztahu
k neutiitelnému détskému placi — vék a pohlavi ditéte, vék rodi¢d, pocet déti v rodiné,
rodinny stav, vzdélani rodicl, rizikové faktory plsobici na matku b&hem téhotenstvi,
rizikové faktory plsobici na matku b&hem porodu, okolnosti neutiSitelného place,
techniky tiSeni dlouhotrvajiciho place, pocity stresu rodi¢d, informovanost o syndromu
tfeseného ditéte a zdroj téchto informaci.

Jsem presvédcen, Ze v navaznosti na stanovené cile prace a definované vyzkumné
otazky autorka zvolila vhodné vyzkumné metody, které ji umoznily ziskat validni data
a vysledky.

Zpracovani ziskanych dat, vysledky

Poznatky ziskané z analyzy jednotlivych ¢asti prace autorka velmi presné a prehledné
prezentuje ve 4. kapitole své prace, tyto poznatky ddle v nasledujici kapitole konfrontuje
s poznatky daldich autorl, v&. zahraniénich. V3echny zkoumané oblasti je pfehledné
zpracovany v tabulkach a nasledné jasné a srozumitelné komentovany. Z tohoto




pohledu nemam ke zpracovani ziskanych dat ani prezentaci ziskanych poznatkd zadné
vyhrady.

Nové poznatky, které byly dosazeny v disertaéni praci

Autorka v ramci provedeného vyzkumu potvrdila, Ze s rostoucim vékem ditéte se pocet
Grazd zvy$uje, pFicemz Grazy déti v doméacnosti maji klesajici tendenci a naopak trazy
déti pFi volnocasovych aktivitdch rostou. Jednou z pFicin détské (razovosti je nizky
socioekonomicky statut rodiny (rodiny s pfijmem na Urovni dvojnasobku Zivotniho
minima maji statisticky vice ochrannych pomiicek v domécnosti nez rodiny s niz&imi
prijmy).

Provedend analyza dat zamérend na syndrom tfeseného ditéte v oblasti place,
temperamentu déti a stresu rodi¢l, prokdzala shodné poznatky, které jsou znamy
ze zahranic¢ni literatury. Potvrdilo se, Ze na frekvenci neutisitelného pla¢e ma vliv pohlavi
ditéte (matky chlapcl udavaly, 7e se jejich déti &asto vztekaji a od bézného
ke vzteklému placi ubéhne kratky interval, zatimco divky se podle jejich matek
k intenzivnimu placi dostévaly pomalu a jen velmi zfidka) a stres béhem téhotenstvi.

Velky problém je spatfovan v nedostatku informaci o syndromu tfeseného ditéte a jeho
prevenci.

Jsem presvédden, Ze na zadkladé ziskanych poznatkd Ize zkvalitnit pFistup k primarni
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prevenci urazu deéti zvysenym sledovanim ditéte, zefektivnénim preventivnich postupu,
zvySenou dispenzarizaci, kontrolou, pfipadné zvysSenim efektivity realizované primarni
Urazové prevence. Rodi¢e by méli byt upozornéni na syndrom tfeseného ditéte jiz
v porodnici nebo pfi prvni kontrole u pediatra.

PFipominky

K predlozené disertacni pfipominky nema zadné zasadni pFipominky. Autorka prokazala
hluboké zkuSenosti v této oblasti vyzkumu, poznatky, které ziskala v pribé&hu
zpracovani disertacni prace, prib&Zné prezentovala v odborné literatufe. Pfi zpracovani
prace vychazela ze Siroké spektra odborné literatury, kterou v ramci predlozeného textu
v souladu se standardy védecké prace hojné citovala.

Zavér, v¢. doporuceni pro praxi ‘

Na zakladé vySe uvedenych hodnoceni a pozndmek konstatuji, Ze predloZzena disertacni
prace Mgr. Dominiky Prichové "Urazy déti v domdcnosti a pfi volno¢asovych aktivitach
(se zvlastnim zfetelem na Shaken Baby Syndrome)" splfiuje pozadavky kladené na tento




typ praci, a proto doporucuji tuto praci k obhajobé pfed pFislusnou komisi. Soucasné
doporucuji celou praci publikovat tak, aby se se ziskanymi poznatky méla moZnost
seznamit Sirokd verejnost a klicové poznatky prezentovat na odbornych konferencich
vénovany této probl ice.

V Praze dne 10. zari 2014




