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Abstrakt v AJ: This overview bachelor thesis deals with the syndrome of abused, neglected,
and maltreated children (hereinafter referred to as CAN). The aim of this thesis is to summarize
current findings on the CAN syndrome as a serious health and social problem. The first partial
objective was to summarize current findings on how to proceed when detecting the CAN
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of abused, neglected, and maltreated children represents a serious problem that can have
a negative impact on the mental and physical health of the affected child. Therefore, it is
important to identify this syndrome and provide appropriate treatment and ensure the child's
safety. However, detecting this issue may be difficult and requires a sensitive approach.
The child should always be respected and protected. If there is suspicion of the CAN syndrome,
it is important to inform relevant institutions such as the Child Protection Services or the Czech
Republic Police. Key factors for quality healthcare are safety and emotional support for abused
children, including professional communication. Care for abused children is provided by
a multidisciplinary team. The theoretical basis was processed based on relevant findings found

in databases such as PubMed, EBSCO, and Medvik.
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UvoD

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (také znamy jako syndrom CAN
= Child Abuse and Neglect Syndrome) je v dnesSni dobé pomérné Castou, zavaznou a bohuzel
nenapadnou komplikaci, kterou musime, jako zdravotni pracovnici umét zavCas odhalit
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 3—-6). V soucasné dobé Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) pouziva obecnou definici pro CAN (Child Abuse and Neglect), coz zahrnuje vSechny
formy S$patného zachazeni s détmi, vcetné fyzického a psychického zneuzivani, sexualniho
zneuzivani, zanedbavani a vykofistovani, které mohou vést k poskozeni zdravi, vyvoje nebo
distojnosti ditéte. Tuto Sirokou definici 1ze rozdélit na pét typu zneuzivani: fyzické, sexualni,
zanedbavani, emocionalni a vykofistovani (Havranek etal., 2012, s. 76).

Syndrom CAN zahrnuje rtizné formy fyzického, sexualniho a emocionalniho tyrani nebo
zanedbavani ditéte. Nelze jednoznacné urcit, jakym rizikim celi déti, které jsou tyrany,
zneuzivany nebo zanedbavany. Vyzkumy ukazuji, Ze tato situace se muze tykat jakéhokoli typu
rodiny a zodpovédnost za feSeni této problematiky nesou vsichni, ktefi jsou kompetentni v této
oblasti. V tomto procesu sehravaji dulezitou roli prakticti 1ékafi pro déti a dorost (PLDD)
a détské sestry, ktefi pomahaji pfi v€asném odhaleni a poskytovani pomoci postizenym détem
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 6). Dle autorti Caneira et al. (2015, s. 640) by méla byt
détska sestra obeznamena s problematikou CAN, ktery muze postihnout déti, dospivajici,
a v neposledni fadé dospélé. Musi mit také adekvatni znalost vSech procesu v téle, aby docilila
spravného odhaleni tohoto syndromu, diky témto schopnostem, mohou lékati diagnostikovat
a lécit tyto stavy. Ackoli déti mohou mit zdvazna poranéni svéd¢ici o zneuziti ¢i tyrani, bylo
zjisténo, ze se zcela bézné déti dostavaji na odde€leni jednotky intenzivni a resuscitani péce
(dale jen JIRP), pohotovosti (LPS) nebo také do ordinace praktického 1ékate pro déti a dorost
se zranénim bez prokazani tohoto syndromu.

Presna a rychla detekce syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte muze
usnadnit péci o déti v akutnich stavech a také minimalizovat prozivana traumata pozdéji

Vv ZIVOote.



Cilem této bakalarské prace je sumarizovat dohledané aktualni poznatky o syndromu CAN,
jako o zavazném zdravotné-spoleCenském problému. Dale je tato prace rozdélena do dvou

dil¢ich cilt, které 1ze potom specifikovat nasledovng:

1. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky, jak postupovat pfi odhaleni syndromu
CAN.
2. Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o roli détskych sester v péci o détského

pacienta se syndromem CAN.

Jako vstupni literatura k této praci byly prostudovany tyto nasledujici publikace:
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2 SYNDROM T]'{RANE’HQ, ZNEUZIVANEHO A
ZANEDBAVANEHO DITETE (CAN) - PROJEVY A JEHO
ODHALENI

Presna a rychla diagnostika tohoto syndromu je zasadni pro dité€ a rodinu. Poskytovatelé
primarni péce (prakticky lékar pro déti a dorost spolu s détskymi sestrami) maji Casty kontakt
s détmi, zeyména béhem kritickych let kojeneckého a batoleciho veku, kdy jsou déti vétSinou
vice ohrozeni rizikem zneuziti. Ordinace praktického lékate pro déti a dorost (dale jen PLDD)
je idealnim mistem pro screening, diagnostiku a zahajeni 1éCby nasledkd zneuZzivani.
Jako poskytovatel primarni péCe muze détska sestra slouzit jako spojovaci ¢lanek pro tyto
procesy (Caneira et al., 2015, s. 641). Zneuzivani ditéte zahrnuje fyzické, sexualni
a emocionalni jednani vici détem a mladezi, zatimco zanedbavani ditéte zahrnuje fyzicke,
emocionalni, zdravotni, vzdélavaci a dohledové jednani spocivajici v opomenuti. Konkrétnéji,
zanedbavani nastava, kdyz nejsou splnény zékladni potfeby ditéte. Tyto potieby zahrnuji
emocionalni, vzdélavaci, vyzivové, fyzické, dohledové a zdravotni potfeby déti a mladeze.
Zanedbavani muze byt zpusobeno védomym opomenutim nebo neuctou k ditéti nebo
nedostatkem schopnosti nebo zdroji. V obou piipadech mize mit zanedbavani stejny dopad
na blahobyt ditéte. Fyzické zneuzivani ditéte zahrnuje fyzické akty, které Skodi nebo maji
potencial poskodit nebo zranit déti. Tyto aktivity mohou zahrnovat biti, kopani, udery pésti,
trhani, kousani, tlaeni, hazeni, tahani, padani, tfeseni, Skrceni, duSeni, uduseni, paleni a také
otraveni ditéte (Jackson et al., 2015, s. 58-70).

Vsechny formy zneuzivani jsou pro pacienta velice traumatizujici a pii hodnoceni pacienta
a rodiny musi poskytovatel zdravotni péce, v nasem pripadé tedy détska sestra, byt obeznamena
s tim, ze kterykoli z téchto typl zneuzivani mize existovat samostatné nebo v kombinaci.
Proto je skala priznakti zneuzivani obrovska a presné stanoveni diagnozy je nezbytné.
Sexualni zneuzivani, zanedbavani a psychické tyrani jsou Casto méné patrné a jemnéjsi
diagnoézy, které se vyskytuji po delsi dobu a projevuji se nejasnymi, nejednoznacnymi priznaky
nebo pouze na zakladé anamnézy (Hornor, 2013, s. 242-250). Pfiznaky fyzického zneuzivani
déti se mohou prezentovat zcela objektivn€, nebo jsou vice obecné a nespecifické, vcetné
podrazdénosti, zvraceni, ospalosti, gastrointestinalnich problémi, anémie nebo psychické tisn€.
Dalsi projevy, jako jsou poruchy spanku, poruchy chovani jako je hyperaktivita nebo porucha
pozornosti, rizné fobie, napt. socialni fobie nebo fada nevysvétlitelnych onemocnéni, mohou
také poukazovat na diagnozu sexuélniho zneuzivani nebo zanedbavani (Hornor, 2011, s. 250-

256). Syndrom CAN patii mezi viktimizaéni syndromy spojené s trestnymi ¢iny vuci détem.
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Viktimiza¢ni syndrom oznacuje soubor psychickych a fyzickych reakci, které mohou
nasledovat po zavazném traumatickém zazitku, jako je napfiklad trestny ¢in, Utok nebo ztrata
blizké osoby. Mezi tyto reakce mohou patfit napiiklad silné emoce, jako je strach, uzkost,
deprese, ale také fyzické ptiznaky, jako jsou bolesti hlavy, nevolnost a unava (Herman, 2015,
s. 22). Krome fyzickych a psychickych priznaki u ditéte zahrnuje 1 popis jeho chovani, mozné
pric¢iny stavu a zdravotni a socialni nasledky. CAN nelze diagnostikovat pouze na zaklade
fyzického a psychického stavu pacienta, je dilezité znat i priCinu, ale nelze z nasledkt délat
zavery o trestném Cinu. Dokumentace pacienta by méla obsahovat popis mozné piiciny stavu
ditéte na zakladé subjektivnich informaci od pacienta. Objektivni stanoveni pficin a ptipadné
obvinéni z trestného Cinu spada do pravomoci organd Cinnych v trestnim fizeni. V ramci
legislativy byly postupné pfijaty zakony, které se tykaji ochrany déti a tresti za nevhodné
chovani vi¢i nim (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 3).

Prava déti jsou také zahmuta do samostatnych pravnich predpist, jako je napiiklad Umluva
o pravech ditéte. Umluva o pravech ditéte vénuje zvlastni pozornost ochran& déti pied tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim (CAN). Umluva uznava pravo kazdého ditéte na ochranu pred
jakymkoliv druhem tyrani a $patného zachazeni (Ministerstvo prace a socialnich véci, 2016,
s. 2-3).

Podle nedavného vyzkumu profesora Hasto deklarovalo 15,6 % respondenti zkuSenost
s emocnim tyranim, 18 % s fyzickym tyranim, 9,7 % se sexualnim zneuzitim a 37,2 %
se zanedbavanim. ZjiSténa byla jednorazova traumatizace u 24,5 % osob a vicecetna
traumatizace u 23,8 % osob (Jochmannova, 2021, s. 13—-14; Kascakova et al., 2020, s. 6-15).

Pfi narozeni jsou déti zranitelné a plné zavislé na péci a podpoie od svych nejblizsich.
Bohuzel vsak mohou rodice a dalsi peCovatelé selhat v plnéni své role v dusledku raznych
okolnosti a domov, ktery by mél byt bezpeCnym mistem pro dit€, muze byt zdrojem
opakovaného ohrozeni a nedostatecné péce. Vyskyt tohoto jevu je v populaci velmi Casty a jeho
vliv se projevuje v dlouhodobém casovém horizontu (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 4).
Lauren Caneira (2015, s. 640) ve svém ¢lanku uvadi ze v USA v roce 2011 bylo nahlaSeno
3,4 milionu pfipadi zahrnujici tyrani, zneuzivani i také zanedbavani na ufad, specializujici
se na ochranu déti, ktery se nazyva Child Protective Services (dale CPS), celkem 700 000
z téchto pripadd bylo potvrzeno jako zneuziti, dale u 5 ztéchto potvrzenych pfipadd bylo
potvrzeno, ze k tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani doslo u déti ve v€ku do 1 roku, pficemz
87 % zahrnovalo 3 rasy, Afroameri¢ant (21,5 %), Hispanci (22,1 %), a détské pacienty
europoidni rasy (43,9 %), z toho byli muzi (48,6 %) a zeny (51,5 %). Ocekava se, ze asi 1-2%

détské populace na svété trpi syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
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v soucasné dob€. Nicméné, tato Cisla nelze povazovat za zcela presna, protoze nejsou,
a nemohou byt, zahrnuty vSechny pfipady CAN Syndromu kvili jeho povaze a také tomu,
7e spousta piipadtt CAN neni ani ohlaSena & odhalena (Sulcovd, 2019, s. 7).

Déti obvykle v rodinach zazivaji kombinaci psychického, fyzického a nekdy i sexualniho
nasili. Tyto opakované traumatizujici zazitky v détstvi mohou negativné ovlivnit nejen
soucCasny psychosocialni vyvoj ditéte, ale také jeho budouci zdravotni stav. VEasna pomoc
v situacich, kdy déti zazivaji tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani ¢i jiné formy $patného
zachazeni, je velmi dilezita pro dité, rodiCe i celou rodinu. Rodina obvykle nema dostatecné
kapacity (mohou byt etické, ekonomickeé, inteligencni ¢i moralni) nebo vhled do situace a ¢asto
sama nevi, jak si o pomoc pozadat. Tyto piipady mohou byt skryty nebo odhaleny
az v kritickych situacich, kdy jsou déti ohrozeny na zdravi nebo zivoté. Podle statistik
Ministerstva prace a socialnich véci kazdy rok v Ceské republice umira 6-13 déti na nasledky
Spatného zachazeni v rodinach. V nekterych situacich je velmi obtizné odhalit pfipady tyrani,
zanedbavani nebo zneuzivani déti. U nejmensich déti maze byt Spatné zachazeni s nimi skryté,
i pres opakované navstévy v ramci preventivnich prohlidek u poskytovatela péce o déti a muze
zustat neodhalitelné i pfi vySetfeni. Pokud rodiCe opakované méni terminy navstév
u praktického lékare pro déti a dorost podle svych vlastnich moznosti, mize byt velmi obtizné
zachytit pfipady tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte. Proto by se podezieni na nevhodné
zachazeni s ditétem meélo brat velmi vazné a vénovat mu dostatenou pozornost. Situace pro
zdravotni personal naptiklad v ambulanci praktického lékare pro déti a dorost je komplikovana,
protoze jejich komunikace s rodi¢i zahrnuje vztah zalozeny na divéfe a byva dlouhodoba.
Proto je dulezité, aby PLDD a jejich zdravotni sestry méli profesionalni pfistup pfi feSeni
piipadu tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte, pfipadné pii podezieni na né (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2022, s. 4-6).

Dle Sulcové (2019, s. 7-8) je z riiznych projevit Syndromu CAN nejsnadngji prokazatelné
fyzické tyrani, na rozdil od psychického tyrani, které je obtizné odhalit. Je dulezité posuzovat
kazdé ohrozené dit€ individualné a vénovat pozornost kazdému z jeho symptomu (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2022, s. 7). Zeny a divky jsou nej¢ast&ji ob&tmi sexualniho zneuzivani, ale nejsou
to pouze ony, muzi a chlapci jsou téz touto formou nasili postizeni, avSak v mensi mife.
Dokazovani sexualniho zneuzivani je slozité, protoze obéti se stydi, nechtéji se o tom bavit
a Casto se nevyjadiuji k t€émto udalostem. Podle statistik je sexudlnim zneuzivanim postizeno
asi 10 % zenské populace a 5 % muzské populace. V roce 2018 bylo priblizné€ devét tisic
pfipadii tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani déti feSeno socialnimi pracovniky Orgéanu
socialng-pravni  ochrany dé&ti (OSPOD), Policii CR nebo piislusnymi soudy.
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Statistiky ukazuji, ze podobné mnozstvi divek a chlapct bylo vystaveno télesnému tyrani.
Nejcastejsimi ob&tmi fyzického tyrani byly déti ve véku Sesti az patnacti let, avSak nékolik
desitek piipadt zahrnovalo i déti mladsi tif let. Rotné se v Ceské republice zaznamenava
pfiblizné sedm set pfipadi sexualniho zneuzivani vcetné détské pornografie a prostituce.
Nejcastejsi formou syndromu CAN je zanedbavani, které postihuje kazdoro¢né vice nez Sest
a pul tisice déti (Sulcova, 2019, s. 7-8).

Caneira et al. (2015, s. 640) ve svém clanku uvadi, ze bylo navrzeno nékolik rizikovych
faktort, které jsou spojovany s vyssi pravdépodobnosti vzniku tyrani déti. Tyto faktory zahrnuji
mlady vek rodice, historii domaciho nasili v roding a historii zneuzivani navykovych latek nebo
dusevni nemoci v ramci rodiny. Dal§imi rizikovymi faktory pro tyrani déti, jak dodavaji Kellog
et al. (s. 1047-1272), jsou chronickd onemocnéni, postizeni ditéte a rodina s jedinym rodi¢em
— Casto také matky samozivitelky. Chudoba byla oznacena za faktor piimo spojeny se zvySenou
pravdépodobnosti tyrani déti. Zvazovani rizikovych faktorit mize vést k Casnému zavedeni
intervenci zaméfenych na snizeni incidence tyrani, jako jsou screening a preventivni
poradenstvi.

Navzdory témto snaham prevence se vSak stale ve spoleCnosti vyskytuje tyrani déti
se zavaznymi dusledky, pro ob€ pohlavi, vSechny vékové skupiny, vSechny rasy a vSechny déti
(Caneira et al. 2015, s. 640-641). V metodickém opatfeni ministerstva zdravotnictvi (dale jen
MZCR), které se zabyva postupy pii podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané ditg, je
zminéné, ze vzdy kdyz oSetiujeme pacienta, je tfeba si v§imat projevu ditéte, chovani rodica
a ptiznaki. Pokud my, zdravotnici rozezname, ze je dit€ v nebezpeci, tak musime dale
informovat tak piislu$né organy, tzn. policii Ceské republiky a Organ socialn& pravni ochrany
déti (OSPOD). Podezieni na syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
(syndrom CAN), podléha oznamovaci povinnosti dle § 53, zakona ¢. 359/1999 Sb. a § 10, odst.
4, zakona €. 359/1999 Sb., a dale jiz cituji: ,, ...zdravotnicka zarizeni jsou povinna ozndmit
okresnimu uradu skutecnosti, které nasvédcuji tomu, Ze jde o ohrozZené déti, a to bez zbytecného
odkladu po tom, kdy se o takové skutecnosti dozvi “ obecné si vSimame rizik, kterd nam dokazou
pii odhalovani syndromu CAN dopomoci. Dulezité je, aby se zdravotnici orientovali
v problematice pfiznakli zneuzivani déti. Mezi varovna znameni patii absence anamnézy
poranéni, promeénlivd anamnéza poranéni, dale také anamnéza poranéni neodpovidajici
charakteru zranéni, anamnéza poranéni neodpovidajici véku ditéte, pfitomnost dalSich zranéni
(vCetné téch starSich), rozdily v popisu mechanismu vzniku zranéni od ditéte a jeho rodica
a také opakované vyhledavani pohotovostni sluzby (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s.7; 42—
52).
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Objektivni nalezy, jako jsou zlomeniny kosti, popaleniny a modfiny, mohou byt vysledkem
umyslného zranéni z fyzického tyrani nebo z netimyslného zranéni v dusledku zanedbavani.
Oboji musi byt zohlednéno. Opakované navstévy na pohotovosti, Casté nebo podezielé zranéni
nebo bilateralni nebo vice zahojenych zlomenin jsou ¢asto ukazateli fyzického tyrani (Flaherty
et al., 2013, s. 477-489). Takovy pacient, u kterého mame podezieni na syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, mize mit potencialné i nékolik zlomenin. Pfi zvazovani
fyzického tyrani jako diferencialni diagnozy musi byt vylouc¢eny choroby kiehkych kosti, jako
je osteogenesis imperfecta, metabolické kostni choroby, rachitida, nedostatek médi
a metaphysealni dysplazie (Caneira et al., 2015, s. 642).

Existuji rizné projevy na kazi, které mohou piipominat pfiznaky fyzického zneuzivani, jako
jsou modiiny nebo popaleniny. Détska sestra musi mit propracované znalosti o koznich
patologickych projevech, jako jsou mongolské skvrny, erythema multiforme, Henoch-
Schonleinova purpura, buldzni impetigo, scalded skin syndrome a fotodermatitida, aby
dokazaly poznat rozdily mezi normalnim stavem, tedy fyziologicky nalezem na kiizi a fyzickym
tyranim. Déti mohou také pfijit s modiinami. Modfina odpovidajici fyzickému tryznéni mize
mit tvar, ktery pfipomina pfedmét, kterym bylo dit€ uhozeno, zatimco modfina odpovidajici
sexualnimu zneuzivani se muze vyskytnout v oblasti pohlavnich organt (Patel et al., 2015,
s. 328-336). Modriny jsou mozna nejcastejsim rozliSovacim nalezem na kizi, a tedy projevem
fyzického tyrani. Poskytovatelé zdravotni péce se drive spoléhali na schopnost datovani modfin
na zakladé jejich barev, aby wurcili, zda se jedna o nové nebo staré zranéni.
Driive se usuzovalo, ze modfiny ruznych barev jsou ve fazi rizného hojeni, ale ukazalo se, ze
schopnost posuzovat fazi modfiny je nepresnd. Bylo navrzeno, ze hloubka zranéni, pohlavi
ditéte a osvétleni by mély byt zvazovany jako mozné promeénné pii posuzovani Casu zranéni
(Maguire et al. 2012, s. 187-189). Hematomy mohou mit rizné tvary, vCetné té€ch s jasnym
otiskem predmétu s vyskytem petechii nebo jako shluky hematomd, které maji podobny tvar
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s.7). V metodickém opatieni MZCR, které se zabyva, jak
postupovat pii podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité, byla zminéna
1 retrospektivni studie, ktera byla zamétrena na 401 déti mladSich 1 roku, ktefi byli vySetfeni
multidisciplinarnim tymem kvuli podezieni na tyrani, ukazala, ze 27,5 % tyranych déti mélo
v minulosti zjevné pfiznaky probihajiciho nasili. V 80 % pripada se jednalo o podkozni

hematomy (Sheets, 2013, s. 701-707).
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Mezi dalsi nejcastéjsi fyzické projevy tyrani se fadi také popaleniny. Nasilné ponoteni
do horké vody je nejCast€jsSim zpusobem, jak dité ziska opafeni od jiné osoby. Pfi nasilném
ponofeni do horké vody se opafeni Casto vyskytuje s ostrymi okraji (podobnym otiskim
ponozek nebo rukavicek) a ma symetricky charakter. Poskozeni kiize je stejnomérné a Casto
lokalizované na dolnich koncetinach, hyzdich, perineu a zadech (Ministerstvo zdravotnictvi,
2022, s. 7). Zamérné popaleniny predstavuji vaznou formu fyzického tyrani, kterd musi byt
identifikovana k ochrané déti pred dalsi ujmou, proto je dulezité svléci dit€ pfi piijmu
¢i ambulantni kontrole celé. Popaleniny zpusobené fyzickym tyranim ditéte jsou vaznym
zdravotnim problémem a mohou mit zdvazné nasledky, vcetné trvalych jizev, deformaci
a dokonce smrti. Tyto popaleniny jsou obvykle hlubsi a rozsahlejsi nez popaleniny zptisobené
nahodnym urazem, a mohou byt zpiisobeny horkymi kapalinami, parou, zehlickou, vatici vodou
nebo otevienym ohném (Pawlik et al., 2016, s. 52-61). Popéleniny jsou casto lokalizovany
na rukou, nohou, genitaliich a zadku, kde jsou mén¢ napadné, ale mohou byt také lokalizovany
na obliceji, krku a hrudniku. Zvlastnosti popalenin zpisobenych tyranim muze byt také tvar
popaleniny (napfiklad kruhové popaleniny od cigaret), nebo popaleniny v rtznych stadiich
hojeni, coz mize naznaovat opakované tyrani (Looks et al., 2020, s. 1243-1253).

Pokud se u ditéte projevuji dale i priznaky bfiSnich obtizi, jako je zvraceni, je tieba zvazit,
Ze to muze byt reakce na neurologické poranéni, jako je syndrom tieseného ditéte (Shaken Baby
Syndrome — SBS) nebo intrakranialni krvaceni a dalsi akutni poranéni hlavy (Havranek et al.,
2012, s. 76). K rozliSeni zvraceni s gastroenterologickou pfi¢inou od neurologicky vyvolaného
zvraceni by mél l1ékar provést dalsi hodnoceni, jako napfiklad vySetfeni na krvaceni do sitnice
— také znamé jako retinalni krvaceni (Caneira et al., 2015, s. 643).

Havranek et al. (2012, s. 76) ve svém clanku zmiruji, Ze syndrom teseného ditéte je forma
tyrani déti, ktera je nejzavazné€js$i a nejCastéji zpusobuje nepiirozenou smrt ditéte. SBS
je charakterizovano jako netirazové poranéni hlavy (non-accidental head injury — NAHI), které
se obvykle vyskytuje pfi drzeni kojence za trup nebo koncetiny a nasledném prudkém tieseni.
Toto tfeseni zpusobuje nahlé a nekontrolované pohyby hlavy. Détska hlava a krk jsou
mimotadné citlivé na urazy, protoze hlava ditéte v porovnani s télem jesté neni dostatecné
vyvinuta a kréni svaly jsou slabsi. Détsky mozek a cévy jsou velmi kiehké a citlivé na otfesy.
Klinicky je SBS definovano jako vazné poranéni mozku, které zahrnuje akutni encefalopatii
(Casto se projevuje otokem nebo difuznim axonalnim poranénim), subduralni krvaceni
a krvaceni do sitnice, dale se typicky objevuje i poskozeni michy, poskozeni krénich obratlt

a zlomeniny zeber. Stejné tvrzeni uvadi ve svém ¢lanku i Caneira et al. (2015, s. 643), kde
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zminuje, ze retinalni krvaceni jsou bézné a vyskytuji se u priblizné€ 85 % kojenct a déti, ktefi
jsou obéti opakovaného otfesu. Sila a rychlost tfeseni ditétem, kterd poskozuje mozek,
zpusobuje krvaceni do mozku, coz vede k vzniku subduralniho hematomu. Jak dale Kelly et al.
(2015, s. 1123-1130), uvadi nahromadéni této krve vede ke zvySenému tlaku v mozku

a naslednym neurologickym pftiznakiim, jako jsou zmény v mentalnim stavu a zvraceni.

2.1 Doporucené postupy pri péci o pacienta se syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN)

Je pravdépodobné, ze se détska sestra ve své bézné praxi setkd s tyranym ditétem; feseni této
situace vyzaduje urcitou sadu dovednosti (Herendeen et al, 2013, s.1). V pfipad€, ze mame
u pacienta podezieni na syndrom tyraného, zneuzivaného ditéte, existuje fada zpusobu, jak
v takovychto obtiznych situacich postupovat. Je opravdu dilezité mit na paméti, ze
oSetfovatelska péce o pacienta se syndromem zneuzivaného, zanedbavaného ditéte je naro¢na
a vyzaduje citlivy a individualni pfistup. Pfi samotném vysetfeni je nutné si u pacienta v§imat
celkové nalady ditéte, chovani a dale také interakci s €leny rodiny. Problémy se vyskytuji
na mnoha urovnich. Nejvice vyznamné jsou piekazky, které nastavaji pti diagnostice, protoze
to je krok v procesu, ktery obvykle ovliviiuje hlaSeni zneuzivani, odkazovani na specialisty
a 1écbu obéti. Pii dotazovani primarnich poskytovateltl péce (détskych 1ékara a détskych sester)
na urCeni prekazek pfi diagnostice syndromu CAN se objevily bézné motivy, jako
je nedostatecna odborna priprava rodiCe, vzdélani rodi¢e a nedostatek sebediveéry a jistoty
(Caneira et al. 2015, s. 641-644).

Dalsi témata, ktera byla predlozena, zahrnuji okolnosti zranéni a historii pacienta, stejné
jako predchozi negativni zkuSenosti s ochranou déti. Nedostatek vzdélani spolu s nedostatkem
zkuSenosti s diagnozou, hlasenim nebo svédCenim zvySuje obtize pii stanoveni diagnodzy
tykajici se tyrani, zneuzivani ¢i zanedbéavani ditéte. Tyto minulé zkuSenosti nebo absence
zkuSenosti ovliviiuji vnimani détskych sester a to, jak vidi kazdého pacienta a rodinu
(Herendeen et al., 2013, s. 1-7). Détska sestra musi pfi oSetfovani pacienta zohlednit rizné
kulturni odlisnosti, jako jsou napiiklad lidové/tradi¢ni 1éCebné postupy. Znalost kultur a jejich
télesnych projevu Casto vede k vyvazenému jednani pii urCovani, které oSetfovatelské postupy
jsou v souladu se zadkonem a jaké Cinnosti jsou pfijatelné v ramci specifické kultury.
Pfi osSetfovani riznych narodnosti, etnik ¢i mensin musi byt sestra obeznamena s jejich zvyky,
aby neptfedpokladala, ze rodina zamérné poskozuje dité, kdyz vyuziva béznych kulturnich

postupt (Patel, 2015, s. 328-336). Mezi obecné postupy v péi o pacienta se syndromem
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tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte patii zajisténi bezpec¢i pacienta, poskytnuti
emocionalni opory pacientovi, dale také poskytnuti zdravotni péce pacientovi, psychologicka
podpora, socialni podpora, sledovani a hodnoceni stavu pacienta. Pacient s timto syndromem
musi byt v bezpeci pfed dal§im tyranim a zneuzivanim. Zdravotnici by méli byt opatrni, aby
neporusili davéru pacienta ke zdravotnickému personalu a aby zajistili jeho bezpeci a pocit
jistoty (Caneira et al. 2015, s. 641). Pacienti se syndromem CAN casto trpi emocionalnimi
a dusSevnimi problémy a mohou mit dale také potize s vytvarenim duveérnych vztahii s ostatnimi
lidmi, jedna se tedy o socialni problémy (Al, 2013, s. 831-836). Mezi dalsi potencialni vysledky
tyrani, zneuzivani a zanedbéavani ditéte patii zapojeni ditéte do vysoce rizikového chovani jako
je napfiklad uzivani drog, alkoholu v nezletilém vé€ku a potize s policii (Caneira, 2015, s. 640).
Zdravotnici by méli byt citlivi na tyto problémy a pacientovi poskytnout podporu a poradit
mu, jak si najit pomoc. Poskytnuti zdravotni péce v téchto pfipadech je ¢asto nevyhnutelna.
Pfi oSetfovani také zalezi na tom, jaka zranéni pacient se syndromem CAN utrpél, tato zranéni
mohou byt psychicka i fyzicka, détské sestry s oSetfovanim postupuji dle lékarem zvolené
1éCby. Pacienti se syndromem CAN casto potiebuji psychologickou podporu a terapii, aby
se mohli vyporadat s traumaty, kterymi si dany pacient prosel. Socialni podpora je v téchto
situacich nepostradatelna, pacienti se syndromem CAN mohou podporu a pomoc v socialni
oblasti vyzadovat, napfiklad pfi hledani zaméstnani nebo bydleni (Al, 2013, s. 831-8306).
Pacienti se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte mohou byt
nachylni k opakovanému tyrani a zneuzivani, proto je dulezité pravidelné sledovat stav
a posuzovat, zda neni ohrozen vyvo] pacienta a zda je pacient Vv bezpeci.
U méné zavazné zranéného ditéte by mélo byt provedeno kompletni vySetfeni a zajisténo

pohodli a bezpeci ditéte (Caneira et al. 2015, . 644).

Anamnéza podand rodinou by méla byt presné a peclivé zdokumentovana, coz spada
do kompetenci lékare, tato anamnéza je velice dilezita, nebot mize byt jedinym dikazem
u obéti sexualniho zneuZzivani, je zde vhodny i popis riznych zmén v chovani ditéte, které sestry
mohou vypozorovat mnohem lépe nez samotny Iékat (Kellog, 2012, s. 1047-1272).
Méla by probéhnout podrobna kontrola dokumentace od osetfujiciho 1ékare, ktera by mela
zahrnovat podstoupena vysetieni, podrobné popisy, piimé citace rodicu a pacienta a piipadné
fotografie poranéni pacienta (Caneira et al., 2015, s. 645). Pokud jde o sexualni zneuzivani,

dokumentace by meéla také obsahovat vysledky podstoupenych testi na sexualné pirenosné

infekce, hepatitidu B, hepatitidu C a HIV (Hornor, 2011, s. 250-256).

19



Pfi podezieni na syndrom CAN je v zdjmu sestry i pediatra dit€¢ pii vySetfeni odhalit
opravdu celé, jak je tomu pfi piijmu pacienta na kazdém détském lazkovém odd€leni, tak i pfi
ambulantnich prohlidkach. Ditéti musime poskytnout maximalni naslednou péci, popiipade
zajistit dalsi vySetfeni odborniky, cilem je vSak dité netraumatizovat jesté vice, snazime si dité
naklonit na svoji stranu a ke kazdému ditéti pfistupovat individualné (Caneira et al., 2015,
s. 645).

Herendeen et al. (2013, s. 1) uvadéji, ze pediatrické sestry jsou povinny hlésit jakékoli
zranéni, které povazuji za podezfelé¢ z tyrani nebo zanedbavani ditéte. Splnéni povinného
oznameni Casto predstavuje vyzvu pro détské sestry, zejména pro ty s malym vycvikem nebo
zkuSenostmi v oblasti tyrani déti. Dle Zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnickych sluzbach), § 51 Zachovani
mlcenlivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami, ,, ...poskytovatel je povinen zachovat
micenlivost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédel v souvislosti s poskytovdanim
zdravotnich sluzeb “, zachovat mlcenlivost o svych pacientech, kterym jsou zdravotni sluzby
poskytovany, tak i zamé&stnanci policie Ceské republiky i pracovnici organu socialné pravni
ochrany ditéte (OSPOD) jsou povinni zachovat ml¢enlivost o osobé&, ktera upozornila prislusny
organ o skuteCnosti, ze by se mohlo jednat o pfipad tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 42-50).

Pokud pfijde pacient do ordinace PLDD nebo je pfijiman pacient s podezielymi modiinami,
musi podstoupit odbéry krve, kde je tfeba kompletniho krevniho obrazu s poctem desticek,
koagulacni testy, vCetné protrombinového Casu. Jestlize u ditéte existuje podezieni na poranéni
bficha, mél by lékar dale, pii vypliiovani zadanky na odbér krve zvazit i jaterni enzymy,
pankreatické enzymy a odbér moce (Kellog, 2012, s. 1232-1241). Kazd¢ dit€¢ mladsi nez 2 roky
s podezfenim na fyzické tyrani podrobeno rentgenovému snimku konkrétni oblasti zranéni
a také screeningovému radiologickému skeletalnimu prizkumu (Flaherty et al., 2013, s. 477—
489). Dalsi radiologicka vySetieni zahrnuji vypocetni tomografii (dale CT) nebo magnetickou
rezonanci hlavy (dale MR) pro podezieni na zlomeninu nebo intrakranialni krvaceni, nebo
ultrasonografii (dale jen UZ) bficha pro hodnoceni podezielych intraabdominalnich poranéni
(Kellog, 2012, s. 1232—-1241). Détské sestry spolu s Iékafem (PLDD) spolupracuji s nékolika
obory, a to nejCastéji s détskou radiologii, détskou psychiatrii a klinickou psychologii.
V neposledni fadé také spolupracuji s détskou gynekologii, proktologii a urologii, pfi podezieni

na sexualni zneuzivani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 53).
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2.2 Role détské sestry v péci o pacienta se syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN)

Tradi¢n€ jsou sestry vnimany jako davéryhodné, empatické a bezpecné osoby s nimiz
mohou pacienti sdilet své obtize, v tomto procesu mohou hrat kli¢ovou roli pii poskytovani
oSetfovatelské péce pacientovi se syndromem CAN (Edmunds, 2018, s. 9). Caneira et al. (2015,
s. 641) ve svém clanku definuji, ze jakmile je stanovena diagnoza tykajici se tyrani ditéte,
primarni roli sestry je okamzité zajistit bezpeCi ditéte. Také je velmi dualezité poskytnout
nalezitou oSetfovatelskou péci. Zdravotnici musi zajistit, aby dit€ bylo v bezpeci a nemuselo
se dale obavat dalsiho tyrani €1 zneuzivani. Jako détskéd sestra pecCujici o déti, adolescenty
a dospivajici, je tfeba si byt védoma toho, jak nejlépe zvladat péci o prezivsi tyrani tim, ze
se bude dbat na fyzické, emocni a socialni potieby pacienta. Disledky tyrani se nevyskytuji
pouze v akutnich pfipadech. Disledky mohou pacienta pronasledovat po zbytek Zivota, byly
popsany problémy, jako je vznik riznych zavislosti, nej¢astéji na drogach a alkoholu a zapojeni
do dalSich vysoce rizikovych aktivit. Jak dale dodava Kellog et al. (2015, s. 1047-1272)
ve skuteCnosti se popisuje, ze déti, které prozivaji tyrani, maji vétsi pravdépodobnost, ze
si budou nést trvalé nasledky, jako je napf. pfedCasna smrt, vazné omezeni v zivoté, vyvoj
rizikového chovani nebo funk¢nich problémi, Spatné vykony ve Skole a socialni deficity. Lze
odvodit, Ze dusledky péce na fyzické, psychologické a finan¢ni urovni mohou trvat cely Zivot.
Tyrani déti neni pouze jednorazova udalost; je to vychozi bod pro mnoho problému.

Kellog et al. (2012, s. 1047-1272) definuji, ze role poskytovatele primarni péce, tedy
détského Iékare a détské sestry, spociva ve screeningu, diagnostice, stabilizaci, 1écbé
a minimalizaci nasledka tyrani ditéte. Screening tyrani vSech forem by mél probihat pfi prvnich
nav§tévach pacienta, navstévach détskych prohlidek a pii vSech navstévach v souvislosti
s poranénim. Zahrnutim téchto screeningovych postupi umoziuje oSetiujicimu lékarfi
poskytnout informace o preventivni péci rodindm s vysokym rizikem a poskytnout
nejkomplexnéjsi moznou péci. Stejné tvrzeni uvadi ve svém Clanku Caneira et al. (2015, s. 645)
a dodava, ze pacientovi se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
je dulezité poskytnout emocni podporu a ukazat mu, Ze mame o n¢j starost a také, ze mame

zajem o jeho potieby a pocity.
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Dité s traumatem, at’ uz psychického ¢i fyzického ptivodu, pocit bezpeci a ochrany zarucené
potiebuje. Je dulezité zajistit, aby dit€ bylo fadné oSetfeno a také aby bylo pod dohledem
zdravotnického personalu. Daéle je nutné =zajistit vzdélani a jeho osobni rozvoj.
Pacienta ke vzdélani a osobnimu rozvoji mizeme motivovat a také vézt, napriklad hrou, ktera
bude pro pacienta atraktivni, po ziskani duvéry k sestram a obecné ke zdravotnickému
personalu (Howe, 2017, s. 1-336). Podpora pacienta k vytvareni vztaht je v té€chto ptipadech
nutnd, jelikoz dité potfebuje byt v kontaktu s jinymi lidmi a vytvaret si tak zdravé vztahy.
Poskytnuti prilezitosti k setkani s ostatnimi détmi a podpofit jej k vytvareni pouta sjeho
vrstevniky je zdsadni (Romano, 2014, s. 148-182).

Détska sestra pii prevenci tohoto syndromu muze sehrat dilezitou a nezastupitelnou roli
(Hornor, 2013, s. 242-250). Jak uvadi ve svém c¢lanku Caneira et al. (2015, s. 645) prevence
syndromu CAN zahrnuje rizna opatieni, ktera by méla snizovat riziko vzniku tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti. Poskytovani vzdélani o samotné prevenci syndromu CAN je dalsi nedilnou
soucasti prevence vzniku tohoto syndromu. Vetejnost by méla byt vzdélana o prevenci
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, vCetné rozpoznavani piiznaka
tyrani a zneuzivani déti a dalstho hlaSeni podezfeni na tyto zloCiny.
Prevence syndromu CAN je zasadni pro zajisténi bezpecCi a ochrany déti. Je dalezité, aby byly
pfijimany kroky k prevenci tohoto syndromu a aby byla vénovana pozornost ochrané déti
v téchto rizikovych situacich. Cilenim na rizikové rodiny a poskytovani moznosti vzdélavani,
jako jsou rodi¢ovské kurzy nebo poradenstvi (pro zvladani hnévu, zavislosti na drogach nebo
alkoholu) a zavedenim podpirnych siti pro mladé nebo jednotlivé rodice
(matky samozivitelky), se tak posiluje vztah mezi poskytovatelem zdravotni péce a rodinou.
Podobné tvrzeni uvadi ve svém clanku Hornor et al. (2013, s. 242-250), kde definuje, ze
primarni prevence tykajici se tyrani déti zahrnuje identifikaci rizikovych rodin a poskytovani
péce zamétené na rodinu, dale také nabizeni zdroju a edukace rodict v mladém véku, pred tim,
nez dojde k incidentu. Ziskanim davéryhodného vztahu s poskytovatelem umoziiuje dialog,
ktery maze odhalit jemné nuance, které jsou znamkou problému. Sestry mohou pii zapojeni se
do preventivnich opatieni pomoci pii zlepsovani rodicovskych schopnosti a posilit tak rodinu
celkové. Romano et al. (2014, s. 148-182) dale uvadi, ze néktera z dalSich opatfeni, ktera
mohou dopomoci k prevenci tohoto syndromu, jsou napiiklad posilovani ochrannych faktora,

vCasna detekce a intervence.
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Poskytovatel péce musi pii poskytovani péfe v kontextu rodiny, komunity a kultury
zohlednit takové vlastnosti, jako je respekt, komunikace a spoluprace. Programy pro
rodiCovstvi, jako jsou napfiklad rodinné terapie, které se zaméfuji na vice faktord vcetné
vzdélani a dovednosti v rodiCovstvi, byly prokazany jako ucinné pii snizovani rizika vzniku
zneuzivani ditéte (Caneira et al, 2015, s. 645). Kromé toho bylo prokazano, ze rizné intervence,
jako napriklad kognitivné-behavioralni terapie, terapie interakce mezi rodiCem a ditétem,
programy pro spravu chovani ditéte, programy navstév doma, skupiny pro podporu vrstevnika
a programy pro vycvik rodi¢t, rovnéz snizuji détské zneuzivani (Gurwitch et al, 2016, s. 138—
145). Americka (narodni) asociace pediatrickych sester vydala stanovisko podporujici vyvoj
a zavedeni screeningu tykajiciho se tyrani a zneuzivani déti, a nakonec podporujici koncept, ze
sestry by mély byt zapojeny do prevence tyrani déti (McCoy et al, 2015, s. 1-432).

Edukace rodict probiha jiz v porodnici, kdy dit€ pfijde na svét. Rodice by méli byt
edukovani o tom, jak se spravné starat o své déti a také, jak je spravné uchopovat a dale s nimi
bezpecné manipulovat (Sedlackova, 2017, s. 10-29). Rodice by také méli byt edukovani o tom,
jak rozpoznat pifiznaky tyrani a jak feSit pfipadné konflikty s détmi (Balkaran, 2015).
Dulezité je také vzdélavani rodici v oblasti prevence sexualniho tyrani a zneuzivani (Gurwitch
etal, 2016, s. 138-145).

Poskytovani podpory rodinam v ramci prevence syndromu CAN je také jednou z moznosti,
jak zabranit vzniku syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Rodiny by mély
mit ptistup k podpote a sluzbam, které jim mohou pomoci zvladat stres a konflikty, jako jsou
napftiklad rodinné poradenstvi, psychologicka péce nebo také finan¢ni podpora, na kterou maji
v nékterych ptipadech pravo (McCoy et al, 2015, s. 1-432). Ochranné faktory jsou rysy rodiny,
ditéte nebo prostiedi, které snizuji riziko tyrani. Posilovani ochrannych faktord muze tedy
zahrnovat napiiklad podporu silné rodinné komunikace a vztahl, rozvoj pozitivniho
sebevédomi ditéte a zvySovani povédomi o rizicich a prevenci syndromu CAN (Pelton, 2015,
s. 30-39; Gurwitch et al, 2016, s. 138-145).

Vcasna detekce syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a nasledna
intervence, jsou dulezitou soucasti prevence v ramci oSetifovatelské péce o tyraného pacienta.
To muze zahrnovat naptiklad pravidelné zdravotni prohlidky détskych pacientd, vySetiovani
pfipadii podezieni na tyrani nebo zneuzivani ditéte a rychlou intervenci zdravotnickych

a socialnich sluzeb (Caneira et al, 2015, s. 644).
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Gurwitch et al. (2016, s. 138—145) uvadi nékteré zplisoby, jak sestry v takovych situacich
mohou pomoci, kde zmifiuji budovani davéry, vytvareni bezpeCného prostiedi, poskytovani
emocionalni podpory, rozvijeni komunikaénich dovednosti, hledani vhodnych terapeutickych
sluzeb, zpracovani a dokumentace pripadi tyrani, pfipadna oSetfovatelska péce o rany, tedy
oSetfeni poranéni jako jsou v téchto pfipadech nejCastéjsi popaleniny, hematomy a oteviené
rany. Shoduje se tak 1 spolu s Caneira et al. (2015, s. 642) kde uvadi, ze pfesnou a v€asnou
diagnozou muze brzka intervence sestry s pacientem snizit pocet negativnich dusledkd, které
pacient muze utrpét. Proto pii hodnoceni pacienta je pro oSetfujici sestry kli¢ové citit podporu
ze strany dalSiho personalu pii jejich rozhodovani, mit plné porozuméni mechanismu zranéni,
ktery vede k ur¢itému vzoru zranéni, a mit vzdélavaci podporu a pfipravu, aby byly sebevédomé
pfi urCeni, zda se zneuzivani ditéte nachdzi na seznamu diferencidlni diagnozy.

Duvéra je klicova pro budovani terapeutického vztahu zdravotnika spolu s pacientem.
Détska sestra v téchto pripadech musi byt trpéliva a také musi respektovat pacientovy hranice
(Gurwitch et al, 2016, s. 138—145). Caneira et al. (2015, s. 6460) dale zmifiuji, Ze vytvareni
bezpecného prostredi je jednim z nejdulezitéjSich bodi oSetfovatelské péCe o pacienta se
syndromem CAN, které jim jako pediatricka sestra muzeme poskytnout. Miizeme tak zabranit
budoucim negativnim dusledkiim dosahujicim nesmirnych rozméri — rozméra, které zvysuji
naklady, at' uz se jedna o naklady fyzické, emocionalni, psychologické nebo financni.
Pacienti se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte potrebuji bezpecné
prostredi, kde se budou citit chranéni.

Buckingham et al. (2013, s. 45-53) ve svém c¢lanku uvadi, ze emocionalni podpora
je vtakovych pfipadech nutna. Pacienti stimto syndromem mohou mit psychologické
problémy, jako jsou naptiklad deprese, uzkostné stavy nebo také posttraumaticka stresova
porucha neboli PTSD (Post-Traumatic Stress Disorder), s timto se ve svém ¢lanku ztotoziu;ji
1 Caneira et al. (2015, s. 642). Pacientovi mohou sestry pomoci tak, ze jej nechaji sdilet své
pocity a emoce (Al, 2013, s. 831-830).

Tyrani pacienti mohou mit problémy s komunikaci (Frederico et al., 2018, s. 139-148).
Témto détem muzeme pomoci rozvijet komunikacni dovednosti pii kazdodenni péci o pacienta,
totozného nazoru je 1 Howe (2017, 221-250), ktery ve své knizni publikaci uvadi, ze je vhodné
s ditétem komunikovat dle jeho v€éku a schopnosti individualné, uvadi napriklad, ze
komunika¢ni dovednosti se daji velice dobie rozvijet pii hie, dale 1 pii ¢teni knizky €1 zpivani
pisng, dité se bude pak meéné bat a bude vice oteviené.
Je dulezité jim umoznit vyjadrit své pocity a potfeby. Pacienti mohou potiebovat nasledujici

terapeutickou  péci, jako je  psychoterapie @ nebo  také  terapie  vztahu.
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Pacientim muzeme pomoci vyhledat vhodné terapeutické sluzby a zajistit jim tak k i pfistup
k témto sluzbam (Jackson, 2015, s. 58-70).

Jak tomu uvadi ve své knizni publikaci Howe (2017, 20-250) détské sestry, mohou hrat
dulezitou roli pfi zpracovani a nasledné dokumentaci piipada tyrani. Je dulezité, aby détska
sestra mela povédomi o syndromu CAN a méla dostatecnou odbornou piipravu pro poskytovani
oSetfovatelské péCe pacientovi stimto syndromem a znala také zasady komunikace.
Komunikace s pacientem se syndromem CAN muze byt velice narocna a vyzaduje zvlastni,
a hlavné individudlni pfistup. Pokud jako zdravotnik nekomunikujete vhodné nebo
nedodrzujete spravné postupy, mize dojit k naruseni davery, kterou jste si dlouhodobé budoval
s rodici svych pacientd. Je vasi tlohou a povinnosti chranit zdravi a bezpeci ditéte. Dale jako
zdravotnik mate v tomto procesu nezastupitelnou roli, protoze poskytujete ditéti dlouhodobou
oSetfovatelskou pécCi a muzete tak spojovat jednotlivé zmény v chovani pacienta s dalSimi
skuteCnostmi, které se u ditéte vyskytly v prubéhu delsiho obdobi. V disledku preventivnich
kontrol muzete byt jedinymi osobami mimo rodinu, které jsou v kontaktu s ditétem
(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022, s. 10). Ke spravnému dorozuméni se s takovymto pacientem
nam muze dopomoci dodrzovani zasad jako je napfiklad respektovani hranic pacienta, byt
trpélivy, komunikace pomald a jasna, poskytnout podporu, vytvorit prostor pro vyjadieni
emoci, byt citlivy k potfebam pacienta a snazit se pii oSetfovani pacienta budovat divéru
(O’Brienet al., 2017, s. 291-292).

Pti komunikaci s pacientem se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
ditéte je tieba respektovat hranice pacienta (Lines et al. 2016, s. 320-323). Takové dit€¢ muze
mit problémy se svou osobni zénou v disledku predeslého tyrani ¢i zneuzivani. Pokud
se pacient neciti pohodlné, méli bychom respektovat jeho hranice a nedotykat se jej bez
vyjadieni jeho souhlasu (Howe, 2017, s. 20-250). Pacient mize mit pfi komunikaci s nami
problémy s koncentraci a pozornosti. Je tieba byt trpélivy a dat pacientovi prostor a dostatek
casu na to, aby se vyjadfil (Saccuzzo et al., 2017, s. 18-23; Howe, 2017, s. 20-250). S ditétem
hovotfime pomalu a jasné, nejlépe v kratkych a jednoduchych vétach, také nepouzivame zadné
slozitejsi vyrazy, aby vSe bylo pro dité¢ snadno pochopitelné. V takovych situacich je tfeba
vytvorit ditéti prostor pro jeho vyjadieni a jsme k pacientovym sdélenim a pocitim otevieni
(Edmunds, 2018, s. 9-10).

Spolu se vzdélanim, pochopenim diagnézy a dodrzovanim doporucenych postupti pro
takové pacienty prichazi zvysSena jistota a pohodli pfi praci s takovym pacientem (Caneira et
al., 2015, 645). Védomi toho, jaké zdroje jsou k dispozici, zlepSuje celkovy proces a zvysSuje

spolupraci mezi poskytovateli péce a odkazujicimi sluzbami, jako je napt. v USA CPS a u nas
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v Ceské republice OSPOD. Je dlezité mit na paméti, 7e kazdy pacient reaguje na 1ébu jinak
a kazdy pacient je jedinecny, tedy je nutné poskytnout ditéti individualni péci a také tak k ditéti
pfistupovat (Hornor, 2013, 242-250).

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Bakalarska prace popisuje problematiku syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného  ditéte, jako =z&vazného  zdravotné-spoleCenského  problému.
Dité, které trpi syndromem CAN, potiebuje odbornou a citlivou péci, kterou mohou poskytnout
zdravotniCti pracovnici, predevsim sestry. Bakalarska prace se zabyva aktualnimi poznatky
o tom, jak sestry mohou pfispét k péci o pacienta se syndromem CAN. Sestry jsou kliCovymi
¢leny multidisciplinarniho tymu poskytujiciho péci détem trpicim timto syndromem. Diky této
praci mohou sestry ziskat dulezité informace a znalosti o této problematice, coz muze vést
k rychlejsi identifikaci syndromu a poskytnuti adekvatni péce.

Prace dale shrnuje aktualni poznatky a doporuceni tykajici se identifikace ptiznakt tyrani
ditéte a nasledné pécCe o postizené¢ syndromem CAN, a tak muze slouzit jako voditko pro
odbornou 1 laickou vefejnost v tom, jak se s touto problematikou vyporadat. Poznatky
dohledané v této praci by tedy mohly poslouzit détskym sestram jako opora, pokud
se s takovymi détmi ve své bézné praxi setkaji. Dale prace muZze také pomoci zvysit povédomi
o syndromu CAN a jeho negativnich dopadech na déti, coz maze vést k vét§imu zajmu o tuto
problematiku ze strany vefejnosti a zdravotnickych pracovniki. Celkoveé mize bakalarska prace
o syndromu CAN, jako o zavazném zdravotné-spolecCenském problému, prispét k prevenci této
problematiky a ochrané zdravi a bezpeCnosti déti, které jsou timto syndromem postizeny a/nebo
muze poslouzit jako edukacni material pro rizikové skupiny. K této problematice byly
sumarizovany poznatky predevsim ze zahrani¢nich studii, jelikoz v Ceské literatufe neni piili§

aktualnich zdroj. Z divodu limitace clankt byla vyuzita jedna publikace z roku 2011.
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ZAVER

Tato pirehledova bakalarské prace, ktera se zabyvala tématem syndromem tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, poukazala na to, jak je jeho problematika nendpadna
a bohuzel v dnesni dobé pomérné cCasta. Cilem prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
poznatky o syndromu CAN, jako o zavazném zdravotné-spoleCenském problému. Béhem
zpracovani této prace bylo zjisténo, ze syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
predstavuje zavazny problém, ktery muZe negativné ovlivnit psychické i fyzické zdravi
postizeného ditéte. Prace byla rozdélena do dvou dil¢ich cilt.

Prvnim dil¢im cilem bylo, predlozit aktualni poznatky o tom, jak postupovat pii odhaleni
syndromu CAN. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je vaznym
problémem, ktery maze mit vazné dusledky na psychické i fyzické zdravi ditéte. Je dulezité
umét ho identifikovat, abychom mohli ditéti pomoci a zajistili mu bezpecnost. Odhaleni
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte muze byt slozité a vyzaduje citlivost.
Dité by mélo byt vzdy respektovano a chranéno. Pii podezieni na tento syndrom je tfeba
uvédomit piisluiné instituce jako je napt. Organ socialné pravni ochrany déti a Policie Ceské
republiky, tuto oznamovaci povinnost, ma kazdy, kdo nabyde podezieni na tyrani, zanedbavani
a zneuzivani.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktudlni poznatky o roli détskych sester v péci
o détského pacienta se syndromem CAN. Pii poskytovani kvalitni zdravotni péce je kliCova
bezpecnost pacienta, profesionalni komunikace a emocionalni podpora. Détské sestry by mély
byt schopny identifikovat tyto problémy a poskytnout pacientovi odpovidajici oSetfovatelskou
péci v ramci svych kompetenci. Na planovani péce se podili tym lékaia spolu s détskymi

sestrami vcetn¢ spoluprace s dal§imi zdravotniky.
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SEZNAM ZKRATEK
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JIRP
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MPSV
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MZCR
NAHI
napr.
OSPOD
PLDD
PTSD
SBS
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Child Abuse and Neglect, Tyrani a zanedbavani ditéte
Child Protective Services, Sluzby ochrany déti
Computed Tomography, Vypocetni tomografie
Deoxyribonukleova kyselina
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce
Lékarska pohotovostni sluzba
Ministerstvo prace a socialnich véci
Magneticka rezonance
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Non-accidental head injury, Nevysvétlitelné poranéni hlavy
Napiiklad
Organ socialn€ pravni ochrany déti
Prakticky 1ékat pro déti a dorost
Post-Traumatic Stress Disorder, Posttraumaticka stresova porucha
Shaken Baby Syndrome, Syndrom tfeseného ditéte
Spojené staty americke
Ultrasonografie

World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
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