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Abstrakt

Tématem diplomové prace je Problematika oSetfovatelské péce u déti
s podezienim na syndrom CAN. Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného
Problematika tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti se tykd obou pohlavi, vSech
vekovych skupin, vSech kultur a socialnich t¥id. V dnesni dob¢ je tieba zvysit pozornost
vSech organizaci zabyvajicich se péci o déti a podilejicich se na jejich ochrané. Prioritou
feSeni této problematiky zlstavd zaméfeni se na prevenci a vyhledavani rizikovych
samotné vysloveni podezieni na syndrom CAN, nasledovano komplexni péci o dite.

Prace je rozdé€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva
historickym pohledem na péci o déti, jednotlivymi formami tyrani, zneuZzivani
a zanedbavani, klinickym obrazem syndromu CAN, vySetfovanim ditéte,
oSetfovatelskou problematikou, roli sestry, lécbou CAN a kone¢né prevenci a vyskytem
CAN.

V diplomové praci bylo stanoveno 5 cill. Prvnim cilem bylo zmapovat
specifické aspekty oSetfovatelské péce u deti s podezienim na syndrom CAN. K tomuto
cili byly stanoveny 2 vyzkumné otazky: Jaké jsou aspekty oSetfovatelské péce u déti
S podezienim na syndrom CAN? a druha vyzkumna otdzka V jakych ptipadech se
dodrzuji specifické aspekty oSetfovatelské péce u déti s podezienim na syndrom CAN?
Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou zdravotni€ti pracovnici schopni rozpoznat ptiznaky
syndromu CAN. Tretim cilem bylo vyhodnotit teoretické 1 praktické znalosti
zdravotnickych pracovniki pfi oSetfovani déti s podezienim na syndrom CAN.
A poslednimi dvéma cili bylo vytvofit standard oSetfovatelské péce o dé€ti s podezienim
na syndrom CAN a zjistit Cetnost vyskytu syndromu CAN. K vyzkumnym cilim byly
dale stanoveny 3 hypotézy: H1 Informovanost détskych sester o problematice syndromu
CAN je veétsi nez informovanost ostatnich zdravotnickych pracovniki, H2
Informovanost vysokoskolsky vzdé&lanych zdravotnickych pracovniki je véEtsi nez
sttedoSkolsky ~ vzdé€lanych  zdravotnickych  pracovnikti, H3  Informovanost

zdravotnickych pracovnika s del§i praxi je vétsi nez informovanost zdravotnickych



pracovnikl s krat$i praxi. K dosazeni vytyCenych cili bylo pouzito kvantitativné
kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo uskute¢néno
formou dotaznikového Setfeni, dotaznik byl urfen détskym sestram, vSeobecnym
sestram a zdravotnickym zachrandiim a obsahoval 25 otazek. Rozdano bylo 200
dotaznikd, z nichz bylo pro zpracovani pouzito 165 spravné vyplnénych. Kvalitativni
vyzkumné Setfeni bylo vedeno formou polostrukturovaného rozhovoru na zakladé
pfedem vytvofenych 10 otdzek. Rozhovort se zcastnilo 5 respondenti — 3 détské
sestry, 1 vSeobecna sestra a 1 zdravotnicky zachranaf. Obsahova analyza zdroji
obsahujici informace o vyskytu CAN. Sledované zdroje a dokumenty Fondu
ohrozenych déti, Détského krizového centra a statistiky UZIS.

Specifika oSetfovatelské péce vidi respondenti zcela nejednotné. Kazdy
respondent odpovédél zcela individualn€ a zvolil specifika typickd pro praci na jeho
odd¢leni. Nejcastéji zminovanymi specifiky jsou podrobné vedeni oSetfovatelské
dokumentace, fotodokumentace poranéni, pouzivani hra¢ek na odvedeni pozornosti
ditte pfi vySetfeni, ozndmeni podezfeni na syndrom CAN Policii Ceské republiky
a organiim socialn¢ pravni ochrany déti. Nejvétsi prekazky v oSetfovatelské péci vidi
respondenti v problematické komunikaci s ditétem a rodici, ktefi jsou podezfteli s tyrani
ditéte, priliSna oboustrannd fixace déti a oSetfovatelského personalu, coz zplsobuje
pocit citové vyCerpanosti u personilu a dale nepfitomnost zdravotnich bratrli na
oddéleni, pokud by bylo tfeba oSetfovat dit€, kdy by pachatelem tyrani ¢i sexualniho
zneuzivani byla zena. Nedostatky v oSetfovatelské péci plynou =z faktu, Ze se
oSetfovatelsky personal nesetkava s problematikou syndromu CAN kazdodenné
a bohuzel si oSetfovatelsky personal nedopliiuje v této oblasti ani teoretické znalosti.
PotéSujici je fakt, ze vétSina respondentli by uvitalo vice informaci ohledné syndromu
CAN a stejné tak standard oSetfovatelské péce, coz by vedlo ke zlepSeni péce o déti
spodezienim na syndrom CAN. Nejerudovangj$i oSetfovatelsky personal
Vv problematice syndromu CAN, jak potvrdily i vysledky statistického Setfeni je détska
sestra, dale vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik a zdravotnik s dlouholetou

praxi.



Vysledky vyzkumného Setfeni lze vyuzit jako zdroj informaci pro zdravotnické
pracovniky pro nasledné zkvalitnéni oSetiovatelské péce a studijni material pii vyuce
budoucich zdravotnickych pracovniki. Vystupem diplomové prace je standard
osetfovatelské péce, ktery by podle vysledkli vyzkumného Setfeni pfivitala vétSina
respondentli, coz by oSetfovatelskému personalu pomohlo v diagnostice a péci o dité se

syndromem CAN.
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Abstract

The subject of this thesis is the Nursing Care of Children with Suspected Child
Abuse and Neglect Syndrome (CAN). The child abuse and neglect syndrome is one of
the most serious transgressions committed against children in today’s society. The
abuse and neglect of children concerns both sexes, all age groups, and all cultures and
social classes. Nowadays, it is necessary to raise the watchfulness of all organisations
involved in the care of children and participating in their protection. Focusing on
prevention and the detection of risk factors that can lead to CAN Syndrome remain
priorities when addressing this issue. One of the most important steps is to reveal, or
just suspect, CAN Syndrome and follow this up with comprehensive child care.

The thesis is divided into theoretical and practical sections. The theoretical
section deals with a historic look at child care, the different forms of abuse and neglect,
a clinical picture of CAN Syndrome, the examination of a child, nursing care, the role
of a nurse, the treatment of CAN, and finally the incidence and prevention of CAN.

Five objectives were laid down in the thesis. The first objective was to map the
specific aspects of the nursing care of children suspected of having CAN Syndrome.
Two research questions were posed regarding this objective: What are the aspects of the
nursing care of children suspected of having CAN Syndrome? And the second research
question: In which cases are nursing care of children suspected of having CAN
Syndrome specific aspects adhered to? The second objective was to determine whether
health care workers are able to recognise the indications of CAN Syndrome. The third
objective was to assess the theoretical and practical knowledge of health care workers
when treating children suspected of having CAN Syndrome. The last two objectives
were to create a standard of nursing care for children suspected of having CAN
Syndrome and to determine the frequency of the incidence of CAN Syndrome. Three
hypotheses were set forth regarding the research objectives: H1 The informedness of
paediatric nurses about CAN Syndrome is greater than the informedness of other health
care workers, H2 The informedness of university-educated health care workers is
greater than health care workers with a secondary school education, H3 The

informedness of health care workers with more experience is greater than the



informedness of health care workers with less. In order to achieve the laid down
objectives, quantitative and qualitative research was conducted. Quantitative research
was carried out in the form of a questionnaire survey. The questionnaire was for
paediatric nurses, general nurses and paramedics, and contained 25 questions. 200
questionnaires were distributed, of which 165 properly completed questionnaires were
used for processing information. The qualitative research was carried out in the form of
a semi-structured interview based on 10 questions created in advance. Five respondents
were interviewed — 3 paediatric nurses, 1 general nurse and 1 paramedic.

The respondents defined the specifics of nursing care quite diversely. Each
respondent answered quite individually and chose the specifics that are typical for his
ward. The specifics mentioned most often were the detailed keeping of nursing
documentation, photo documentation of the injuries, the use of toys to distract the child
during the examination, and the notification of the Police of the Czech Republic and
social and legal protection of children authorities regarding a suspicion of CAN
Syndrome. The biggest obstacles in nursing care, as seen by the respondents, were
problems in communication with the child and the parents who are suspected of child
abuse, excessive bilateral fixation of children and the nursing staff, which causes
a feeling of emotional exhaustion in the staff, and also the absence of male nurses at
a ward if it is necessary to treat a child when the perpetrator of the abuse or sexual
abuse is a woman. Shortcomings in nursing care arise from the fact that nursing staff do
not come in contact with CAN Syndrome every day and unfortunately nursing staff do
not supplement their theoretical knowledge in this area. It is gratifying that the majority
of respondents would welcome more information about CAN Syndrome as well as
a nursing care standard, which would lead to improved care for children suspected of
having CAN Syndrome. The most erudite nursing personnel regarding CAN Syndrome,
as confirmed by the results of the statistical survey, was a paediatric nurse, followed by
a university-educated health care worker and a health care worker with many years of
experience.

The results of the research can be utilised as a source of information for health

care workers for the further improvement of nursing care and as educational materials



for the teaching of future health care workers. The output of this thesis is a nursing care
standard, which according to the results of the research would be welcomed by
a majority of the respondents and which would assist nursing staff in the diagnosis and

care of a child with CAN syndrome.

Keywords: CAN Syndrome, child, nursing care, abuse
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP — anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

ARO — anesteziologicko resuscitacni odd¢leni

CAN — syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditcte
CSA — sexudlni neuzivani déti

CSES — komer¢ni sexualni zneuzivani déti

DKC — D¢tské krizové centrum

fi — relativni Cetnost

FOD - Fond ohrozenych déti

Ni — absolutni ¢etnost

PCR — Policie Ceské republiky

PTSD (posttraumatic stress disorder) — posttraumaticka stresova porucha
RTG — rentgenové vySetfeni

SBS (Shaken baby syndrom) — syndrom tfeseného ditéte

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Z7ZS — Zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Problematika tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti se tyka obou pohlavi, vSech
vekovych skupin, vSech kultur, oblasti a socidlnich tiid (O Callaghan, 2005).

»Syndrom CAN predstavuje zavazny multifaktoridlni socidlné patologicky jev,
se kterym se setkdvdme i v nasi spolecnosti* (Kolektiv autort, 2007, str. 5). ,,CAN
syndrom je charakterizovan pestrosti pfi¢in, mechanismi vzniku, stupni zévaZnosti
a dasledky na kvalitu Zivota ditéte” (Fedor, 2006, str. 131).

Je velkym omylem v nasich predstavach, ze obdobi détstvi je vzdy naplnéno
laskou, radosti a bezstarostnosti a je smutnou realitou, Ze mnohé déti kolem nas jsou
vystavené tyrani, zneuzivani a zanedbavani a to dokonce po vétsinu jejich détstvi, aniz
by kdokoliv jejich nepfiznivou situaci rozpoznal, zachytil a dal podnét k zahajeni
ochrany ditéte. Tento patologicky jev se vyskytuje i vnaSi spoleCnosti a je
mnohonasobné frekventovanéjsi nez se lidé bézné¢ domnivaji. Je bohuzel
neodmyslitelnym faktem, Ze déti jsou tyrdnim a zneuzivanim jednoznaéné nejvice
ohrozené piimo v rodinach. O to vice jsou tyto déti odkazany na pomoc lidi mimo jejich
rodiny a na$i povinnosti je zavazna sdéleni déti brat vazné, nebagatelizovat je
a posuzovat jako vérohodna (Dunovsky, 1995).

V piipadé syndromu tyrani ditéte a to at’ uz télesného, dusevniho, zanedbavani
ditéte ¢i sexudlniho zneuZivani ditéte je v prvé fad¢é podstatné tento jev vidét, evidovat
a chapat ho jako nezddouci a nepatficny. Pro chépani syndromu CAN je zdsadni
kulturni, historicky, geograficky, naboZensky, pravni a sociologicky kontext (Slany,
2008).

Zakladnim principem péce o déti se syndromem CAN je multidisciplinarita
(Iékafi, zdravotnicky personal, psychologové, socidlni pracovnici, pracovnici organil
¢innych v trestnim fizeni, pravnici) a komplexnost nezbytna pii hledani efektivnich

zpusobtli odborné pomoci i ochrany déti (Kolektiv autort, 2007).
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1 Soucasny stav

wewv

prohfesklim dnes$ni spolecnosti pachanych na détech. Problematika tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti se tyka obou pohlavi, vSech vékovych skupin, vSech kultur

a socialnich tfid (O Callaghan, 2005).

1. 1 Historie

Ve starovékém Rimé platilo ,,patria potestas® — pravo otce nakladat s ditétem dle
libosti jako s majetkem. Kfestanstvi pfiznalo ditéti dusi a charakter lidské bytosti,
platilo pfikazéani ,,Nezabijes*“ (Kolektiv autord, 2007).

Pro 17. stoleti byla charakteristicka citova a postojova distance viuc¢i détem, ve
vysokych kruzich, déti byly pfeddvany kojnym a na vychovu na venkov.

S primyslovou revoluci pfiSla nova vlna bezohlednosti vii¢i détem, od roku
1750 byly déti masoveé vyuzivany pro praci v tovarnach, dolozitelné udaje potvrzuji
praci déti mladSich péti let. V roce 1837 doslo k regulaci pracovni doby déti, ,,ze
14 — 16 hod na 12 hodin denné, deviti aZ tiindctilet¢ smély pracovat 9 hodin denné
a maximalné 48 hodin tydné* (Sikorova, 2011, str. 38).

V roce 1883 v Liverpoolu vznikla Narodni spole¢nost prevence proti krutostem
na détech. V 19. stoleti francouzsky soudni 1ékat Auguste Ambroise Tardie informoval
0 imyslném poranéni déti (Ttma, 2008). Prelom 19. a 20. stoleti pfinasi prvni zakony
na ochranu déti (u nds jiz za Rakouska) (Kolektiv autorti, 2007). V roce 1924 byla
pfijata v Zenevé Deklarace prav ditéte, kde se zavazuji staty, které ji piijaly poskytnout
vSem détem co nejlepsi péci, rozvoj a ochranu pokud by se dostaly do jakékoli
neptiznivé situace (Dunovsky, 2005).

Diky Coffeyovu popisu z roku 1946 znaji radiologové charakteristické spojeni
zlomenin dlouhych kosti s nasledky intrakranidlniho krvaceni (Ttma, 2008). V roce
1953 americky lékat Silverman popsal syndrom slozitého poranéni ditéte nezavinéné¢ho

urazem v souvislosti s krutym zachazenim s ditétem (Non - accidental injuries NAI)
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(Kolektiv autort, 2007; Slany, 2008). V CR je tato problematika odtabuizovana
a odkryvana az od roku 1990, kdy se stava pfedmétem zajmu a odbornych studii
(Kolektiv autorti, 2007).

V roce 1959 OSN schvalily Chartu prav ditéte, jez se cilen¢ zaméfovala na
prosazovani optimalniho vyvoje kazdého ditéte, prava a povinnosti rodicl, prvni
dokument, ktery zmifluje vyznam pre, peri a postnatalniho obdobi a kvalitni péci o plod,
dité 1 matku (Dunovsky, 2005).

60. léta dale pfinesla nové terminy v pSychologické literatufe ,,Psychicka
deprivace v détstvi“(1963) (Kolektiv autorii, 2007) a vznika Ceské socialni pediatrie
(Dunovsky, 2005).

Roku 1962 byla vydana prace amerického pediatra C. H. Kempeho a jeho
spolupracovnikli ,,The battered child syndrom* (syndrom bitého ditéte), Kempe se
zaslouzil o prosazeni prevence tohoto jevu a povinného hlaseni ,,Battered Child Law*
(Kolektiv autorti, 2007; Dunovsky, 2005),klinicky stav malého ditéte, které je vazné
tyrano ze strany vlastniho nebo adoptivniho rodiée (Leifer, 2004, str. 677)“ — Kempeho
definice se dnes povazuje za pfili§ tzkou, nezahrnuje zanedbavani, podvyzivu (Kolektiv
autort, 2007).

Vroce 1963 statni Gfad USA pro détské otdzky navrhl zavazny zékon
o ohlaSovaci povinnosti pfi podezfeni na tyrani ditéte (Leifer, 2004). Roku 1963 byl
pfijat Ceskoslovensky zdkon o roding, ktery byl ovlivnén Chartou prav ditéte
(Dunovsky, 2005). Zacatkem 70. let zacala fungovat socialné pediatricka poradna pfi
détské klinice 1. LF v Praze Kr¢i. Ambulantné, 10zkov€é i v rodinach zacala fesSit
problémy déti tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych (Dunovsky, 2005).

1970 se konala schiize Ceskoslovenské pediatrické spole¢nosti v Pardubicich
vénujici se problematice tyran¢ho ditéte (Dunovsky, 2005). 1971 Cesky pediatr Ringel
popsal psychické tyrani déti (Kolektiv autort, 2007).

Roku 1977 byla zaloZena mezinarodni spole¢nost ISPCAN (The International
Society for Prevention of Child Abuse ann Neglect), kterd v témzZe roce zac¢ind vydavat
Casopis Child Abuse and Neglect a také byl poprvé v odborné literatufe popsan
Miinchhausen syndrom by proxy (Kolektiv autora, 2007).

15



20. listopadu 1989 byla piijata Umluva o pravech, ktera pfiznava détem na
celém svété plna lidskd prava - prava statutarni, prava na rozvoj a pieziti, prava na
spoledenskou participaci, prava na plnou ochranu. Umluva o pravech ditéte vstoupila
Vv platnost 6. tinora 1991 (Dunovsky, 2005).

V roce 1992 komise Rady Evropy zvetejiiuje definici syndromu CAN, ,,jejiz
obsahem je télesné, citové a sexudlni tyrani ditéte, zanedbavani a systémové zneuziti
ditéte( Kolektiv autorti, 2005, str. 7), (Kolektiv autort, 2007; Kolektiv autord, 2005).
V CR se otevira prvni Détské krizové centrum v Praze Michli. V roce 1993 se v Praze
uskute¢nila 3. evropskd konference vénovana syndromu CAN a jeho prevenci
(Dunovsky, 2005).

Vroce 1996 se konal 1. Svétovy kongres proti komerénimu sexudlnimu
vykofistovani déti ve Stockholmu (Dunovsky, 2005) a byly popsany tfi formy
komeréniho sexualniho zneuzivani déti (commercial sexual exploitation of children)
jako dalsi formy nésili vii¢i détem (Kolektiv autord, 2007).

Rok 2000 pfinesl termin doméci nésili zahrnujici déti (domestic violence

including children) (Kolektiv autort, 2007).

1. 2 Definice CAN

»Za tyrani, zneuzivani a zanedbavani povaZujeme jakékoliv nendhodné,
preventabilni, védomé (ptipadné i nevédomé) jednani rodice, vychovatele anebo jiné
osoby vici ditéti, jez je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané a jez poSkozuje
télesny, dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, poptipadé zptisobuje jeho smrt*
(Dunovsky, 1995, str. 24).

,CAN syndrom je komplex negativnich jevil, které se projevuji na fyzickém
stavu ditéte, na jeho vyvoji 1 na jeho postaveni ve spole¢nosti a v rodin€. Je disledkem
ublizovani ditéti, které je vétSinou umyslné a které mu zplsobuji nejcastéji lidé
z nejblizsiho okoli, zejména rodice a sourozenci* (Fedor, 2006, str. 130).

»dyndrom tyraného zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN) je soubor
neptiznivych ptiznakil v nejriznéjsich oblastech zdravotniho stavu a vyvoje ditéte 1 jeho

postaveni ve spolecnosti, piedev§im v rodin€. Jsou vysledkem pifevdzné tmyslného
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ublizovani ditéti, zpisobeného nebo piisobeného nejcastéji jeho nejbliz§imi vychovateli,
hlavné rodi¢i" (Ministerstvo zdravotnictvi, 2008, str. 72).

,Jde o nahodny d¢j, situaci (dospé€ly si je obvykle dobfe védom, co ¢ini, akce
proti ditéti se ned¢je v afektu, vzplanutim, ale planované, chténé, cilen¢), ktery je v dané
spole¢nosti nepftijatelny ¢i odmitany, je preventabilni (Ize mu ptedchazet), jedna se bud’
0 akci (atok, nasili vuci ditéti), zpravidla opakovanou, charakteru télesného tyrani, nebo
tyrani duSevni a sexualni zneuZivani ditéte nebo je to naopak ne-akce (tedy
zanedbavani, nepeCovani o dité, ptipadné je to dusSevni deprivace) a toto chovani

dospélého poskozuje télesny, dusevni a socialni status* (Slany,2008, str. 14).

1. 3 Formy CAN
Syndrom CAN, tak jak vychdzi z definice, ma nékolik forem a to tyrani,

zneuzivani a zanedbavani (Ministerstvo zdravotnictvi, 2008).

1. 3.1 Tyrani
Télesné tyrani

,» L ¢lesné tyrani je podle zdravotni komise Rady Evropy (1992) definovano jako
télesné ublizeni ditéti nebo védomé odmitnuti zabranit takovému ubliZeni®.

Télesnym tyranim jsou nejcastéji a nejzavazn€ji ohrozeny déti v prvnim
a druhém roce zivota. Z téch, které preziji a tyrani je zachyceno, zlstava 50 %
celozivotné télesné, smyslove, mentaln€, kombinované postizenych (Kolektiv autord,
2007, str.14) — nejcastéji sem patii nasledky Shaken baby syndrom. ,,Uvadi se, ze az
10 % dtrazti déti oSetfenych na détské pohotovosti je disledkem télesného
tyrani“(Kolektiv autorti, 2007, str. 13). Varovnymi znaky, kterych by si sestra méla
vSimnout, vedoucimi k podezieni na tyrani, by méla byt skuteCnost, ze uvadeény
mechanismus Urazu neodpovidd zévaznosti poranéni, neurcitost popisu urazu nebo
zmény popisu, které se ,,vyskytuji v 90 % pitipadl tyrani, ale témét nikdy v pripadé
nahodného trazu*“ (Kolektiv autorti, 2007, str.13) a ptipady, kdy je jako diivodem trazu

uvadén pokus o resuscitaci, coz ,,uvadi 12 % rodica tyranych déti* (Kolektiv autort,

2007, str. 13). Podezieni a pozornost sestry by méla vyvolat situace, kdy rodi¢e odmitaji
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dat souhlas s hospitalizaci ditéte, Casté zmény lékati. ,,Podezfeni na tyrani vznika tehdy,
kdyz zranéni neodpovidd anamnéze nebo vyvojovému stupni ditéte (Leifer, 2004,
str.677)“ ,,Riziko suicidalnich aktivit u télesné tyranych jedincti je 5x vyssi proti bézné
populaci“ (Kolektiv autort, 2007, str.16).

Shaken baby syndrom

»Shaken Baby Syndrom (SBS) oznacuje souhrn zdravotnich obtizi, zptisobenych
prudkym tfesenim a cloumanim kojencem nebo malym ditétem, pficemz nezalezi na
tom, jakou c¢asti t¢la ditéte je tfeseno nebo se clouma a jak je dité pfitom drzeno - zda
za nohy, paze, hrudnik ¢i ramena“ (Fendrychova, 2006, str. 52).

Syndrom tfesené¢ho ditéte zahrnuje soubor mnoha pfiznakl, z nichz nejcastejsi
byva bradypnoe az apnoe, bradykardie, vypoukla fontanela, obraceni oci, strnuly
pohled, cyandza, zlomeniny zeber, podrazdénost nebo letargie, epileptické zachvaty,
zvraceni, sitnicové krvaceni, subduralni krvaceni, koma (Leifer, 2004; Lazoritz, 2001).

Nejbéznéjsimi pozdnimi disledky, které mohou byt zaznamenany u tfesenych
déti, jsou problémy s ucenim a soustiedénim, problémy s rovnovéhou, poruchy feci,
porucha zraku az slepota, ztrata sluchu az hluchota, mentélni retardace, emociondlni
stav az smrt (Minns,2005; Peikofer, 2002).

Psychicke tyrani

Psychické tyrani vede k vaznému naruSeni psychického vyvoje (postizeni
osobnostniho vyvoje, sebepojeti, ptetrvavajici pocity deprese, Uzkosti, dissociativni
prozitky), projevuje se zménami v chovani ditéte. Psychické tyrani je pro rozvoj ditéte
stejn€ nebezpecné jako fyzické. Pii feSeni této formy je zapotiebi co nejcitliveéjsi piistup
sester, ve vetSiné piipadi je velice dilezita spoluprace psychologa, protoze dité ¢asto
prodélava psychicky Sok (Veleminsky, 2009; Mertin 2004).

Nejcastéji byvaji ohrozeny déti na pocatku Skolni dochazky a to mezi 6. - 8.
rokem a v obdobi dospivani. Emoc¢ni tyrani je velmi obtizné zachytitelné. Riziko
suicidalnich aktivit u jedinct, ktefi zazili psychické tyrani je ,,12x vyssi proti bézné

populaci (Kolektiv autoru, 2007, str. 16).
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Psychické tyrani miva fadu forem, rozliSujeme téchto 5 subsystémii. Pohrdéani
ditétem, které zahrnuje ponizovani, posméch, nadavky, zavrhovani, zduraznovani
neschopnosti nebo moralni zkazenosti. Terorizovani, kde ptfevlada hrozba télesnym
ublizenim az zabitim a pfihlizeni rodinnému nésili. Izolovani, kam zafazujeme branéni
interakci s vrstevniky, dospélymi, piibuznymi, zavirani ditéte nejcastéji v temné
mistnosti (sklep, zachod) na delsi dobu. Korumpovani, kam je mozné zatadit
povzbuzovani k antisocialnimu chovani, k uzivani navykovych latek. Odpirani emocni
opory ve form¢ ignorovani ditéte a jeho pokusi o interakci, psychologické
nedostupnosti (Biskup, 2005; Kolektiv autort, 2007).

Emociondlni tyrani zahrnuje kritiku, ponizovani, posméch, odmitani nebo
vyhrozovani, zamérny verbalni akt, ktery usti v destrukci sebevédomi ditéte.
Emociondlni zanedbavani charakterizuje zdmérné vyhybani se verbalnimu,
behaviordlnimu kontaktu (nezbytny pro rozvoj sebevédomi), socidlni a emociondlni
izolace ditéte (Leifer, 2004). Odpirani lasky ditéti pfedstavuje nejnebezpecnéjsi formu
tyrani (Mertin, 2004).

Munchhauseniitv syndrom by proxy (v zastoupeni)

Rodice si vymysleji a predstira ptiznaky nemoci, divody pro opakovana nékdy
komplikovand invazivni vySetfovani a hospitalizaci ditéte. Bohuzel neni vyjimkou, ze
rodice patologické stavy u déti samy vytvareji, napt. podavanim 1€k, nadmérného
mnozstvi soli, zdmérné infikovani poranéni, kontaminovani odebranych vzorki moci,
krve. Nasledna terapie pak ohrozuje zdravi ditéte. Rodi¢e maji snahu odiivodnit, proc je
jejich dité nemocné, pro¢ nemuze chodit do Skoly. Nadmérné vyuzivani 1ékarské péce
pro dité¢ byva Casto motivovano zvysenou uzkosti a nejistotou rodicli pfi péci, stresem
matky pfi vaznych manzelskych konfliktech a uspokojovani vlastnich psychickych
potieb rodicli — potieba uznani za péci o vazné nemocné dité (Kukla, 2007; Veleminsky,
2009; Kolektiv autort, 2007; Ri¢an, 2006).

Syndrom byl poprvé popsan v roce 1951, kdy nemocni piedstiraji piiznaky
nemoci, opakované navstévuji Iékafe a jsou ochotni podrobit se mnozstvi vySetfeni

a bolestivych zdkrokl. NejcastéjSim klinickym obrazem jsou nahlé piihody biisni,

19



krvacivé stavy, poruchy védomi, bolesti hlavy, kozni problémy. Ve vétSiné ptipadl se
u téchto dospélych odhali v détstvi ptitomny syndrom CAN (Slany, 2008).
Poskozovani ruznymi opatrenimi

Zahrnuje opatieni ¢i zakroky, které byly ptivodné uréeny ve prospéch ditéte, ale
diky nesetrnému a chybnému zachazeni se obratily v neprospéch ditéte. K druhotnému
ublizeni ditéti tzv. sekundarni viktimizaci vede necitlivé a opakované vedeni vyslechu,
zbyte¢né, opakované nebo traumatizujici 1ékaiské vysSetfeni, odebrani ditéte z rodiny
a umisténi do Gstavu v pfipadu, kdy to nebylo nezbytné (Kolektiv autorti, 2007).
Organizované tyrani

Zahrnuje systematické ritualni tyrani a zneuzivani déti, které je spojeno
s magickym vyznamem urcitého kultu. Extrémni pfipady mohou koncit hromadnou
sebevrazdou. Lze sem zatadit i odmitani odborné zdravotni péce (aplikace transfuzi),
»HléCeni” déti zarikdvanim, krutym bitim (vyhanéni d’dbla z téla) (Kolektiv autort,
2007).

Sikanovani

Jednd se o agresivni jednani nasili mezi vrstevniky, nejcastéji na zékladnich,
sttednich Skolach, na uc¢novskych stfediscich a internatech. Forma fyzického nésili se
objevuje Castéji mezi chlapci a zahrnuje télesné napadani, nasili, vymahani penéz ¢i
jiného majetku. U dévcat se setkdvame Castéji s formou psychické Sikany zahrnujici
posméch, nadavky, vylouceni ze skupiny, socidlni izolaci (Kolektiv autorti, 2007).

Pachatelem Sikanovani se Casto stdvaji diivejsi obéti Sikany nebo déti tyrané ve
své roding, jedinci se zvySenym sklonem k agresi. Obéti vysméchu, poniZovani a nasili
se stavaji jedinci s ndpadnéj$im nedostatkem, postizenim, déti neobratné, silné, plaché,
drobné, méné nebo naopak vysoce inteligentni (Kolektiv autord, 2007).

Sestra musi zvysit pozornost vzdy, kdyz dité nidpadné¢ zméni své chovani a
projevy, ve Skole se strani kontaktu se spoluzaky, o pfestavkach stoji stranou, vice
vyhledava blizkost ucitele, déti s nim nejsou solidarni, do her je opakované vybirano
jako posledni. Pro rodi¢e by mé&li byt varovnymi pfiznaky zvySena zamlklost, nezdjem

povidat si o Skole, libovani si v nemoci (Cast&jSi ranni bolesti bificha a hlavy),
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opakované absence ve Skole, CastéjSi ztrdceni a nieni véci, zvySenad potieba penéz
(Kolektiv autorti, 2007; Zacharova, 2007).

K sikanovani nedochazi jen mezi détmi, ale velice zavazna je situace, kdyz
k nému navadé&ji samotni dospéli (ucitelé, vychovatelé) a nejhorsi situace nastava, kdyz
se tak chovaji rodi¢e vic¢i svym détem a formu Sikany povazuji za spravnou formu
vychovy (Mertin, 2004).

Pti zjisténi Sikany pottebuje pomoc jak obét, tak i1 dité, které Sikanuje stejné i
nejbliz§i socidlni okoli. Je nutné pracovat s celou socialni skupinou (tfida, kolektiv,
rodina) (Mertin, 2004).

Neobvyklé zpiisoby tyrani

Nésilné podani pepfe coby jidla jako metoda trestu (Snajdauf, 2002).

Organizované systémové tyrani déti, ritudlni tyrdni jako napiiklad palenim,

vyfezavanim ornamentt do kuze déti (Kukla, 2007).

1. 3. 2 ZneuzZivani

Zneuzivani lze chépat jako akt, kdy ¢loveék vyuziva druhého c¢lovéka ke svému
vlastnimu prospéchu z pozice sily (Kolektiv autort, 2007).

Sexudlni zneuzZivani

»Sexualni zneuzivani predstavuje akt, ktery je vykonan na ditéti za icelem
pohlavniho uspokojeni dospé€lé osoby* (Leifer, 2004, str. 677).

Forma kontaktni (dotykova) zahrnuje osahavani, koitus v riznych podobach
vcetné incestu a znasilnéni. Nekontaktni (nedotykove) forma zahrnuje exhibicionismus,
voyérstvi, fetiSismus, nuceni ke sledovani sexualnich scén v televizi, na videu
(Veleminsky, 2009; Lopez, 2013).

»dexudlnim zneuzivanim déti (Child Sexual Abuse CSA) se rozumi nepatfi¢né
vystaveni ditéte sexualnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli sexudlni
dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoli, komu je dité¢ svéteno do péce, nebo kymkoliv,
kdo se s ditétem dostal do n€¢jakého styku* (Dunovsky, 2005, str. 20).

Vv

zneuzivani déti (Commercial Sexual Exploitatio of Children CSEC), které je definovano
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jako ,.kazdé uziti déti pro sexualni ucely za financni ¢i jinou odménu* (Dunovsky, 2005,
str. 21). Komer¢ni sexualni zneuzivani ma 3 zékladni formy — obchodovani s détmi,
détska prostituce a détska pornografie.

Sexudlni zneuzivani se diagnostikuje nejobtizngji, protoze v 80 % ptipadi
k nému dochazi v roding. ,,Asi 90 % zneuzivanych ma osobni vztah k pachateli, 60 %
vSech zneuzivanych je pifimo zrodiny obéti, ztoho 40% tvofi otcové, vétSinou
nevlastni“(Kolektiv autordi, 2005, str.14). Casto se vice v&ii dospélym nez détem. Pti
diagnostice téchto piipadii je tfeba skutecnych odborniki, specialistt, ktefi maji
zkuSenosti s feSenim obdobnych piipadl, aby se predeSlo viktimizaci obéti. Dité je
nutné vyslechnout najednou, aby se nepiijemné zazitky nemusely opakované vracet
(Kukla, 2007; Veleminsky, 2009; Kolektiv autort, 2005).

K nasledkiim sexualniho zneuzivani patii deprese, Uzkost, dissociativni poruchy,
pocit bezmocnosti a ménécennosti, poruchy osobnostniho vyvoje, porucha sebepojeti,
poruchy piijmu potravy, pocit viny, studu, ztrata divéry v okoli, zneuzivani drog,
alkoholu, sebevrazedné jednani a sexudlni poruchy jako je promiskuita, prostituce
a sexudlni agrese. Dlouhodobé nasledky jsou horsi, kdyZ je pachatelem vlastni otec, pfi
zneuzivani byva pouzito agrese a reakce matky po odhaleni je k ditéti silné negativni.
Obéti sexudlniho zneuzivani v rodin€ maji v dospélosti tendenci k n¢jaké formé CAN
u vlastnich déti, ztraci divéru ve své rodicovské schopnosti a sebekontrolu pti vychoveé
déti (Cyrulnik, 2010; Coutanceau, 2010).

Psychické, emocni zneuZivani

Vede k poniZzovani, nadavani, strachu a izolaci ditéte. NejCastéji se odehrava
VvV rozvodovém a porozvodovém fizeni jako souboj rodict o dité, kdy je dit€ popuzeno
proti druhému rodi¢i. V tomto pifipadé hovofime o syndromu zavrzeného, odcizeného
rodice (Veleminsky, 2009).

Dal§im formou mize byt pfenaseni rodiCovskych povinnosti, kdy je dit€¢ nuceno
neumérné svému veéku pecovat o sourozence nékdy i vlastniho rodice (Kolektiv autord,
2007).

Ekonomickeé zneuzivani
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I ptes zékaz détské prace, napf. v Rakousku byla zakazana v roce 1855, je tento
jev pomérné rozsifeny a to hlavné v Asii, Africe, Latinské Americe, ale vyjimkou
nejsou ani USA a nékteré evropské staty jako Rumunsko, Bulharsko, Portugalsko.
Rozvinuté zemé détskou praci zakazuji a odsuzuji, ale na druhé strané nezakazuji dovoz
zbozi, k jehoz vyrob¢ byla zneuzita détska prace. Do této kategorie lze zatadit i nuceni

déti ke kradezim, zebrani a prostituci (Kolektiv autorti, 2007; Rican, 2006).

1. 3. 3 Zanedbavani

Zanedbavani je vazné opomijeni rodi¢ovské péce nezbytné pro télesny a dusevni
vyvoj ditéte. K zanedbavani ditéte nejCastéji dochazi v disfunkénich rodinach a pii
poruchich rodinného prostfedi. Zanedbavané dité pocituje frustraci a deprivaci.
Neptiznivé faktory rodinného prosttedi maji negativni vliv na télesny
a psychomotoricky vyvin déti v batolecim véku (Supinova, 2013).

Télesné zanedbdvani, jinak feCeno nepecovani o dité, které vyustuje v jeho
neprospivani a mize skon¢it az smrti ditéte(Veleminsky, 2009).

Zahrnuje nedostatek pfiméfené vyzivy, obleCeni, nezbytného pfistiesi, ochrany,
hygieny, vystavovani ditéte stresovym situacim, nebezpec¢i doma i mimo domov,
nedostatecné zajiSténi Skolni dochazky, nedostatecny dozor, jak travi volny ¢as a s kym
se stykd (Kolektiv autorti, 2007).

Citové zanedbavani, psychicka deprivace, kterd zahrnuje nedostatecné
uspokojovani zakladnich dusevnich, emocnich a spoleCenskych potieb a mulze vést
k deprivaénimu syndromu v détském véku.  Znamena dlouhodoby nedostatek
uspokojeni potieby lasky, vielého intenzivniho vztahu a pfisunu pfimétenych podnéth
zZ okoli. Jednou z forem citového tyrani je svédectvi ditéte pfi domacim nasili rodicu.

Z vétSiny studii vyplyva, ze tento problém se tyka vétSinou déti vyrtstajicich
Vv Gstavnich zafizenich, ale opak je pravdou. Protoze v dnesni hektické dobé se s timto
jevem setkdvame i v rodindch po materialni strance dokonale zabezpecenych, kde vSak
rodic¢e diky nezralosti, osobnim problémim, ale i nedostatku ¢asu nejsou schopni détem

poskytnout dostatek lasky a vielosti (Aronova, 2006).
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Dusledkem emocni deprivace je naruSeni psychomotorického vyvoje, vyvoje
k neschopnosti navazovat emoc¢ni vazby a budovani davéry k druhym lidem (Kolektiv
autort, 2007; Veleminsky, 2009; O’Callaghan, 2005).

V praxi se bohuzel setkavame se situaci, kde pfi rutinnim umistovani déti ze
zanedbavajicich rodin do ustavni péce dochazi k nahrazeni jedné formy télesné¢ho
zanedbavani v rodin€, druhou formou citového zanedbavani. ,Lze mluvit
o sekundarnim zanedbavani, kdy systém péce urceny k ochrané jedince v konecném

disledku druhotné poskozuje jeho psychicky vyvoj* (Kolektiv autort, 2007, str 82).

1. 4 Klinicky obraz CAN

Syndrom CAN miva celou fadu klinickych projevi. Je dulezité, aby si sestra
vS§imala vSech i1 sebemensich a oblas bezvyznamnych projevil, zadny nepodcenovat,
protoze mohou signalizovat podezifeni na tyrani (Leifer, 2004).

Z nejcastejsich priznaki jsou to poranéni riznych ¢asti téla s vyskytem podlitin
a modfin rtizné velikosti, stafi a lokalizace na mistech, kde se dité tézko samo porani,
otisky a obrysy pfedméti na kizi, odfeniny, které jsou podezielé, vétSinou na rukou,
zadech a krku, jako stopa po Skrceni (Fedor, 2006). Jizvy, zlomeniny, popaleniny,
poranéni hlavy, nitrobfiSni poranéni, vytrZzené vlasy a to Casto v celych chumacich,
okrouhl¢ lysiny na riiznych mistech vlasaté ¢asti hlavy (Fedor, 2006).

Neprospivani, Spinavé obleceni, vyrazky jsou vétSinou piiznaky zanedbavani.
treseného ditéte a podrazdeéni v oblasti genitdlu (perigenitalné, perianaln€), pfi jehoz

vyskytu musime brat v tvahu podezieni na sexualni zneuzivani (Leifer, 2004).

1. 4.1 Hematomy
Pii podezfeni na tyrani ditéte je castym diagnostickym znakem vyskyt
mnohocetnych hematom a podlitin v rizném stadiu hojeni na riznych c¢éstech tcla.

Poranéni s vyskytem modfin znamena, Ze byla pouzita sila (Leifer, 2004).
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Hematom miva tvar pfedmétu, kterym se agrese vedla, nejcastéji otisk ruky,
pruhy a body vzniklé sevienim. D¢ti jsou nejCastéji bity paskem, voditkem na psa,
vafeckou, elektrickou $itrou (Snajdauf, 2002).

1-2 dny staré podlitina je otekla a velice citliva, stafi 3-5 dnti je zarudla, 5-7 dnt
miva zelenou barvu, 7-10 dnt je zluta, 10-14 dnt je hnéda a pii stati 14-28 dnt je
svétla, ale stale patrna (Kolektiv autorti, 2007, Slany, 2008).

Sestra by meéla zvysSit pozornost u lokalizace modiin na oblic¢eji, uSich,

koneckéch prsth, horni ¢asti paze, trupu, hyzdich (O’Callaghan, 2005).

1. 4. 2 Popaleniny

UmysIné zptsobené popaleniny jsou piitomné maximalng v 10 % piipadi
tyranych déti. UmysIné kontaktni popaleniny byvaji nejéast&ji zptisobené cigaretou,
radiatorem topeni, horkou Zehli¢kou, horkou vodou, pohraba¢em (Snajdauf, 2002).

Podrobna sesterska anamnéza vzniku popéleniny je naprosto zasadni pro
diagnostiku syndromu CAN. Na syndrom CAN ukazuje ostrd linie popéleniny pfi
ponoru ditéte do horké vody v lokalit¢ ponozek a rukavic, symetri¢nost popalenin,
soutasné popaleni genitdlu a hyzdi. Umyslné popaleniny od cigarety byvaji typicky
hluboké, casto s kraterem a vétSinou vicecetné. Popéaleniny mohou téZ vzniknout pii
tazeni ditéte po zemi a to na mistech kontaktu téla s podlozkou (Celo, tylni oblast,
kolena) (O’Callaghan, 2005).

Nahodné popaleniny maji nepravidelné ,rozstiiknuté“ okraje a nejcastéjsi

pri¢inou je zvrhnuti horkého népoje u batolat (Slany, 2008).

1. 4. 3 Zlomeniny

Vyskytuji se u 10 — 36 % tyranych déti. ,,Uvadi se, ze 56 % zlomenin u déti
mladsich nez1 rok je vysledkem tyrani“ (Snajdauf, 2002, str. 91). Staii zlomeniny lze
urcit na zakladé vztahu rentgenového snimku a stupné hojeni normalni kosti.

Nejcastéjsi jsou zlomeniny dlouhych kosti 77 %, diafyza postizena 4x ¢astéji nez
metafyza a epifyza. Velkou pozornost by sestra mela vénovat mnohocetnému poranéni

epifyz u nechodicich déti, které vznikaji jako vysledek hrubého tieseni a smykani
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s ditétem. Subperiostalni zlomeniny a hematomy, odlomeni rohu konce kosti pfi
nasilném krouceni lokte, kolene, distalni tibie, radia, ulny, spiradlovité zlomeniny
femuru, tibie, mnohocetné fraktury zeber, fraktury lebky s intrakranidlnim poranénim.

Na rentgenovych snimcich lze pozorovat stadia hojeni zlomenin a urcit tak
pravdépodobnou dobu zranéni. 5-10 dni po zranéni lze pozorovat periostalni reakce,
10-14 dni po zranéni se tvoii mékky svalek, 14-21 dnli po zranéni pevny svalek a do
2 mésicii po zranéni je stale patrna linie lomu (Snajdauf, 2002).

,»Pady v domacnosti z vysky mensi nez 1 metr, napt. z gauce nebo postele, jsou

velmi nepravdépodobnou pfic¢inou vzniku zlomeniny* (O Callaghan, 2005, str. 363).

1. 4. 4 Poranéni hlavy

Jednd se o nejcastéjsi pricinu smrti u tyranych déti. ,,Nejmén& 90 % téchto
zranéni postihuje déti mladsi 2 let* (Snajdauf, 2002, str 91). Poranéni a edém mozku se
vyskytuji u 50 % takto zranénych déti. ,,Provedené studie zjistily, ze az 95 % vaznych
nitrolebnich poranéni a 65 % vSech zranéni hlavy u déti do 1 roku Zivota je zplisobené
tyranim (Fedor, 2006, str. 131).

Subduralni hematom spojeny s hemoragii retiny vyskytujici se u ditéte mladSiho
1 roku, obzvlasté¢ mladsiho 6 mésici svéd¢i pro Shaken baby syndrom (O’Callaghan,
2005).

Zlomeniny lebky — oboustranné, mnohocetné ¢asto neodpovidajici mechanismu
urazu. Subduralni hematom je Casto jedinym znakem syndromu tfesené¢ho ditéte.
Kortikalni kontuze, obraz difuzniho axonalniho poranéni, krvaceni do sitnice, mozkova
ischemie. K vySetieni je nezbytné provést CT vySetieni nebo MR je idealnéjsi
Kk pritkaznosti intraparenchymatoznich 1ézi, subakutnich a chronickych intrakranialnich
krvaceni. PfiCinou poranéni hlavy byvaji dery predmétem do hlavy, udery hlavou
0 zem ¢i zed’ (Kolektiv autort, 2007).

Pfi zranéni na hlavé sestra vySetii uSni lalicky, kde miize nalézt trhlinky za
boltcem a dale vlasovou ¢ast, kde mize nalézt mista vytrhanych vlast. Pfi podezieni na

syndrom CAN musi sestra vySetfit dutinu Ustni, kde mlZe nalézt poranénou uzdi¢ku
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u horniho rtu jako nasledek nasilného krmeni a dolniho rtu od opakovanych uderd do
ust.
Pfi¢inou intrakranialni hemoragie muze byt u kojencii vzadcné hemoragické

onemocnéni vyskytujici se po 8. tydnu zivota (O Callaghan, 2005).

1. 4. 5 Nitrobiisni poranéni

Nejcetnéjsi vyskyt u dvouletych a starSich déti. Pficinou byva kopani, udery
pfedmétem do bfisni krajiny, pobodani nizkami, nozem. ,.Jsou druhou nejcastéjsi
pii¢inou umrti u tyranych déti 45-50 % (Snajdauf, 2002, str 91).

Nejcastéjsim nitrobiisSnim poranénim jsou poranéni duodena, které je mimotadné
vnimavé k naraztim na bficho (hematom stény duodena, perforace duodena), slinivky
bfiSni (prezentovano jako pourazova pankreatitida, postupné se rozvijejici obraz
pankreatické pseudocysty), méné &asté je poranéni jater, sleziny a ledvin (Snajdauf,
2002).

1. 4. 6 Sexualni zneuZivani ditéte

Na sexualni zneuzivani musi sestra pomyslet pii znamkach poranéni v oblasti
zevniho genitalu, jako jsou modfiny a pohmoZdéniny, pfi nalezu andlni trhliny nebo
znamek drazdéni andlni oblasti, jako jsou otok, krvéaceni, rozsitfené Zily, prolaps, vyhtez,
bolestivost, exkoriace. Znamky vulvitidy, vaginitidy, venerologického onemocnéni
(gonorea, herpes, trichomonas, chlamydie, bradavice na genitalu, HIV) ¢i gravidity, ale
téZ pii Gastych bolestech v krku, bolestech biicha a nahlych zménach v chovéani. Usti
mocové trubice mlze nést zndmky zarudnuti, otoku, rozSifeni, poranéni, mlze se
objevit bolest pii moceni, defekaci, zacpa, potiZze s vyprazdiiovanim, u chlapcti trhlinky
na predkozce. Obtize pii chlizi a sezeni pro bolest v oblasti analni ¢i genitalni,
psychosomatické obtize (bolest hlavy, Zaludku, zvraceni) (Romanova, 2013).

Pfi poranénich vaginy nutno vySetieni téZ chirurgem, protoZe poranéni miiZe
byt kombinovano s poranénim stfeva a po té je vyzadovana neodkladnd laparotomie.
Vysetiteni divek by mél provadét vzdy détsky gynekolog za asistence sestry. VySetfeni

by mélo byt provedeno do 72 hod, kvuli prikaznosti spermatu. K soudnimu fizeni je
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nutné vysetfeni na piitomnost spermatu, slin a jinych télnich tekutin (Snajdauf, 2002;

Dunovsky 1995; Romanova 2013).

1. 4. 7 Zanedbavani

Mezi hlavni ukazatele zanedbavani, kterych by si sestra méla vSimnout, patii
nedostatek 1¢karské a stomatologické péce, dité vykazuje znamky nedostatecné osobni
hygieny, obleceni ditéte neodpovida aktudlnimu pocasi, dit¢ byva unavené, ospalé,
apatické, uzaviené az depresivni. Mlze vykazovat asocialni az destruktivni chovéani,
neurotické navyky jako kousani nehtl, cucani a vytrhavani vlast, neustalé pohupovani,
poruchy fec€i a poruchy ptijmu potravy (Biskup, 2005).

V domacnosti mlze sestra najit zdravotné zavadné podminky jako vykaly lidské
¢i zvifeci, nedostateCné vytapéni, misto pro spani ditéte je nevyhovujici, Spinavé,
chladné.

Opakované pady ze schodil, polykani pfedméti a Skodlivych latek, a fakt, ze dité
se musi starat o dal$i sourozence, je opakované ponechavéano o samoté¢ doma, v auté, na

ulici ndm téZ mohou ukézat na zanedbavani péce (Dunovsky, 1995).

1. 4. 8 Posttraumaticka stresova porucha

,»Jde o soubor obtizi, které vznikaji nasledné¢ po prozitém traumatu, at’ jiz
fyzickém, sexudlnim ¢&i psychickém® (Dunovsky, 1995, str. 55). Posttraumaticka
stresova porucha (posttraumatic stress disorder PTSD) je soucéasti mezindrodné
uznéavané klasifikace nemoci kod F 43. 1.

Projevy posttraumatické stresové poruchy lze rozdélit do tiech skupin. Prvni
skupina zahrnuje znovuprozivani traumatu ve snech a vzpominkéach s intenzivnimi
pocity strachu a uzkosti pfi setkani s né¢im co muze pivodni zadzitek pfipominat.
Druhou skupinu tvofi snaha vyhnout se mysSlenkdm a prozitkd, které se negativni
zkusenosti tykaji, coz vede k pocitu izolovanosti, odtazitosti od lidi a ztraté¢ smyslu
zivota. Tieti skupina zahrnuje psychosomatické projevy, jako porucha spanku,

soustiedéni, pozornosti, projevy zvysené ulekové reakce. Priznaky vétSinou zacinaji po
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obdobi latence, které trva od n¢kolika tydnii po dobu maximalné Sest mésict od setkani
S traumatickym zazitkem (AndrSova, 2012).

Po stfetu s traumatickym zazitkem dochazi k procesu, ktery ma typickych pét
fazi. Akutni vydéSenost, kterd doprovazi bezprostiedni zazitek, nasleduje popieni
zazitku projevujici se psychosomatickymi symptomy jako nespavost, poruchy paméti
a soustfedéni, nasleduje obdobi znovuprozivani zdzitku a to ve snech nebo
vzpominkach. Pfedposledni fazi je pochopeni pficiny toho, co se udalo nésledovano
posledni fazi vytvafeni planii do budoucna (Kolektiv autorti, 2007; Kolektiv autort,
2005).

Déti, které preziji tyrani, jsou poznamenany citovym traumatem, jez pretrvava
dlouho poté, co télesné nasledky odezni a bez odborné dlouhodobé psychoterapie se

postiZeni bez nasledki nikdy nevyléci (Vigué, 2006).

1. 5 VySeti‘eni ditéte

Pti oSetfovani détského klienta musi sestra pfistupovat k ditéti jako k vyvijejici
se lidské bytosti. Kazda etapa vyvoje ditéte ma svoje zvlastnosti, proto je tieba pii
posuzovani odpovédi a reakci ditéte brat do uvahy specifické souvislosti s vékem,
zdravotnim stavem a prostfedim. Pro kazdé vySetfeni by méla sestra navodit klidnou
atmosféru, ve které bude sestra schopna v pfipadé¢ potieby hovofit s ditétem
I o okolnostech zneuzivani. Pfi vySetfeni a rozhovoru by méla sestra vzdy zachovavat
klid a rozvahu, poskytnout ditéti vnimavost, citlivost, emoc¢ni pevnost a stabilitu. Na
sesterské citlivosti a komunikacni obratnosti zalezi, zda sestie dit€ otevie cestu a sdéli
vSechny potfebné informace. V situaci po zvetejnéni svého problému, dit€¢ mnohem
citlivéji vnima reakci okoli, pokud dojde k vyhraddm a neadekvatnim reakcim
zdravotnického personalu je komunikace s ditétem siln€¢ naruSena (Plevova, 2012;
Venglafova, 2006).

Pfi pocatecnim rozhovoru je nesmirn¢ dulezité, aby sestra zachovala
profesionalni jistotu v komunikaci s ditétem, tak s jeho doprovodem, zvolila spravny

postoj k rodi¢im ditéte, neprojevovala vic¢i nim zlost, nutné je ziskat ke spolupraci
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alespon jednoho z rodi¢t, zabranit konfronta¢nimu pohovoru a peclivé monitorovat
komunikaci ditéte s rodinou (Ptacek, 2011).

Pted vlastnim fyzikdlnim vySetfenim je dulezité, aby sestra spravné odebrala
podrobnou anamnézu, kterd je vychodiskem pro dalsi diagnosticky, lécebny
a oSetfovatelsky postup. Hodnota anamnézy byva vyssi nez vytéznost fady vySetieni.
Soucasti spravné odebrané anamnézy je anamnéza rodinna (zdravotni stav sourozencu,
rodici, eventualné prarodicii, preferovany zivotni styl, rodinné vztahy, model vyzivy,
abuzy, kulturni a etnicka specifika rodiny), osobni (pritbéh téhotenstvi, porodu,
poporodni adaptace, vyziva ditéte, idaje z preventivnich prohlidek, prodélané¢ nemoci,
urazy, operace, hospitalizace, medikace), alergologicka, epidemiologickd, socidlni
(vzdélani a zaméstnani rodicl, socidlni podminky rodiny) a u divek gynekologicka.
V anamnéze nyn¢jSiho onemocnéni zjist'uje sestra hlavni pfiznak, ktery ptivadi pacienta
k 1¢kafi, zacatek, popis a ¢asovy vyvoj obtizi, provedena vysetieni, podanou medikaci,
dale informace o vylucovani, pfijmu potravy, vyvoji hmotnosti a charakteru spanku.
Udaje ziskdva sestra béhem rozhovoru s ditétem nebo rodiCi, pozorovanim,
prostfednictvim laboratornich a diagnostickych metod, ze zdravotnické dokumentace
(Boledovicova, 2006; Sedlakova, 2010; Sedlarova, 2008; Dunovsky, 1995; Kolektiv
autort, 2007).

Zhodnoceni stavu ditéte zahrnuje schopnost spravného posouzeni zdravotnich
problémti, psychomotorického vyvoje ditéte, stavu vyzivy, spolecenskych,
emociondlnich, intelektudlnich, kulturnich, psychickych, socidlnich a duchovnich
aspektii. Dulezité je dosazeni pozitivni interakce ditéte, rodi¢li a zdravotnického

persondlu a uspokojovani potieb ditéte (Dutkova, 2013).

1. 5. 1 Fyzikalni vySetieni

Fyzikalni vySetfeni je spolu sanamnézou zakladem diagnostiky. Pfedstavuje
objektivni ndlez subjektivnich informaci ziskanych od ditéte nebo rodici. Pii vySetieni
je dulezité, aby sestra dit¢ zvazila, zméfila, zaznamenala obvod hlavy a hrudniku
a vysledky porovnala s percentilovymi grafy. Sestra popiSe stav vyzivy, kostry, kiize,

sliznic, chrupu, kvalitu vlast a nehti, celkovou Cistotu a stav oSaceni. Dit€¢ musi byt pfi
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vySetfeni zcela svleCené, vcetné pleny, sestra nesmi opomenout se podivat se do ust a na
zevni genital (O Callaghan, 2005).

Pti zjisténi zevniho poranéni je nutné, aby sestra zaznamenala piesny popis
mista, rozsahu, pravdépodobného stafi a pfi¢iny, poranéni je mozné se souhlasem
rodi¢t vyfotografovat. Hematomy vzdy sestra vySetiuje za denniho svétla a popisuje
jejich tvar, velikost a barvu. Velikost vzdy vyjadiuje sestra v milimetrech C¢i
centimetrech, vyhyba se pfirovnani typu hematom velikosti fazole (Slany, 2008).

Z interniho vySetfeni sestra zmé&fi krevni tlak, pulz, reakci a stav zornic.
Nezapomene na orienta¢ni neurologické vySetfeni a moznost poranéni vnittnich organt.
U déti s nevysvétlitelnymi modfinami indikuje sestra vysetfeni krevni srazlivosti,
KO+DIF (O’Callaghan, 2005).

Béhem vysetieni sestra sleduje chovani ditéte, jeho socialni dovednosti a uroven
slovni zasoby. Pii fyzikdlnim vySetieni ditéte je nejvhodnéjsi pouzit formu hry,
pozorovani, naslouchani, pohmatu a poklepu. Pfi vySetfeni je nutné brat v tivahu
celkovy stav, vék a pfedchozi zkuSenosti ditéte s vySetfenim. Potfadi vlastnich
vySetiovacich tkonil je dano naléhavosti stavu pacienta. VétSina vySetfeni by se mélo
provadét v ndruci rodi¢e. Mistnost ordinace je dobré mit barevné vymalovanou, stény
doplnéné obréazky, k dispozici by mély byt omyvatelné hracky, které ndm vyborné
poslouzi pii pfipravé ditéte na vySetfeni eventuelné¢ odpoutani pozornosti ditcéte
(Boledovicova, 2006; Sedlarova,2008; Dunovsky 1995; Slany, 2008).

Klidné chovani zdravotnického personalu plisobi pozitivngji na dité tak rodice,
neustalé udrZzovani vzajemné interakce zdravotnického persondlu s ditétem umozni
odpoutani pozornosti od vySetfeni, Usmév na tvafi sestry pomahd zmirnit strach a stres
Z vysetieni, samoziejmosti je téz udrzovani neustdlého o¢niho a slovniho kontaktu
(Kutnohorska, 2011).

Pii vySetfovani zacindme na méné dilezitych castech téla a koncime na
problematickych, bolestivych a intimnich partiich téla. I pfi problematickych zjiSténich
béhem vysetfeni je dilezité tvarit se pozitivné a ddvat pozor na nonverbélni stranku
komunikace. Zdravotnicky personal by mél behem celého vySetfeni poskytovat

informace pfimétrené véku ditéte, popisovat co déla a co bude néasledovat, to samé je téz
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dualezité vysvétlit rodi¢i pritomnému u vysetieni (Boledovicova, 2006; Sedlarova, 2008;
Dunovsky 1995; Slany, 2008).

Ruce a fonendoskop musi byt pfed vySetienim zahfaty na piijemnou teplotu.
Nezbytné a samoziejmé je peclivé vedeni dokumentace, ve které musi byt uvedeny
1 vySetfovaci metody. Vzdy je nutny peclivy popis vSech ran a jejich fotodokumentace
(Boledovicova, 2006; Sedlatrova, 2008; Dunovsky 1995; Slany, 2008).

Gynekologické vysetieni provadi vzdy pouze détsky gynekolog za ptitomnosti
a asistence sestry a to vzdy po obeznameni o postupu vysSetfeni. ,,U neklidnych
a neurotickych déti je gynekologické vySetieni provadéno za pouziti sedace v krajnim
pripadé€ i1 v celkové anestezii. Snahou je minimalizovat bolestivé a invazivni vykony*
(Romanova, 2013, str. 54). Pfed samotnym vySetfenim sestra zhodnoti, zda télesné
proporce odpovidaji véku, zhodnoti ¢istotu a kvalitu spodniho pradla, hygienu vnéjSich
rodidel, pfitomnost exantému a znamek vnéjSiho poranéni, sleduje téz chovani ditéte
(Romanova, 2013).

Béznou soucasti vySetfeni by méli byt anatomické demonstracni panenky
pouzivané k ucelu vySetfeni — J4ja a P4ja, které maji otvory a genitalie, které jsou na
lidském téle. Pro déti je mnohdy jednodussi néco ukdzat, nez mluvit o né€em ¢emu

nerozumi nebo se stydi (Hanusova, 2005).

1. 5. 2 Na co si pfi vySetfeni davat pozor

Pfi vysetfovani ditéte je velice dulezité, aby sestra vénovala pozornost fadé
indicii, které mohou vést k podezieni na tyrani ditéte. Musi davat pozor na vypoveéd
rodict o pivodu zranéni, anamnéze, kterd neodpovidd zranéni nebo vyvoji ditéte a na
opozdéné vyhledani 1ékatské pomoci. Pii nahodném urazu je snaha vyhledat 1¢kaiské
oSetfeni okamzité, zatimco pii umyslném poranéni ditéte je témet vzdy pravidlem urcita
Casova prodleva. Tuto prodlevu lze pozorovat i u zavaznych n¢kdy az fatalnich ptipada,
kdy je zcela evidentni potfeba zajisténi prvni pomoci a v€asné 1écby (Dunovsky, 1995).
Na tyrani musi sestra pomySlet u nejasné anamnézy a nepravdépodobné piiciny
zavazného poranéni (Snajdauf, 2002). Pokud dité popisuje zkuSenosti s tyranim,

zneuzivanim je nutné, aby sestra ditéti véfila a tuto eventualitu provéiila.
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Dité sestra vysetiuje vzdy vysvlecené, pii vySetieni si télo rozd€li na 4 roviny
(ptedni, zadni, pravou, levou), sleduje podlitiny v rizném stadiu hojeni, opakujici se
zranéni, které je vzdy podezielé. Pii podezieni na tyrani, zneuzivani je nutné indikovat
kompletni rentgenové vysetieni (Snajdauf, 2002). ,I jedna fraktura spole¢né
S mnohocetnymi modfinami rdzného staii musi vyvolat podezieni na syndrom tyraného
ditéte” (Snajdauf, 2002, str. 93). Se zneuzivanym ditétem musi sestra jednat klidné, vie
vysvétlit (vySetieni, piipravu, 1écbu), o dité peCuje co nejméné osob, je dilezité klast co
nejméne piimych otdzek, sestra dité chvali, zapojuje do aktivit podporujici rozvoj
fyzicky a smyslového vnimani. O rodicich ditéte nemluvi sestra nikdy v negativnim
smyslu (Leifer, 2004)

V piipadé podezieni na syndrom CAN je nutné, aby sestra pfizvala k vySetfeni
1 ostatni sourozence. Na syndrom CAN bez znadmek viditelného poranéni mize ukazat
i chovani ditéte. Jako pasivita, apatie, vyrazna uzavienost bojacnost, nebo naopak
agresivita, destruktivni a nasilnické chovani. Opakované absence pii hodinach télesné
vychovy, nadmérné vrstvy obleCeni, obava z télesného kontaktu s dospélymi, nadmérna

ostrazitost, znamky sebepoSkozovani az sebevrazedny pokus (Dunovsky, 1995).

1. 5. 3 Reviktimizace, sekundarni viktimizace

Nesetrné provedena opatifeni uréend k ochrané ohrozenych déti se mohou stat
novym zdrojem poskozeni, hlavné¢ psychického vyvoje. V piipadech odebrani déti
z rodin dochazi Casto k opakujicim se situacim, které tvoii uzavieny kruh zanedbavani
Vv roding, psychickou deprivace umisténého ditéte v ustavu, socialni selhani, které byva
spojené se sexudlnim nebo krimindlnim zneuZivanim po opusténi (utek) nebo
propusténi (dovrSeni dospélosti) jedince zuUstavu, nasledované reviktimizaci pii
vysetfovani nebo dal$i emocni a socidlni deprivaci (Mach, 2005).

Sekundarni viktimizace je projevem neSetrného zachdzeni s obéti, jeji druhotné
zrailovani, netaktnim, necitlivym a lhostejnym pfistupem. Zneuzivané dité¢ je nuceno
k opakovanym vypovédim, vétSinou se mu nevéti a nékdy je mu dokonce pfipisovana

vina (Kolektiv autort, 2005).
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Pted ukvapenym odebranim ditéte z rodiny je tieba zvazit moznost jinych forem
pomoci jako je rodinna terapie, dusledny dohled, pomoc celé rodiné. Mnohé priklady
systétmové reviktimazace jsou uvadény ze zemi, ve kterych jsou déti ohrozeny
vale¢nymi utrapami (Kolektiv autord, 2007).

Déti, které prozily trauma valecného nasili, ztratily rodi¢e a byly umistény do
ustavl s materialnim blahobytem, mély horsi prognézu nez ty, které byly umistény do
pestounskych rodin, v kterych mohlo dochéazet k materialnimu zanedbavani (Kolektiv

autorti, 2007).

1. 5. 4 Diferencialni diagnostka

Diagnostika syndromu CAN je slozity proces, ktery vétSinou vyzaduje
dlouhodobé pozorovani a velké zkuSenosti, nebot’ dité ¢asto zapird, nekomunikuji, vici
tryzniteli projevuje patologicky vstticny vztah (Sedldkova, 2010).

Pii vyskytu nékdy pro nas jasnych klinickych ptiznakl je potfeba myslet i na
diferencialni diagnostiku a vyvarovat se pfed¢asnych tsudkl a diagnostiky syndromu
CAN. Zvlast zavazné je rozliSeni mezi poranénim zpusobenym ndhodou, urazem,
nedbalosti, anebo Umyslnym utokem vedenym proti ditéti. ,,Zatimco rozpoznani
charakteristickych rentgenovych nalezli na skeletu je relativné snadné, potvrzeni jejich
str. 188).

Jizva, ktera siln€ pfipomind popaleninu od cigarety, mize byt jen obycejnym
stroupkem, mongoloidni skvrny mohou pfipominat podlitiny, silna vyrazka pii plenkové
dermatitidé mizZe byt zaménéna za opateninu a rizné formy alopecie mohou pfipominat
vytrhané chuméce vlasi. Je tfeba odliSit krvaceni z genitalii zplsobené sexualnim
zneuzivanim od menstruacniho krvaceni pii pfedcasné puberté, syndrom nahlého umrti
kojence od nasilného uduseni kojence (Leifer, 2004; Dunovsky, 1995).

V ptipadé vyskytu hematomt je tieba vyloucit vyskyt poruchy hemokoagulace,
poruchy cévni stény, poruchy funkce a poctu krevnich desti¢ek (Slany, 2008).

34



1. 5. 5 Multikulturni faktory

V dnesni transkulturni spolecnosti je nezbytné, aby zdravotnicky personal m¢l
znalosti a védomosti o multikulturni spolecnosti a nékterych zvycich, které jsou pro
dané kultury bé€zné a nedochéazelo pii setkani stémito kulturami diky neznalostem
k nedorozuménim (Leifer, 2004).

Ve vietnamské kultufe je bézné vytvaret na téle znacky, které maji u jedince
zmirnovat bolest, dalsi asijské kultury 1€¢i napt. enurézu opalovanim malych oblasti na
ktzi, Jemensti Zidé 16¢i infekce pfivazovanim Eesneku na zapésti, coz mize zpuisobovat
puchyte a otlaky, v karibské oblasti je obvyklou vychovnou metodou nucené kleceni

a indicky kmen Telugti prokazuje uctu dotykanim se penisu ditéte (Leifer, 2004).

1. 5. 6 Osetiovatelska péce a intervence

Osetfovatelska péce o dité by se méla zaméfit jiz na prenatalni a perinatalni
obdobi ditéte a pokusit se identifikovat vysoce rizikového novorozence i rodice. Jiz
Vv porodnici je dilezité, aby sestra sledovala anamnézu, chténé te€hotenstvi, personalni
a financni situaci rodiny, interakci rodi¢e s novorozencem, verbalni a nonverbalni
komunikace, uUroven télesného a oc¢niho kontaktu, nezajem, lhostejnost, negativni
poznamky o pohlavi, vzhledu a temperamentu ditéte (Leifer, 2004).

Na pfednim misté je dale néaslednd péce o matku a dité, kterou poskytuji
zdravotnickd zfizeni. Dal$im dileZitym indikatorem pro podezieni na syndrom CAN je
opakované prochazeni pediatrickych zdznamt, ve kterych je moznost odhaleni
opakovanych hospitalizaci ditéte, rentgenové snimky mnohocetnych, opakovanych
fraktur, historie neprospivani, zaSkolactvi, utékit z domova, zanedbavani I¢kaiské péce

(zanedbavani pravidelnych Iékatskych prohlidek) (Leifer, 2004; Slezdkova 2010).

1.5. 7 Role setry

Sestra je nezastupitelnou ¢lenkou multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje o dité
s podezienim na syndrom CAN. Na sestru jsou v souvislosti s diagnostikou i lécbou
syndromu CAN kladeny velmi vysoké pozadavky. NejCastéjsi oSetfovatelské diagnozy

jsou uvedeny v priloze 3. Je dulezité, aby méla sestra dostatek teoretickych znalosti,
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védomosti, zkusenosti s touto problematikou, profesionality a dokédzala celou skute¢nost
komplexné¢ rozebrat. ,Sestra zde nevystupuje pouze vroli poskytovatelky
oSetfovatelské péce, manazerky, edukatorky, ale také hlavné¢ v roli advokatky*
(Sedlékova, 2010, str. 14).

Sestra puisobi jak v primdrni péci tak pti hospitalizaci ditéte a zaujima tak
nezastupitelnou ulohu v ¢innosti interdisciplinarniho tymu. Sestra travi s ditétem nejvice
Casu, nahrazuje rodice, ktery se o dit¢ nedokazal postarat nebo mu dokonce ublizoval.
Ukazuje ditéti, Ze zivot nabizi n¢hu, lasku, pratelstvi ne jenom biti, kiik, ublizovéni,
hlad, samotu, ponizovani a ublizovani. Vyuzivanim komunikacnich dovednosti ma
moznost ziskat dité ke spolupraci (Slezakova, 2010).

Sestra travi s ditétem celou sménu, idedlni je ditéti pridélit konkrétni sestru,
kterd ditéti nahrazuje rodice. Nutnosti je setrvavani u lizka ditéte 1 v noci, nebot tyto
déti Casto trpi nocnimi bésy. OSetfovani probiha podle individudlné sestaveného
osetfovatelského planu a je nezbytné nutné eliminovat nejen nasledky fyzického tyrani,
ale hlavné ptedchdzet nasledkim psychické deprivace déti. Pokud dit€ popisuje
zkuSenosti s tyranim ¢i zneuzivanim je nutné, aby sestra ditéti véfila a tuto eventualitu
provéfila. Sestra nikdy nesmi negativné hovotit pied ditétem o jeho rodicich, 1 kdyz jsou
podezieli z tyrani ditéte (Sedlarova, 2008; Fendrychova, 2005).

OSetfujici persondl musi poskytnout ditéti kromé& co nejvyssi profesionality také
co nejvetsi citovou pomoc a podporu. V praxi to znamena, Ze sestra se musi umét vcitit
do osudu ditéte, zajistit jistou miru jistoty a bezpeci, obhajovat jeho prospéch, zajem
a stat pfi ném. Tyto skuteCnosti kladou vysoké profesni naroky na zdravotnické
pracovniky, ktefi se setkdvaji s timto socialné patologickym jevem, a proto je nutné
vénovat pozornost a vytvareni ochrannych psychoterapeutickych projekti a pfedchazet
tak pfipadnému syndromu vyhoteni u téchto pracovnikil (Dunovsky, 1995; Kiiivohlavy,
2010).

1. 5. 8 Terapeutické intervence
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Poznani pficin CAN je vychodiskem pro prevenci, porozuméni a pochopeni
souvislosti je zdrojem pro terapii détské obéti nasili, dospélého agresora, ale i celého
rodinného systému, rodiny (Kolektiv autorti, 2007).
diagnostika, terapie, rehabilitace a celkové feSeni celé kauzy. Nezbytné je feSeni celého
piipadu komplexné v multidisciplindrnim tymu odbornikli na tuto zédvaznou tématiku
(Kukla). Rozhodujici je holistické chapani ublizovani ditéti a jeho nasledné komplexni
feSeni (Dunovsky, 2005).

Akutni krizova intervence — tesi v misté¢ ohrozeni, poSkozeni ditéte, zahrnuje
diagnostiku, zptisob oSetfeni a eliminaci ditéte do neutralniho prostfedi nemocnice,
détského krizového centra

Strednédoba intervence — dokoncuje definitivni diagnosu, zahrnuje povinnost
1ékate poskytnout veskeré podklady jako vySetfeni, rentgenové snimky, posudky pro
feSeni pfipadu, stanovuje se komplexni 1é¢ebny plan

Dlouhodoba intervence — zahrnuje komplexni, interdisciplinarni aktivity ve
prospéch ditéte, cilem je odstranit nebo zmirnit Skody, ke kterym v dasledku syndromu

CAN doslo (Kukla, 2007; Veleminsky, 2009).

1. 6 Detekce, registrace a 1écby syndromu CAN

»Detekce, odhaleni nebo zjistovani syndromu CAN se d¢je hlaSenim nebo
cilenym vyhledavanim jednotlivych pfipadii na trovni sluzeb statnich, komunalnich
nebo charitativnich® (Dunovsky, 1995, str. 177).
Ohlaseni

Oznamit skutecnost o tyrani maji ti, kdo se stali svédky Spatného zachazeni, ale
1 ti, kdo se o ném dozvédéli, zdkonem je ulozena povinnost takového hlaseni, ale
skute€nost byva bohuzel jind. Oznameni vétSinou probihd formou anonymniho
oznameni a dale na Linky divéry a bezpe¢i. Mezi inhibitory hlaSeni miizeme piedev§im
zatadit nedostatek divéry v orgdny socidlni péce, v organy ¢inné v trestnim fizeni,
zklaméni z vysledkli pfedchozich oznameni, strach z odplaty Uto¢nika, nedostatek

znalosti a zkuSenosti s timto nepfiznivym jevem, lhostejnost k osudu trpiciho ditéte,
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nevédomost na koho se obratit. Tyto inhibitory jsou obdobné jak u laické, tak
u profesiondlni vefejnosti. Profesionalnimi facilitatory ohlaSeni se stdvaji angazovanost
a zaujeti pracovnikli, odborna pfiprava a soustavné vzdélavani béhem vykonu povolani,
dostatek porozuméni a pochopeni potfebam a pravam déti (Dunovsky, 1995).

Ptipady ucelové nahldSené se vétSinou tykaji fyzického tyrani ¢i sexudlniho
zneuzivani. Jedna se vétSinou o faleSna nafceni dospelou osobou v pozadi rozvodového
fizeni a boje o svéteni ditéte do péce ¢i snahu zamezit styku ditéte s druhym rodicem.
V ptipadé ucelového nahldSeni samotnym ditétem, jde vétSinou o projev bezradnosti
a snahu vyslySeni ¢i poukdzani na jinou zavaznou situaci v zivot¢ ditéte, jako je obrana
proti jinym formam tyrani, nepfijeti nového partnera rodice (Kolektiv autorti, 2007).
Diagnostika

Diagnostika zahrnuje komplexni c¢innost multidisciplindrniho tymu, ktery
zjistuje a posuzuje okolnosti ohlaseni nebo odhaleni pfipadu Spatného zachdzeni
s ditétem ¢i jeho nasledkt. Rozhodujici roli v diagnostice hraje medicinska i sesterska
anamnéza, nasledovdna komplexni socidlni anamnézou rodinnou a osobni (Bayer,
2011).

Ve zdravotnické dokumentaci se musi objevit zhodnoceni celkového
zdravotniho stavu, soucasného stavu, vyvoje ditéte a rozli§it mezi poranénim
zpusobenym nahodou, urazem, nedbalosti, anebo uUmyslnym utokem na dité. Pfi
podezieni na syndrom CAN je vhodné dit€ pfijmout k diagnostickému pobytu ve
zdravotnickém zafizeni nebo v détském krizovém centru, pfi némZ je umoZzZnéno
komplexni vySetfeni multidisciplinarnim tymem odbornikd. Diagnéza syndromu CAN,
kterd potvrzuje podezieni na syndrom CAN lze definitivné stanovit na zdkladé¢
komplexniho vySetfeni mezioborového tymu odborniki sousttedénych v rdmei détského
liZzkového zatfizeni (pfiloha 4). Timto zajistime ditéti neutralni prostfedi a miZeme
pozorovat a hodnotit i chovani ditéte (Blazek, 2010; Slezékova, 2010).

Na I¢katské vysetieni, pokud mu nepiedchazelo, navazuje vySetfeni ditéte
détskym psychologem, vysetieni dospelych oznacenych za ptvodce tyrani, zneuzivani

¢1  zanedbavani, Setfeni socidlnim pracovnikem v mist¢ Udajného tyréni,
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I pfi sebemensim podezfeni na syndrom CAN se musi kazdy ptipad hlasit
organu socialn¢ pravni ochrany déti. Kazdy i nepotvrzeny piipad je nutno pokladat za
suspektni a v ramci prevence se k nému vracet (Dunovsky, 1995).

Vyhledavani

Ve vyhledavani ohrozenych ¢i jiz postizenych déti syndromem CAN hraje
vyznamnou roli aktivni vyhledavani déti a rodin. Pfi vyhledavani je nezbytné znat rizika
u déti, rodict, ale 1 celych skupin obyvatelstva, ktera jsou pfi¢inné€, sousledné i nasledné
spojend se syndromem CAN. Rada odborniki Kempe, Bergner (8 nejvice
predpovidajicich Cinitelit), Filkelhor (screening sexudlniho zneuziti ditéte Vv roding)
sestavila riizné screeningové metody, které se pouzivaji v terénni praxi a u vybranych
skupin, kde je zndmo nebezpec¢i syndromu CAN. Dunovsky sestavil Dotaznik
funkcnosti rodin, ktery se v Détském krizovém centru a v preventivnich prohlidkéch
Vv pediatrii pouziva jako jedna z vySetrovacich metod dodneska (Kolektiv autord, 2007).
Registrace (Monitoring)

Registraci rozumime systém zaznamenavani tohoto negativniho jevu v populaci.
Jednim z nejvétSich prohfeSkd vici takto postizenym détem je neexistence jednotné
statistiky tohoto socialné patologického jevu. Své statistiky si vede PCR, FOD, DKC,
UZIS, organy socialné pravni ochrany déti (Kolektiv autort, 2007).

1. 6. 1 Problematika odtajnéni syndromu CAN

Intenzita nasledkil na strané ditéte je siln€¢ zavisld na faktu jak celou situaci
pfijmou a zareaguji na ni lidé v nejbliz§im okoli, pfedevsim matka. Casto plati pravidlo,
ze jaky postoj k celé situaci zaujme matka, takovy postoj zaujme dité (Kolektiv autort,
2007).

Syndrom CAN piedstavuje vétSinou procesudlni proces, ktery ma svij vyvoj
a pribeh. Neni vyjimkou, Ze se jedna o opakované tyrani a situace se v prub&hu Casu

stava zavaznéjsi, intenzita a frekvence tyrani se zvysuje. VEasné podchyceni a odtajnéni

N 24

2007).
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Pachateli fyzického nasili jsou v naprosté vétSin€ piipadd rodi¢e a to vede
k obtiznému odtajiiovani, protoze tyrané dité je ¢asto zna¢né zavislé na svych rodi¢ich
a spise nez by usilovalo o odtajnéni tyrani, chrani své rodi¢e popiranim tyrani. O to vice
jsou tyrané déti odkézani na vnimavost a v§imavost lidi v jejich okoli. Déti fyzicky
1 psychicky tyrané byvaji cely zivot utvrzované tyrajicimi rodici, Ze chyba je na strané
déti, protoze zlobi a délaji problémy. Dité se s takovym postojem a identifikuje a
piijima ho jako fakt, coz oddaluje rozpoznani ditéte, ze jde o tyrani. NejCasteji zacinaji
déti Cinit aktivni kroky ke zlepSeni své situace kolem dvanactého roku, coz souvisi
S navazovanim intenzivnéj§imi kontakty s vrstevniky a vhled do jinych rodin. Nejcastéji
pozada dité o pomoc dospélou osobu (rodice, ptibuzného, ucitele), na druhém misté
svého vrstevnika nebo vyhledd pomoc samo (Linka divéry, Détské krizové centrum)
(Kolektiv autorti, 2007).

Nejvétsi chybou pii diagnostice syndromu CAN je mylné oznaceni ditéte za
lhate, rychle vyiéené soudy a bagatelizujici zavéry. Na pocatku jednoznacné plati vétit
ditéti, protoze kazdé zpochybnéni ditéte mize vést k jeho zablokovéani a naslednému
neposkytnuti dal§ich informaci a nejhiife odvolani tvrzeni. Ze zkuSenosti Dé&tskych
krizovych center vyplyva, Ze s nepravdivymi informacemi podanymi détmi se setkévaji
jen vzacné. Kazdé sdéleni ditéte je nutno brat vazné a celou situaci dikladné proSetfit.

»Nedostate¢na informovanost a porozuméni principim syndromu CAN zvysuji

riziko ditéte* (Kolektiv autort, 2007, str. 57).

1. 6. 2 Lécba déti se syndromem CAN

,LéCba tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti musi byt orientovdna
nejenom na ob&t nasili ¢i zanedbdvani, ale i na vSechny zucastnéné a to i na
zneuzivatele samého, zvlasté jedna-li se o ¢lena rodina“ (Dunovsky, 1995, str. 216).

Lécba déti postizenych néjakou formou syndromu CAN ma odstranit nebo na
nejmensi miru omezit disledky Spatného zachdzeni s ditétem. Lécba ma obnovit
télesnou, psychickou a socidlni pohodu ditéte a musi na prvnim misté branit zajem
a prospéch ditéte. Lécebny proces musi byt komplexni, probihat v interdisciplinarnim

tymu odbornikii, kde je neustale koordinovan a podle potieb ditéte, vyplyvajicich
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Z hodnoceni dil¢ich vysledkd, upravovan a ménén. Lécba déti musi byt symptomaticka,
ale hlavné 1 kauzalni, protoze ta pak vede k prevenci tohoto patologického jevu.

Lécba tyranych, zneuzivanych zanedbavanych déti probihd ve tiech zékladnich
etapach, které se navzajem prolinaji (Dunovsky, 1995).

Prvni etapa

,V prvni etapé jde o 1écbu akutnich stavii ¢i pfimou intervenci feSici urgentni
situaci® (Dunovsky, 1995, str. 217). Hlavnim cilem je zji$téni rozsahu a zévaZnosti
postizeni a zabranéni dalSimu utoku nebo pieruseni procesu nasili a ublizovani ditéti.
Nasleduje osetfeni ditéte, zabezpeceni zakladnich potieb, které byly ditéti odepieny
a nastoleni stavu optimalné mozné dusevni a socialni pohody.

V této fazi 1écby se dit€é umistuje mimo rodinu, kde dochazelo k tyrani a to
nejCastéji k piibuznym, ktefi jsou schopni se o dit¢ postarat a déale spolupracovat
s odborniky. Dalsi moznosti umisténi ditéte je hospitalizace ve zdravotnickém zatizeni,
Détské krizové centrum s moznosti ubytovani nebo Klokanek.

Vedle terapeutickych aktivit probiha soucasné diagnosticky proces a podava se
hlaSeni o tyrani ¢i zneuzivani ditéte (Dunovsky, 1995).

Druha etapa

»Druhd etapa je faze dalSiho rozsidhlého Setfeni vSech okolnosti souvisejici
S nasilim na ditéti ¢i nedostate¢nou péci o né“ (Dunovsky, 1995, str. 218).

Tato faze probiha nejcastéji Setfenim v rodiné, v pediatrické ordinaci, ve Skole,
na Organu socidlné¢ pravni ochrany déti. Stanovuje se definitivni diagnéza, plan
komplexni terapie. Psychoterapie a socioterapie zaméfena na hlavni problémy ditéte
a rodiny se stavaji nejvyznamnéjsi terapeutickou aktivitou.

Treti etapa

» L Tetl etapa je etapou dlouhodobého sledovani ditéte a jeho rodiny a komplexni
podpory, pomoci a snahy definitivné vyfesit aspon zakladni vztahy mezi zucastnénymi,
s maximalnim ohledem na prospéch a zdjem ditéte a jeho plné Uzdravy* (Dunovsky,

1995, str. 218).
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1. 6. 3 Nasledky tyrani

Nasledkem Spatného zachazeni s détmi dochdzi k poruse kognitivniho,
emocniho, télesn¢ho a osobnostniho vyvoje ditéte.

,Psychickd deprivace je stav, kdy c¢lovék nema dlouhodobé dostatecnou
pfrilezitost k uspokojovani nékteré ze svych zakladnich psychickych potifeb — nejcastéji
potieby stabilniho vielého citového vztahu a potieby stimulace” (Rian, 2006 str. 288).

Naruseni kognitivniho a motorického vyvoje, kdy dochazi k vyvojové retardaci
rizného stupné, u tézsich forem i k porucham somatického vyvoje a nékdy az k timrti.

NaruSeni vyvojové osobnosti a to predevSim schopnosti navazovat hlubsi
socialni vztahy u nejtézsich ptipadi muze dojit v dosp€losti k obrazu asocidlni poruchy
osobnosti.

Nejcastéjsimi projevy chovani jsou socidlni hyperaktivita, kdy déti velmi snadno
a rychle navazuji vztahy, které jsou vSak rozptylené a povrchni. Dozaduji se pozornosti
a chybi jim strach u cizich lidi. Socidlni provokace, kdy se déti dozaduji pozornosti
provokaci, agresivnimi projevy, destruktivnim chovanim. Tyto déti byvaji zvySené
uzkostné a nezralé. Poslednim projevem deprivace jsou dé&ti pasivni, apatické
s nedostatkem jakékoliv iniciativy. U vSech skupin dochazi k nahradnimu uspokojovani
citovych potfeb a to zaméfenim na uspokojovani biologickych potfeb — prejidani,
masturbace (Ri¢an, 2006).

Ve Skolnim veéku jsou nejcastéjSimi nasledky tyrani Uzkost, deprese,
autodestruktivni chovani, nizké sebehodnoceni, excesivni agrese, neposlusnost, socialni
odtazitost, agresivni styl feSeni konfliktt.

V dospivani dochazi ke zvySenému riziku delikvence, kriminality, utékim
z domova a nasilnému kriminalnimu chovani (Ri¢an, 2006).

Nasledky sexudlniho zneuZzivani se projevuji na roviné vnitiniho proZivani jako
uzkost, strach, vztek, vina, stud, bezmoc a na roviné¢ vné¢jSiho prozivani jako
sebeposkozovani, Skolni selhdvani, poruchy chovani a mize vést ke zvySené
erotizovanému chovani projevujici se ve hie, v kontaktu s vrstevniky i dospélymi.
Dlouhodobé nasledky se mohou projevit jako deprese, uzkost, disociativni poruchy,

poskozeni vyvoje sexualni role, osobni identity a schopnosti intimnich vazeb.

42



Nejvaznéjsim disledkem tyrani v détstvi je transgeneracni pienos nasilnického
rodinného systému (Ri¢an, 2006).

Détské tyranim zdrojem stresu a ten je redlnym rizikem pro vznik nemoci
Vv dospélosti. ,,Lidé, kteti byli jako déti fyzicky ¢i sexudln€ zneuzivani, méli v dospélosti
dvojnasobné vyssi hladinu zénétlivych proteinii doprovazejicich zénét a vykazovali

vy$8§i incidenci rizika vzniku srde¢niho nemoci a cukrovky* (Patoc¢ka, 2009, str. 170).

1. 6. 4 Faktory prispivajici k tyrani

Spoustéci mechanismy pro tyrani dit€te maji rdzny charakter a intenzitu.
Muzeme je rozdélit do tii zakladnich skupin. Prvni skupinu tvoii spoustéci mechanismy
na stran¢ ditéte, nejcastéjSim spoustécem je stres u ditéte zpisobeny handicapem ditéte
(pfedCasné narozené, retardované, nehezké déti), temperamentem ditéte, piipadnou
hyperaktivitou, pfitomnosti nevlastniho rodice v roding, pro kterého mohou déti v nové
rodin¢ znamenat nechténé, nelegitimni, nevlastni déti (Vanickova, 2004).

Dalsi skupinu tvofi socialni stres, kam je moZné zatfadit problémy tykajici se
neuplnosti a dysfunk¢nosti rodiny, zasaZeni pfirodni katastrofou ¢i valenym
konfliktem, finan¢ni krize rodiny, ktera mize vyustit azZ v chudobu a ztratu zaméstnani
rodici (Sedlakova, 2010).

Posledni skupinu tvoii spoustéci mechanismy tykajici se stresu na strané rodict,
ktery nejcastéji vyvolava konflikt v roding, nejcastéji manzelské a milenecké konflikty,
rozvodové situace a porozvodové spory o dité. Partner trestd druhého prostiednictvim
dit¢tte — Medein komplex. Pocit ménécennosti na strané¢ jednoho z rodici,
pfepracovanost, nizkd uroven vzdélani rodicli, zneuzivani omamnych latek, zkuSenost
S tyranim, nebo zneuzivanim v détstvi na stran¢ rodicl. Nejcastéjsi pricinou nasilného
chovani je neustdly plac, kiik ditéte a neznalost jeho zvlddani vede velice Casto

k syndromu tieseného ditéte (Leifer, 2004; Dunovsky, 1995; Sedlakova, 2010).
1. 6. 5 Kdo nejéastéji ublizuje

NejcCastéjsi osobou, ktera plsobi détem piikofi v podobé tyrani, zneuzivani

a zanedbavani jsou nejcastéji vlastni rodice a nejblizsi piibuzni, od kterych bychom to
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necekali. Rodi¢i tryzniteli jsou ve vétSin¢ piipadii rodiCe osobnostné nezrali
s nedostatkem interakénich dovednosti, mladistvi, nevyspé€li, s malou schopnosti
empatie, lidé impulzivni, s nizkou frustra¢ni toleranci, dale svobodné nebo velmi mladé
matky, nevlastni rodi¢. Lidé se zvlaStnim zivotnim stylem (workolholici), pfislusnici
spoleCenskych skupin s agresivnim programem, stoupenci sekt a nékterych typa
nabozenstvi. TypiCti tryznitelé déti Casto pusobi na vefejnosti dobrym dojmem, jsou
presvédCeni, ze za kazdé situace jednaji spravné, jsou sebejisti, argumentuji, ze jim
jednou déti budou vdééni za tvrdou vychovu, ,.Skoda kazdé rany, kterd padne vedle,
kdyz se kaci les, padaji tiisky”. Riziko tyrani déti se zvySuje v rodinach, kde jsou
narus$ené vztahy, ¢lenové spolu nekomunikuji, pfevazuje netolerance, kritika, odmitani
a agrese vuci détem je projevem nakumulovaného napéti, dit€ jako nejslabsi Clen se
stava obéti (Sedlakova, 2010).

V piipad¢ sexualniho zneuzivdni muzeme pachatelem oznacit jedince se
sexualni uchylkou, sexudln¢ hyperaktivni, jedince s poruchou pudového chovani,
jedince s poruchou osobnosti, alkoholiky, toxikomany (Lopez, 2013).

Vysoké procento ve vyskytu tyrani déti zabira situace intergeneracniho pienosu
nasili, ktera se vyskytuje az ,,70 % ptipadl Spatného zachazeni s détmi“ (Kolektiv
autorti, 2007, str. 14). Negativni zazitky rodi¢ii samych z jejich vlastniho détstvi, rodice,
kteti byli sami v détstvi deprivovani, tyrani, zneuZivani (planovany trest, odpovidajici
jejich vlastni détské zkuSenosti a ne obvykla impulzivni reakce na pietiZeni).

Pravdépodobnost opakovani tyrani se vyskytuje az ve 20-60 % pftipadi tyrani
(Kolektiv autord, 2007, str.14) a to v rodinach s vysokou mirou stresu, nedostatkem
socialni opory, v rodindch s vyskytem jinych druhii rodinného nésili. Individualni
psychopatologie rodi¢li zplsobuje tyrani jen v 5-10 % piipadl, vétSinou je pfiCina
v zévislosti na alkoholu nebo jinych psychoaktivnich latkach, depresi, poruse osobnosti

rodice (Kolektiv autort, 2007; Dunovsky, 1995).
1. 6. 6 Komu se nejcastéji ublizuje

Obéti tyrani se muze stat dit€¢ v kterémkoliv v€ku. Jsou popsany piipady tyrani

jedince jiz v prenatalnim obdobi (syndrom bitého plodu). Nejvice ohrozeni jsou jedinci
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slabi, zavisli, nemocni nebo postizeni. Konkrétn¢ to znamend déti nedonosené
S omezenym repertodrem projevu, hiife reagujici na pokusy rodicii o kontakt, postizené,
neatraktivni. Dale déti s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, mentalné retardované, se
smyslovymi a pohybovym handicapem a s lehce snizenymi intelektudlnimi
schopnostmi, ve Skole neprospivajici, t€lesné¢ nesSikovné a neobratné. V ohroZzeni se téz
ocitaji déti obtizn€¢ vychovatelné, neklidné, nesoustiedéné, zlostné, impulzivni,
drazdivé, plactivé, snepravidelnym rytmem spanku, déti somaticky vycerpané,
apatické, nenapadné, které nedovedou rodice zaujmout, podvyzivené (Kolektiv autort,

2007, Dunovsky, 1995).

1. 7 Prevence

Bez vyrazného dirazu kladeného na prevenci nemize existovat €inny boj proti
tomuto zavaznému jevu (Dunovsky, 2005).
Primarni prevence

Hraje rozhodujici roli v prevenci. Zahrnuje podporu a rozvoj zdravého zivotniho
stylu, fungovéni rodiny, vychovu rodic¢t k odpovédnosti za své déti. Je dulezité primarni
prevenci zaméfit na Sirokou vefejnost, na rodi¢e a jiné vychovatele a to nyné;si
1 budouci a na odborné pracovniky a vetejné Cinitele. Vhodné je neopomenout déti a to
ve smyslu rozpoznani znamek nebezpeci a ohrozeni, ziskani schopnosti ochrany sama
sebe pted nebezpecim (Dunovsky, 2005).
Sekunddrni prevence

Zakladem sekundarni prevence je vytipovani rizikovych skupin obyvatel
a rizikovych Zivotnich situaci, kde by mohlo dochazet k syndromu CAN, nasledované
pusobeni na tyto skupiny a situace s cilem snizit riziko CAN na minimum. Pozornost se
orientuje hlavné na detekci CAN, CSA, CSEC, stim vyznamné souvisi zavedeni
a prace s monitorovanim téchto jevl. Vyznamna je povinnost hlaSeni vyskytu
1 podezfeni téchto jevl. ZvySend pozornost by se méla vénovat co nejSetrnéjSimu
zachazeni sdétmi, u kterych je podezfeni na syndrom CAN. Vyvarovat se

opakovanému vyptavani riznymi odborniky a s tim spojeného rizika sekundéarni
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viktimizace déti v takovych situacich. V péci o déti je na prvnim misté respektovat vse
ve prospech déti, empatie a profesionalita (Dunovsky, 2005).
Terciarni prevence
V terciarni prevenci je prioritou ochrana jiz zasazenych déti pted dal§imi
moznymi ataky, eliminace a minimalizace dal$iho poskozeni ditéte, kam nejcastéji patii
nezadouci syndrom druhotného poskozeni ditéte neSetrnym vysSetfovanim, netplnou ¢i
chybnou terapii a rehabilitaci, nedostate¢nou ochranou pted pronasledovanim abtizora
¢1 pfisuzovanim viny za tyrani, zneuziti ditéte jemu samému (Dunovsky, 2005).
Zdravotn¢ socidlni fakulta je zaflenéna do preventivniho programu ,Mala
policejni akademie®, ktery je zaméfen na zaky zékladnich $kol. Komplexni program je
zaméfen na dopravni vychovu, prvni pomoc a na prevenci Umyslnych trazl
a souvisejicich témat jako je nasili. Dé&ti jsou seznamovéany se Sikanou, fyzickym

a psychickym nasilim a s moznosti feceni situaci (Lavickova, 2006).

1. 8 Vyskyt CAN

,»Odhady jsou, Ze syndromem CAN je zasazeno cca 1 — 2 % détské populace.
Policie CR $eti{ roén& cca 1000 piipadit CAN* (Slany, 2008, str. 14).

Problematika syndromu CAN neni okrajovou zalezitosti, odhalené a nasledné
feSené piipady jsou jen Spickou ledovce. Mnohem vice je ptipadi nikdy neodhalenych,
které¢ dlouhodobé poskozuji vyvoj ditéte, kde mize dochéazet k transgenera¢nimu
prenosu nasili v rodinach (Blazek, 2010).

Nejlépe prokazatelné je tyrani fyzické, psychické tyrani je dokazatelné podstatné
hife a k sexudlnimu tyrani se postizeni nechtéji pfili§ vyjadfovat a toto pfiznavat
(Slany, 2008). V nadpolovi¢ni vétSing jsou tyrany deéti mladSi Sesti let. ,,Na jedno
fyzicky tyrané dité piipadaji zpravidla tii zanedbavané déti* (Sedlakova, 2010, str. 14).

Studie z roku 2004 se zaméfenim na prevalenci CAN v Ceské republice zjistila,
ze 19,2 % déti bylo béhem svého Zivota vystaveno télesnym trestim nebo tyrani, které
mélo fyzické nasledky (Fedor, 2006). Ri¢an uvadi, Zze v populaci lze sexualni

zneuzivani v détském véku nalézt u 15 — 45 % zen a 3 — 9 % muzd. (Rican, 2006, str.
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291). ,,Podle WHO je zneuzito v détstvi ¢i dospivani 10 — 40 % divek a 5 — 20 %
chlapcu‘ (Vyroéni zprava DKC, 2009, str. 34).

»Zji8téni Spojenych stat americkych uvadi 1-2 % incidenci ptipadi CAN.
Pfijmeme-li tuto relaci na jeji dolni hranici za blizkou nasi skutecnosti o vyskytu
syndromu CAN v Ceské republice, mizeme odhadovat, Ze je u nas zasazeno CAN vice
nez 20 000 déti rocné. Secteme-li udaje ze vSech naSich statistik oficialnich
1 neoficialnich, pfedevsim Linky divéry, vime asi jen o 5 000 détech (Dunovsky, 2005,
str. 27). V Ceské republice bohuzel doposud neexistuje jednotny validni komplexni
monitoring CAN (Vyro¢ni zprava DKC, 2009).

Dalsi rozbory, bohuzel jiz na bazi odhadd a pravdépodobnosti ukazuji, ze asi
50 % déti trpi télesnym tyranim a asi 10 % psychickym. Policejni statistiky vykazuji
ro¢né vyskyt kolem 1200 déti s CSA, z nichZ vSak jen 9 bylo oznadeno jako CSEC
(Dunovsky, 2005).

LPouze u 5 % déti, u kterych se predpokladd zneuzivani a které navstivi
urazovou ambulanci, se zneuZivani skutecné podafi prokazat* (O’Callaghan, 2005, str.
367).

Podle odhadii je v CR roéné 40 000 tyranych déti a okolo 50 jich ro¢né zemie
(Patocka, 2009).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat specifické aspekty osetfovatelské péce u déti s podezienim na syndrom
CAN.

Cil 2: Zjistit, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici schopni rozpoznat piiznaky syndromu
CAN.

Cil 3: Vyhodnotit teoretické i praktické znalosti zdravotnickych pracovniki pfi
osetfovani déti s podezienim na syndrom CAN.

Cil 4: Vytvorit standard oSetfovatelské péce o déti s podezienim na syndrom CAN

Cil 5: Zjistit Cetnost vyskytu syndromu CAN.

2.2 Hypotézy

H1 Informovanost détskych sester o problematice syndromu CAN je vétsi nez
informovanost ostatnich zdravotnickych pracovniki.

H2 Informovanost vysokoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovniki je vétsi nez
stitedoskolsky vzdélanych zdravotnickych pracovnikd.

H3 Informovanost zdravotnickych pracovniki s delSi praxi je vétsi nez informovanost

zdravotnickych pracovniki s kratsi praxi.

2. 3 Vyzkumné otazky
Jaké jsou aspekty oSetfovatelské péce u déti s podezienim na syndrom CAN?
V jakych ptipadech se dodrzuji specifické aspekty oSetfovatelské péce u déti

S podezienim na syndrom CAN?
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3 Metodika

3. 1 Metodika a technika vyzkumu

Diplomovéa prace byla zpracovand na zéklad€é kvantitativné kvalitativniho
vyzkumného Setfeni a obsahové analyzy zdrojt.

Dotaznik byl urcen détskym sestram, vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym
zachranafim. Dotaznik obsahoval 25 otdzek (Ptfiloha 2), z nichz 16 otdzek bylo
uzavienych a 3 otazky polooteviené a 1 otdzka oteviena. U 4 otazek si respondenti
mohli zvolit vice odpovédi a 1 otdzka byla na vyjadieni pfipadnych piipominek.
Vysledky dotaznikového Setteni byly zpracovany pomoci programu Microsoft Office
Excell do grafti a n€které zpracovany statisticky pomoci chi kvadratu.

Kvalitativni Setfeni bylo vedeno formou polostrukturovaného rozhovoru na
zaklad¢ predem vytvotfenych otazek. Rozhovory byly zaznamendvany na diktafon spolu
S poznamkami na papir. Zpracovany metodou papir a tuzka a kategorizovany.
Rozhovor, ur€eny zdravotnickym pracovnikiim, kteti maji zkuSenosti s oSetfovanim déti
s podezienim na syndrom CAN, tvofilo 10 otazek.

Obsahova analyza zdroji obsahujici informace o vyskytu CAN. Sledované
zdroje a dokumenty FOD, DKC a statistiky UZIS. Analyza dat prob&hla z vyro¢nich
zprav. FOD a DKC. Ddéle zrocnich vykazii o cinnosti zdravotnickych zatizeni
a praktickych 1ékaid pro déti a dorost a dale podle udaji z Narodniho registru

hospitalizovanych, viechny tyto udaje poskytl UZIS.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen détskymi sestrami pracujicimi na détském
oddéleni, v ordinacich pediatri a v jeslich. Dale vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
chirurgickych a traumatologickych ambulancich a zdravotnickymi zachranaii
pracujicimi na zdravotnické zachranné sluzbé.

Rozdano bylo 200 dotazniki, z nichz se vratilo 177 dotazniki, névratnost ¢inila
88,5 %. Znavracenych dotaznikii bylo 165 (93 %) vyplnéno spravné a 12 (7 %)

dotaznikl bylo vytazeno pro nespravné a netiplné vyplnéni.
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Dotazniky vyplnilo 63 (38 %) pediatrickych sester pracujicich na détskych
oddélenich v Ceskych Budgjovicich, Tabofe, Prachaticich, Pisku. 48 (29 %)
vSeobecnych sester pracujicich na chirurgickych a traumatologickych ambulancich
v Ceskych Budgjovicich, Tabote, Prachaticich, Pisku. 27 (17 %) zdravotnickych
zachranatt pracujicich na Zdravotnické zachranné sluzbé JihoCeského kraje. 15 (9 %)
pediatrickych sester pracujicich v ordinacich pediatrii v Ceskych Bud&jovicich, Tébote,
Praze, Prachaticich. 12 (7 %) pediatrickych sester pracujicich v jeslich v Praze
a v Ceskych Budgjovicich.

Kvalitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnili zdravotnicti pracovnici
z JihoCeského kraje a to konkrétné¢ z Nemocnice Téabor a. s. détské oddéleni — détska
sestra, z Nemocnice Prachatice a. s. détské odd€leni — détska sestra, ze ZZS JihoCeského
kraje — zdravotnicky zachranaf, z Nemocnice Pisek a. s. traumatologickd ambulance —
vSeobecna sestra a z Prahy détska sestra z pediatrické ambulance.

Obsahova analyza zdroji obsahujici informace o vyskytu CAN. Sledované

zdroje a dokumenty FOD, DKC a statistiky UZIS.

3.3 Zpracovani dat

Dotazniky (Pfiloha 2) v kvantitativnim Setfeni byly zpracovany pomoci
programu Microsoft Office Excell graficky v procentualnim zastoupeni, formou grafi
a tabulek. U nékterych otazek byly vysledky statisticky zpracovany pomoci chi
kvadratu.

Rozhovory byly pro piehlednost kategorizovany do 3 kategorii. OSetfovani
ditéte s podezienim na syndrom CAN, vzdélavani sester a psychologickd intervence.
Kategorie Osetfovani ditéte s podezfenim na syndrom CAN dale byla rozd€lena na
4 podkategorie - oSetiovatelska péce, piekazky oSetfovatelské péce, specifika
oSetfovatelské péce a standard oSetrovatelské péce. Pisemna forma rozhovort je soucast
ptiloh (Ptiloha 1).

Obsahova analyza zdroji byla zpracovany pomoci programu Microsoft Office

Excell graficky do tabulek.
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4 Vysledky vyzkumného Setireni

4. 1 Grafické zpracovani dotaznikia

Graf 1

Vék respondenti
0%

W 20let a méne
m21- 30let
m31-40let
HA41-50let
m51-60let

W61 let a vice

Graf 1 ukazuje v€kové spektrum respondentli. Z celkového poctu 165 respondentti bylo
ve véku 20let a méné 0 (0 %), 21 — 30 let 50 (30 %), 31 — 40 let 68 (41 %), 41 — 50 let
20 (12 %), 51 — 60 let 24 (15 %), 61 let a vice 3 (2 %) respondentt.

Graf 2

Délka praxe respondentu

B mené nez lrok
m1l-5Ilet
W6-10let
m11-20Ilet
m21-30let

W31 avice

Graf 2 ukazuje délku praxe respondentt. Z celkového poctu 165 respondentii pracuje
méné nez 1 rok 18 (11 %), 1 — 5 let pracuje 30 (18 %), 6 — 10 let 18 (11 %), 11 — 20 let
57 (35 %), 21 — 30 let 18 (11 %), 31 a vice let 24 (14 %) respondent.
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Graf 3

- i

Nejvyssi dosazené vzdélani

m stredoskolske

M stfedoskolske +

specializace
W vyssiodborné

m vysokoskolské Be.

m vysokoskolskeé
Megr.

m vysokoskolske +
specializace

Graf 3 ukazuje nejvy$si dosazené vzdélani respondentii. Z celkového poctu 165
respondentll ma stfedoSkolské vzdelani 36 (22 %), stfedoskolské + specializaci 36 (22
%), vyssi odborné 30 (18 %), vysokoskolské Bc. 24 (14 %), vysokoskolské Mgr. 18 (11
%), vysokoskolské + specializaci 21 (13 %) respondenti.

Graf 4

Pracovisté respondentt

M deétske oddéleni

m chirurgicka
ambulance

W traumatologicka
ambulance

M zdravotnicka
zachranna sluzba

M ordinace
pediatra

m jesle

Graf 4 ukazuje spektrum oddéleni na kterych respondenti pracuji. Z celkového poctu
165 respondentd pracuje na détském oddéleni 63 (38 %), na chirurgické ambulanci 30
(18 %), na traumatologické ambulanci 18 (11 %), na zdravotnické zachranné sluzbé

pracuje 27 (17 %), v ordinaci pediatra 15 (9 %) a v jeslich 12 (7 %) respondentd.
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Graf 5

Studium respondenti
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Graf 5 ukazuje soucasné studium respondentii. Z celkového poctu 165 respondentli
vV dobé¢ vyzkumného Setieni studuje 30 (18 %) a 135 (82 %) respondentii nestuduje.
Graf 6

Frekvence oSetrovanidétskych
pacientu

B denné

B 1xza 3 dny
B 1xtydné

B 1xza 14 dni

B méné nez 1x
meésicne

Graf 6 ukazuje frekvenci oSetfovani détskych pacientd. Z celkového poctu 165
respondentl oSetfuje détského pacienta denn€ 123 (74 %), 1x za 3 dny 21 (12 %), 1x za
tyden 12 (8 %), 1x za 14 dni 6 (4 %) a méné nez 1x za mésic 3 (2 %) respondentd.
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Graf 7

Znalost syndromu CAN
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Graf 8 ukazuje znalost definice syndromu CAN. Z celkového pocétu 165 respondenti
zna definici syndromu CAN 99 (60 %) respondentd, 33 (20 %) definici neznd a 33
(20 %) si nent jisto.

Tabulka 1 Definice syndromu CAN

Definice syndromu CAN Pocet Pocet
odpovédi procent
Syndrom tyraného zneuzivaného a zanedbavaného ditéte 72 73 %
Syndrom zanedbavaného a zneuZivaného ditéte 21 21 %
Tyrané dité 6 6 %

Tabulka 1 ukazuje znalost definice syndromu CAN. Z celkového poctu 99 (100 %)
respondentll, ktefi odpovédeli, Ze znaji definici syndromu CAN, ji spravné definovalo
72 (73 %) respondentil, definici Syndrom zanedbavaného a zneuzivaného ditéte napsalo

21 (21 %) respondentti a tyrané dité uvedlo 6 (6 %) respondentd.
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Tabulka 2 Znalost jednotlivych forem syndromu CAN

Tyrani Pocet odpovédi
Fyzické 142

Psychické 135

Citové 84
Munchhausentiv syndrom by proxy 23

Tabulka 2 ukazuje na znalost forem tyrani. Respondenti méli moZnost vicecetnych
odpovédi. Fyzické tyrani 142 odpovédi, psychické 135, citové tyrani 84,
Munchhauseniiv syndrom by proxy byl uveden ve 23 odpovédich.

Tabulka 3 Znalost forem zneuzivani

ZneuzZivani Pocet odpovédi
Sexudlni 142

Détska prace 37

Zebréani 18

Tabulka 3 ukazuje na znalost forem zneuZivani. Respondenti méli moZnost vicecetnych
odpovédi. Respondenti uvedli 142 odpovédi sexudlni tyrani, 37 odpovédi détskou praci,
18 odpovédi zebrani.

Tabulka 4 Znalost forem zanedbavani

Zanedbavani Pocet odpovédi
Nedostatek péce 87

Nedostatek vychovy 92

Nedostatek citu a lasky 89
Nedostatecna vyziva 102
Nedostatecnd hygiena 75
Nedostatecné oblékani 81

Zanedbavani zdravotni péce 68

Zanedbavani Skolni dochazky 64
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Tabulka 4 ukazuje na znalost forem zanedbavani. Respondenti méli moznost
vicecetnych odpovédi. Nedostatek péce 87 odpoveédi, nedostatek vychovy 92,
nedostatek citu a lasky 89, nedostatetna vyziva 102, nedostatecnd hygiena 75,
nedostate¢né oblékani 81, zanedbavani zdravotni péce 68, zanedbavani Skolni dochazky

64 odpovédi.

Graf 9

Osetrovaniditéte s podezrenim na
CAN

M ano

Hne

" nejsem si jista

Graf 8 ukazuje na to, zda respondenti ve své praxi jiz oSetfovali dité s podezfenim na
syndrom CAN. Z celkového poctu 165 respondentt, 39 (24 %) oSetiovalo, 66 (40 %)

neosetiovalo a 60 (36 %) respondentil si tim neni jisto.
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Graf 10

Osetrovaniditéte se syndromem CAN

M ano
M ne

M nejsem si
jista

Graf 8 ukazuje na to, zda respondenti ve své praxi jiz oSetfovali dité se syndromem
CAN. Z celkového poctu 165 respondentt, 33 (20 %) oSetfovalo, 63 (38 %)
neosetfovalo a 69 (42 %) respondentti si tim neni jisto.

Graf 11

Znalost Shaken Baby Syndrom

MW ano

M ne, jesté jsem se ni
nesetkala

W nevim, nejsem si
jista

Graf 11 ukazuje na znalost diagn6ézy Shaken Baby Syndrom. Z celkového poctu 165
respondenttl, tuto diagnozu zna 105 (64 %), 42 (25 %) se s ni jesté nikdy nesetkalo a 18

11 %) respondentt si tim neni jisto.
p J

57



Graf 12

Ohrozeni télesnym tyranim

W mezil.- 2.
rokem

M mezi 3.-5.
rokem

m mezi 6. - 8.
rokem

B mezi8.-12.
rokem

m v obdobi puberty

Graf 12 ukazuje na problematiku télesného tyrani a to na vek, kdy je dité timto tyranim
nejvice ohrozeno. Z celkového poctu 165 respondentii, odpovédélo 48 (30 %) mezi
1. a 2. rokem, 69 (42 %) si mysli, mezi 3. - 5. rokem, 30 (18 %) mezi 6. — 8. rokem
a 9 respondentt (5 %) si shodn¢ vybralo moznost 8. — 12. rokem a obdobi puberty.

Graf 13

Ohrozeni psychickym tyranim

B mezil.- 2. rokem
B mezi 3.-5. rokem
W mezi 6. - 8. rokem
B mezi 8. - 12. rokem

m v obdobi puberty

Graf 13 ukazuje na vék ditéte, v kterém je nejvice ohrozeno psychickym tyranim.
Z celkového poctu 165 respondentti, 12 (7 %) respondentd odpovédélo mezi 1. — 2.
rokem, 36 (22 %) mezi 3. — 5. rokem, 51 (31 %) mezi 6. — 8. rokem, 36 (22 %) mezi
8. —12. rokem a 30 (18 %) v obdobi puberty.
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Graf 14

Cetnost vyskytu syndromu CAN

myvyskytl- 2%
W vyskyt 5%
mvyskyt 10%
W vyskyt 15%

W vyskyt 20%

Graf 14 ukazuje na cetnost vyskytu syndromu CAN. Zcelkového poctu 165
respondenttl, 42 (25 %) respondenti odpovédélo 1 — 2% vyskyt, 60 (36 %) uvedlo 5%
vyskyt, 39 (24 %) odpovédélo 10%vyskyt, 18 (11 %) uvedlo 15% vyskyt a 6 (4 %)
zvolilo 20% vyskyt.

Graf 15

PFiciny umrti

M poranéni
nitrobfisnich organa

M poranéni
nitrohrudnich

organu
W popaleniny

M poranéni hlavy

Graf 15 ukazuje na nejcastéjsi pfi€iny smrti u déti se syndromem CAN. Z celkového
poctu 165 respondentli, si moznost poranéni nitrobfisnich organi vybralo 30 (18 %)
respondentli, poranéni nitrohrudnich organt 24 (14 %), popaleniny 6 (4 %) a poranéni

hlavy 105 (64 %) respondentt.
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Tabulka 5 Pripady, ve kterych je ti'eba vyslovit podezieni na CAN

V jakych pripadech zvySit pozornost a vyslovit podezieni | Pocet odpovédi

na syndrom CAN

mechanismus urazu neodpovida poranéni 150
neurcitost popisu urazu nebo zmény popisu 114
rodi¢e odmitaji dat souhlas s hospitalizaci 84
Casté zmeény lékari 102
jako divod urazu je uvadén pokus o resuscitaci 54

zranéni neodpovidéd anamnéze nebo vyvojovému stupni ditéte | 99

Vv rodiné Zije nevlastni otec 18

v rodiné byl piipad, ktery byl Setfen ¢i diagnostikovan CAN 102

Tabulka 5 ukazuje na ptipady, ve kterych je tfeba zvysit pozornost a vyslovit podezieni
na syndrom CAN. Respondenti m¢li moznost viceCetnych odpovédi. Mechanismus
urazu neodpovidd poranéni 150, neurCitost popisu urazu 114, rodice odmitaji dat
souhlas s hospitalizaci 84, ¢asté zmény lékaiti 102, divod poranéni je uvadén pokus
o resuscitaci 54, zranéni neodpovidd anamnéze nebo vyvojovému stupni ditéte 99,
vrodin€ 7zije nevlastni otec 18, Vvrodiné jiz byl piipad, ktery byl Setfen ¢i

diagnostikovan jako CAN 102 odpovédi.

Tabulka 6 Ukony p¥i podezieni na syndrom CAN

Ukony, které je tfeba provést pii vySetfeni ditéte | Podet

S podezienim na syndrom CAN odpovédi
izolace ditéte od rodice 84
podrobné odebrani anamnézy 126
navozeni poklidné, pfijemné atmosféry 87
fotodokumentace poranéni 117
peclivé vedeni dokumentace 111
vySetieni ditéte provadet v naruci rodice 15
indikovat kompletni rentgenové vySetieni 66
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k vySetieni pfizvat i ostatni sourozence 39

bolestiva vysetieni provadét az nakonec 36

pfipad ohlasit policii 117

Tabulka 6 ukazuje, které tkony netifeba provést pii vysetfeni ditéte s podezienim na
syndrom CAN. Respondenti méli moznost viceetnych odpovédi. Izolace ditéte od
rodice 84, podrobné odebrani anamnézy 126, navozeni poklidné, piijemné atmosféry
87, fotodokumentace poranéni 117, peclivé vedeni dokumentace 111, vysetieni ditéte
provadét v naruci rodi¢e 15, indikovat kompletni rentgenové vySetfeni 66, k vysetieni
pfizvat i ostatni sourozence 39, bolestiva vySetfeni provadét aZz nakonec 36, piipad

ohlasit policii 117 odpovédi.

Tabulka 7 Faktory p¥ispivajici k syndromu CAN

Pocet

Faktory prispivajici k syndromu CAN odpovédi
plac ditéte 84
nevlastni rodi¢ v roding 78
disfunk¢nost rodiny 150
zkuSenost s tyranim v détstvi u rodict 111
zneuzivani omamnych latek u rodict 123
manzelské a partnerské konflikty 81

Tabulka 7 ukazuje na faktory pfispivajici k syndromu CAN. Respondenti méli moznost
viceCetnych odpovéedi. PIA¢ v roding€ 84, nevlasti rodi¢ v rodin¢ 78, disfunk¢nost rodiny
150, zkuSenost s tyranim v détstvi u rodic¢t 111, zneuzivani omamnych latek u rodict

123, manzelské a partnerské konflikty 81 odpovédi.
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Graf 16

Setkanis terminem CAN v literature

M ano
H ne

M nevim

Graf 16 ukazuje zda se respondenti béhem posledniho roku setkali v odborné literatuie
s terminem syndromu CAN. Zcelkového poctu 165 respondentd, 66 (40 %)
respondentl odpovédélo ano, 78 (47 %) ne a 21 (13 %) nevi.

Graf 17

Dostatek informaci

mano
H ne

o nevim

Graf 17 ukazuje, zda maji respondenti dostatek informaci o oSetfovatelské péci u ditéte
se syndromem CAN. Z celkového poctu 165 respondentl, 27 (16 %) respondentl
odpovédélo ano, 75 (46 %) ne a 63 (38 %) nevi.
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Graf 18

Pozadavek na informace o CAN

W ano

m ne

= nevim

Graf 18 ukazuje zda by respondenti uvitali vice informaci ohledné syndromu CAN
a oSetiovatelské problematice. Z celkového poctu 165 respondentl, 123 (75 %)

respondentl odpovédélo ano, 12 (7 %) ne a 30 (18 %) nevi.

Tabulka 8 Formy dosaZitelnych informaci

Forma nejlépe dosazZitelnych informaci o CAN Pocet
odpovédi

seminaie, Skolici akce, kongresy 135

¢lanky v odbornych ¢asopisech 75

odborna literatura 30

e — elearningové kurzy 21

brozury, letdky 78

jiné 0

Tabulka 8 ukazuje, v jaké form¢ by byly pro respondenty nejdosazitelnéjsi informace
o CAN. Respondenti méli moznost vicecetnych odpovédi. Seminafe, kongresy 135

odpovédi, odborné casopisy 75, odborna literatura 30, e — learningové kurzy 21,

brozury, letdky 78.
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Graf 19

Standard osetrovatelské péce na
oddéleni

H ano

H ne

M nevim

Graf 19 ukazuje zda maji respondenti na oddéleni k dispozici standard oSetfovatelské
péce pro osetfovani ditéte se syndromem CAN. Z celkového poctu 165 respondentt,

15 (9 %) odpovédelo, Ze maji, 87 (53 %) nemaji a 63 (38 %) nevi.

Graf 20

Pozadavek na standard
oSetrovatelské péce

N ano
mne

= nevim

Graf 20 ukazuje zda by respondenti uvitali standard oSetfovatelské péce o dité se
syndromem CAN. Z celkového pocétu 165 respondentt, 126 (76 %) odpovédélo ano, 9
(6 %) ne a 30 (18 %) nevi.
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4.2 Zpracovani dat pomoci y 2 testu

V této Casti prace je uvedena analyza dat pomoci y 2 testu. Jsou zde ovéfovany
nulové hypotézy Ho a alternativni hypotézy Ha.
Vztah znalosti o syndromu CAN a pracovni zafazeni

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
informovanosti détskych sester a ostatnich zdravotnickych pracovnikd. Pro testovani
zéavislosti / nezavislosti dvou proménnych jsem stanovila nulovou a alternativni
hypotézu.
Ho : Neni vztah mezi informovanosti sester o syndromu CAN a pracovnim zatazenim.
Ha: Existuje vztah mezi informovanosti sester o syndromu CAN a pracovnim

zafazenim.

Tabulka 9 Vztah informovanosti o syndromu CAN a pracovni zaiazeni

Ostatni  zdravotnicti
Détskeé sestry pracovnici Celkem

Teor.
fi[%] i fi[%] i fi[%] | Cetn.

Znaji 53 32 44 72,000

Neznaji 68 56 93,000

Celkem 165,000

Tabulka 9 shrnuje zjiSténé udaje tykajici se sesterskych znalosti definice syndromu
CAN a jejich pracovniho zatfazeni vcetné vypocitanych teoretickych cCetnosti ze
zjisténych udaji.

Zvolena hladina vyznamnosti pro tento ptiklad je o = 0,01

Stupeii volnosti je 1.

Vypocitana hodnota y 2 testu = 7,569
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Kriticka hodnota urc¢ena tabulkami 6,635.
Vypocteny y 2 testu je vetsi nez kriticka hodnota urcena tabulkami.
S pravdépodobnosti 99% existuje souvislost mezi znalostmi sester o syndromu CAN

a pracovnim zatfazenim. Ha byla tedy potvrzena.

Vztah informovanosti o syndromu CAN a urovné vzdélani

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi
informovanosti zdravotnich pracovniki o syndromu CAN a urovni vzdélani
zdravotnickych pracovnikl. Pro testovani zavislosti / nezavislosti dvou proménnych
jsem stanovila nulovou a alternativni hypotézu.
Ho : Neni vztah mezi informovanosti zdravotnich pracovnikd o syndromu CAN a Grovni
vzdélani.
Ha : Existuje vztah mezi informovanosti zdravotnich pracovnikli o syndromu CAN

a urovni vzdeélani.

Tabulka 10 Vztah informovanosti 0 syndromu CAN a tirovné vzdélani

Vysokoskolské Ostatni vzdélani Celkem
vzdélani

Teor. Teor. Teor.
Ni fi[%] | Cetn. i | fi[%] | Cetn. .| fi[%] | Cetn.

Znaji 43 | 68 27,491 28 44,509 44 72,000

Neznaji |20 | 32 35,509 72 57,491 56 93,000

Celkem 63,000 102,000 165,000

Tabulka 10 shrnuje zjiSténé udaje tykajici znalosti definice syndromu CAN zdravotnich
pracovniki a jejich Grovné vzdélani vcetné vypocitanych teoretickych Cetnosti ze

zjisténych udaja.
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Zvolena hladina vyznamnosti pro tento piiklad je o = 0,05

Stupeii volnosti je 1.

Vypocitana hodnota 2 testu = 25,111

Kriticka hodnota urc¢ena tabulkami 3, 841.

Vypocteny y 2 testu je vetsi nez kriticka hodnota urcena tabulkami.

S pravdépodobnosti 95% existuje souvislost mezi znalostmi sester o syndromu CAN

a urovni vzdélani. Ha byla tedy potvrzena.

Vztah znalosti o syndromu CAN a délky praxe

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
informovanosti zdravotnich pracovnikli o syndromu CAN a délkou jejich praxe. Pro
testovani zavislosti/ nezavislosti dvou proménnych jsme stanovila nulovou a alternativni
hypotézu.
Ho : Neni vztah mezi informovanosti zdravotnich pracovnikd o syndromu CAN a délkou
praxe.
Ha: Existuje vztah mezi informovanosti zdravotnich pracovnikii o syndromu CAN

a délkou praxe.
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Tabulka 11 Vztah informovanosti o syndromu CAN a délky praxe

11 -20 let

21 a vice let

fi[%]

fi[%]

Znaji

Neznaji

Celkem

Tabulka 11 shrnuje zjiSténé

zdravotnich pracovniki a jejich a délky praxe.

Tabulka 12 Teoretické ¢etnosti (informovanosti a délky praxe)

11 -20 let

21 a vice let

udaje tykajici se znalosti definice syndromu CAN

Celkem

Znaji

24,873

18,327

72,000

Neznaji

32,127

23,673

93,000

Celkem

Tabulka 12 shrnuje vypocitané teoretické Cetnosti zjiSténych udajii tykajici se znalosti

57,000

42,000

165,000

definice syndromu CAN zdravotnich pracovniki a délky jejich praxe.

Zvolena hladina vyznamnosti pro tento piiklad je o = 0,005
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Stupeii volnosti je 3.

Vypocitana hodnota y 2 testu = 13,749

Kriticka hodnota urCena tabulkami 12, 838.

Vypocteny y 2 testu je vetsi nez kritickd hodnota urcend tabulkami.

S pravdépodobnosti 99,5% existuje souvislost mezi informovanosti zdravotnickych

pracovniki o syndromu CAN a délkou jejich praxe. Ha byla tedy potvrzena.

Vztah znalosti oSetfovatelské péce o dité s podezienim na syndrom CAN
a pracovni zairazeni

Bylo zjistovano, zda existuje statisticky vyznamna souvislost mezi znalostmi
oSetfovatelské péce zdravotnich pracovnikl pracovnim zarazeni. Pro testovani zavislosti
/ nezavislosti dvou proménnych jsem stanovila nulovou a alternativni hypotézu.
Ho : Neni vztah mezi znalostmi oSetfovatelské péce zdravotnich pracovnikli a délkou
praxe.
HA : Existuje vztah mezi znalostmi oSetfovatelské péce zdravotnich pracovniki
a délkou praxe.
Tabulka 13 Vztah znalosti oSetfovatelské péce o dité s podezienim na syndrom

CAN a pracovni zarazeni

Ostatni  zdravotnicti
Détskeé sestry pracovnici Celkem

fi[%] P | fi[e] | fi[%]

Znaji 77 56 61 72,000

Neznaji 23 39 93,000

Celkem 165,000
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Tabulka 13 shrnuje zjisténé udaje tykajici se sesterskych znalosti oSetiovatelské péce
o dité s podezienim na syndrom CAN a jejich pracovniho zarazeni véetn¢ vypocitanych
teoretickych Cetnosti ze zjiSténych udaju.

Zvolena hladina vyznamnosti pro tento piiklad je o = 0,01

Stupeii volnosti je 1.

Vypocitana hodnota y 2 testu = 7,937

Kriticka hodnota urc¢ena tabulkami 6,635.

Vypocteny y 2 testu je vétsi nez kritickd hodnota urcend tabulkami.

S pravdépodobnosti 99% existuje souvislost mezi znalostmi oSetfovatelské péce

zdravotnich pracovnikd a pracovnim zafazenim. Ha byla tedy potvrzena.

70



4. 3 Kategorizace rozhovori

Pro piehlednost byly vysledky rozhovori se zdravotnickymi pracovniky
kategorizovany do 3 skupin dle otdzek uvedenych v pfiloze 1, 1. skupina byla dale
rozdelena do 4 podskupin. Kodovani rozhovord bylo provedeno metodou papir a tuzka

Vyzkumny vzorek tvofilo 5 respondentd. Respondenti byli ve vékovém rozmezi
29 — 58 let. VSichni respondenti absolvovali Stiedni zdravotnickou Skolu, 2 respondenti
(R1, 2) maji specializa¢ni studium v oboru pediatrie, 3 respondenti (R2, 4, 5) maji
vystudovanou vysokou Skolu v oboru oSetfovatelstvi a R4 ma vystudované nastavbové
studium zdravotnicky zachranar a specializaci ARIP.

Vyzkumného Setfeni se zcastnili zdravotnicti pracovnici z JihoCeského kraje
(R 1, 3, 4, 5) a to konkrétn¢ z Nemocnice Tabor a. s. détské odd€leni — détska sestra
(R1), z Nemocnice Prachatice a. s. détské oddéleni — détska sestra (R3), ze ZZS
JihoCeského kraje — zdravotnicky zachranat (R4), z Nemocnice Pisek a. s.
traumatologickd ambulance — vSeobecna sestra (R5). Respondent 2 pracuje v Praze
v pediatrické ambulanci — détska sestra (R2).

Délka praxe respondentli ve zdravotnictvi se pohybuje v rozmezi 7 let (RS), 16
let (R2, 4), 21 let (R1) a nejdelsi praxi 40 let ma (R3). Praxi v oboru pediatrie ma (R1,
2, 3), voboru ARO a ZZS (R4) a praxi na chirurgickém a traumatologickém oddé¢leni
uved! R5.

OSetrovani ditéte s podezienim na syndrom CAN
OfSetiovatelska péce

Jako nejcastéjsi pripady CAN, se kterymi se setkali ve své praxi, respondenti
uvadéli, ptipady fyzického tyrani déti, fyzické tyrani déti uvedli ve svych odpovédich
vSichni respondenti. Nejcastéji Slo o ,, viceCetné hematomy ruzného stari, pohmozdeéniny
a na RTG odhalenou starou zhojenou zlomeninu® (R1, 5). S pfipadem umyslnych
rozsahlych popalenin u batolete se setkal R4.

Dale se vsichni shodli na zanedbavani a to nejcastéji ve smyslu hygieny, stravy,
oblékani a péce. S touto formou CAN se téZ setkali vSichni respondenti.

R1, 2, 3 se dale setkali s psychickym tyranim, déti byly citové deprivovang,

respondent 1 uvedl ,, chybéla jim laska a cit ze strany rodici“ (R1).
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S ptipady sexudlniho zneuzivani se setkali dle odpovédi R1 a R3. U R1 se
jednalo o ,,podezienim na sexualni zneuzivani, které se nastésti neprokazalo. a u R3
0 ,,podezreni na sexualni znasilnéni, které se ukazalo jako falesnym narcenim divky,
sama divka toto falesné obvinéni po néekolika dnech potvrdila*.

V jednom pfipadé¢ uvedl R2, Ze se ve své praxi setkal s podezfenim na
Munchhauseniiv syndrom by proxy ,,kdy otec opakované navstévoval nasi ordinaci,
vzdy kdyz mél syna v péci, s viznymi priznaky nemoci a s pozadavky na invazivni
vySetiovaci metody *“.

PiekazZky oSetiovatelské péce

Jako nejvétsi a nejzavaznéjsi prekazku v oSetfovatelské péci o dité s podezienim
na syndrom CAN uvedli shodné vSichni respondenti problematickou komunikaci
s ditétem a rodici, ktefi jsou podezieli s tyrani ditéte.

R3 uvedl ,,jako nejvetsi predsudky a ndsledné problémy v komunikaci povazuji
prvotni odsouzeni rodicii pri podezieni na syndrom CAN“.

R4 nejvice trapi tyto faktory ,,pro mé je to casova tiseni na vyjezdech ZZS, kdy
vSe probiha pomérné rychle a casto téz rutinné. Ve vétsiné pripadii ani nepomyslime na
syndrom CAN, i kdyz nékteré faktory by nas meli predem varovat® a déle uvedl
problematiku ,, nepritomnosti Zenského faktoru v sanité, kdyz posadku tvori pouze muzi
a jak je z praxe znamo déti reaguji lépe na zeny.

R5 wuvedl jako nejvétsi problém nedostatky v dovednostech pii oSetfovani
détského pacienta a ,, neznalost v této problematice, a to jak teoretickou tak praktickou,
kterou zpiisobuje nastesti nizka cetnost vyskytu syndromu CAN“.

R1, 3 vadi ptiliSna oboustranna fixace déti a oSetfovatelského persondlu, coz
zpusobuje pocit citové vycerpanosti u personalu.

Specifika oSetiovatelské péce

Na dotaz specifik oSetrovatelské péce odpoveédeéli respondenti zcela nejednotné.
R1 jako specifikum oSetfovatelské péce uvedl, oSetfovani divek s podezienim na
sexudlni tyrani vyhradné Zenskym personalem, jako problematické vidi ,,pokud by se
jednalo o probléem se Zenskym pohlavim, protoze na naSem oddéleni neni zZadny

3

zdravotni bratr.
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R2 vidi jako specifika oSetfovatelské péce rozhovor se samotnym ditétem, bez
pritomnosti rodice ,,kdy rodice a dite oddeélime, pod zaminkou rozhovoru s rodicem
o anamnéze, nebo opétovného zvaizeni, zméreni ditéte, vysetieni sluchu, zraku, které
provadi ve své ordinaci sestra*, upozoriiuje vsak na fakt, ze toto 1ze pouze, kdyz ma
sestra i lékat svoji ordinace, v moment¢, kdyZz ordinaci tvoii jedna mistnost, je toto
feSeni zcela nemyslitelné. Dale je to podrobné vedeni sesterské dokumentace, ohlaseni
piipadu organiim socialné pravni ochrany déti a PCR a dale pii podezieni na CAN
odeslani ditéte k dalSimu vySetfeni do nemocnice ,, pokud to rodice striktné neodmitnou,
tak volame sanitku, aby byla jistota, zZe rodice s ditétem na vysetieni dorazi“.

R3 oznacuje za specifikum oSetfovatelské péce podrobné vedeni dokumentace,
ale poukazuje na fakt , bohuzel osetrovatelska dokumentace je stejnd u déti bez
syndromu CAN i s CAN* a dale je to neustala no¢ni ptitomnost u ltizka ditéte, nebot’ déti
mivaji Casto nocni bésy.

R4 vyzdvihuje jako specifika oSetfovatelské péce vyuziti hracek na odvedeni
pozornosti ditéte pti vySetieni, ,,;ozddvame Krystifky, nafukujeme détem rukavice a na
né pak nakreslime vesely oblicej, nebo jim treba davame na hrani injekcni strikacku “.
Ale nakonec dodava, Ze tyto hracky rozdavaji vSem détem bez rozdilu.

R5 jako specifika oSetfovatelské péce uvedl, opakované zjistovani pfiCiny a
mechanismu Urazu jak od rodi¢l tak ditéte, zjiStujeme ptipadné svédky trazu, indikuji
RTG vySetteni, vyhledavaji star§i dokumentaci ,,a v pripadé nejasnosti dale dité
odesilame na détské oddéleni k dalSimu vysetieni a eventualni hospitalizaci .

Rozdily v péci o dité s podezienim na télesné, psychické ¢i sexudlni tyrani R1, 2,
3 nevidi. R4 odpovedél, ze , kdyz z tisnové vyzvy dispeceri vyhodnoti potenciondlni
tyrani, tak napriklad k sexudlnimu tyrani vysilaji zachranarku Zenu, ale ne vidy to
personalni kapacity umozni“.

Pouze RS uvedl, ze , rozdil urcite existuje, ale my se na nasi ambulanci
setkavame vetsinou s tyranim fyzickym, pri podezreni na sexudlni tyrani odesilame dité
na gynekologii a psychické tyrani se vetsinou odhali az pri delsim kontaktu s ditétem na

I3

oddeleni pri hospitalizaci. *
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Standard oSetiovatelské péce

Na otazku, zda maji na odd€leni standard oSetfovatelské péce o deti
s podezienim na syndrom CAN, odpovédéli vSichni respondenti shodné negativné, na
zadném oddéleni se standard oSetfovatelské péce nenachdzi. Pouze R1 uvedl, ze maji
,,metodicky pokyn ke komunikaci s ditétem a rodici s podezienim na syndrom CAN,
ktery vytvorila nemocnicni psycholozka na zZadost osetiovatelského persondlu naseho
oddeleni a R2 odpoveédél, ze maji ,, domluveny a sepsany postup a komunikaci pri
podezrieni na CAN, takze mame v nasi ordinaci jakysi metodicky pokyn *.

R1, 3, 4, 5 shodné pftiznali, ze by standard oSetfovatelské péce nebo metodicky
pokyn pfivitali a Ze by to urcité vedlo ke zlepSeni péce o déti s podezienim na syndrom
CAN.

R3, 4, 5 za zlepSeni povazuji proskoleni zdravotnickych pracovnikl, dilezité je
,,doplnit teoretické a praktické znalosti zachranaru, zpracovat kazuistiky a to vse ve
spoluprdci pediatrii, PCR, DKC, FOD* (R4) a , prohloubit jak teoretické tak praktické
znalosti sester pri oSetrovani détského pacienta* (R5) .

R2 vidi jako zlepSeni péce o détské pacienty s problematikou CAN poftizeni
panenek, , které jsou vybavené muzskym a Zenskym pohlavim, které by bylo dobré pri
rozhovoru a vySetreni ditéte s podezienim na CAN pouzit. Panenky mame jiz
objednané“.

R5 by pro zlepSeni péce piivital , porizeni néjakych hracek K odvedeni
pozornosti déti pri vySetreni a zamyslet se nad obsazovanim sluzeb, aby na kazdé smené
byla sestra se zkusenostmi s detskym pacientem “.

Vzdélavani sester

Na otdzku, zda je personal specieln€ proskolen pro péci o dit¢ s CAN, R2, 3,4, 5
shodn¢ uvedli, ze personal neni specialn¢ proskolen o syndromu CAN. R2 uvedl, Ze
,,8 pani doktorkou jsme domluveni na postupu, v pripadé podezreni, které zjisti sestra ¢i
lékarka mame domluveny postup a komunikaci“. R2, 3, 4, 5 shodné uvedli, ze by

Skoleni o problematice CAN byla pro jejich praxi urcité ptinosna.
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R4 dale uvedl, Ze personalu chybi jak teoretické tak praktické znalosti a ze
,, nejrozsirenéjsi obzory a znalosti maji podle mych zkusenosti vysokoskolsky vzdélani
zdchranari a détské sestry pracujici jako vyjezdové sestry ZZS*

R1 odpovédel, ze sestry ,,po opakovanych zkusenostech s hospitalizaci deti se
syndromem CAN pozadaly vedeni nemocnice o debatu s psychologem nemocnice, ktery
pripravil prednasku o syndromu CAN se zamérenim na komunikaci s ditetem i rodici“.

VSsichni respondenti shodné uvedli, Ze détem s podezienim na syndrom CAN
nejsou piidéleny specielné Skolené sestry. R1, 3, 5 uvedli, Ze na oSetfovani téchto déti
jsou po vzijemné dohod¢ ptidéleny sestry, které , maji zkuSenosti s touto
problematikou “(R1), které ,,jiz maji zkuSenost s touto problematikou a hlavné souhlasi
a citi se na péci o takto postizené dite “(R3), které ,,maji nejvetsi zkusenosti s détskymi
pacienty, ale ne vidy to personalni obsazeni smeny dovoli* a déle ,,v pripadé vyraznée
problémového détského pacienta mdame domluvenou spoluprdci s détskymi sestrami
Z oddéleni, které nam mohou prijit vypomoci* (R5).

Psychologicka intervence

Okamzitou psychologickou intervenci ma k dispozici pouze Nemocnice Tébor
a.s., ktera zaméstnava psycholozku a , détské oddéleni s ni velice uzce a uspésné
spolupracuje (R1).

R2 uvedl, Ze ,,v budove, ve které se nachdzi nase ordinace ma ordinaci pani
psycholozka, s kterou mdme domluvenou spoluprdci, v pripadé nutnosti akutni
psychologické intervence “.

Nemocnice Prachatice ma kontakty na externi psychology, ,, kteri jsou ochotni
kdykoli je pozadame o pomoc v co nejkratsi dobé dorazit, ale veétsinou je to po jejich
pracovni dobu nebo az druhy den “(R3).

7278 JihoCeského kraje ma k dispozici specielni tym krizové intervence, ,,ale je
k dispozici pouze pro zaméstnance, kteri si potrebuji popovidat, jsou psychicky unaveni
a potiebuji psychologickou intervenci pro sebe“ (R4).

R5 odpovédél, ze jejich nemocnice nema psychologa k dispozici.
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4. 4 Obsahova analyza
Tabulka 14 - Statistiky Fondu ohroZenych déti

2012 2011 2010 2009 2008 2007
Pocet déti 5952 5663 5054 5245 5232 4210
Tyrani 221 225 220 160 196 287
Pohlavni
zneuzivani 61 69 56 49 40 68
Zavaziné
zanedbavani 56 801 757
Bytova
nouze 857 923 804
Rozvodové
spory 1523 1300 1118
Hmotna
nouze 1786 1566 1306
Zdroj: FOD

Tabulka 15 - Statistiky Détského krizového centra

2012 | 2011 2010 2009 2008 2007 | 1992-

2012

Fyzické

tyrani 53 37 22 15 24 26 414

Psychické

tyrani 19 12 9 8 14 13 135

Sexualni

zneuzivani 157 121 114 117 118 99 1191

OhroZujici

prostiedi 104 89 97 85 58 29 1076

Vyhroceny

rozvodovy spor | /1 65 74 88 96 97 1227

Zanedbavani 7 3 8 7 136

Jina

problematika 73 68 66 94 68 96 1069

Celkem 484 395 390 407 385 360 5248

Zdroj: DKC
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Tabulka 16 - Statistiky UZIS

2012 | 2011 | 2010 | 2009 | 2008 | 2007 | 2006 | 2005 | 2004

Hospitalizované 64 86 68 64 64 46 49 51 73
osoby s Dg. T 74

Pocet CAN 359 (351 (325 |337 |345 (334 |371 |39 |373
0-14 let
Pocet CAN 108 | 96 100 |91 73 82 90 114 | 103
15-18 let
Pocet CAN
V piepoctu na 236 233 | 221 |2,31 [240 |2,27 |249 |2,62 |243

10 000 registrov.
pacienti 0 — 14 let

Pocet CAN
V pfepoctu na 2,70 | 2,21 | 2,18 185 (1,41 |162 |1,72 | 2,16 | 1,94
10 000 registrov.

pacienti 15 — 18 let

Zdroj UZIS
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5 Diskuze

Tato diplomova prace je zaméfena na znalosti zdravotnickych pracovnika
o problematice syndromu tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte a to jak na
znalosti teoretické tak na praktické.

Problematika tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti se tyka obou pohlavi, vSech
vékovych skupin, vSech kultur a socidlnich tfid (O’Callaghan, 2005). V ptipadé
syndromu tyrani ditéte a to at’ uz télesného, dusevniho, zanedbéavani ditéte ¢i sexualniho
zneuzivani ditéte je v prvé tfadé podstatné tento jev znat, vidét, odhalit, evidovat
a chapat ho jako nezadouci a nepatfiény (Slany, 2008). Dle mého nazoru a zkuSenosti
a jeho dals$i vyvoj, tak pro psychicky stav osetfovatelského personalu.

V diplomové praci bylo stanoveno nékolik dil¢ich cila, které byly zaméfeny na
zdravotnicky personal. Prvnim cilem bylo zmapovat specifické aspekty oSetfovatelské
péfe u déti s podezienim na syndrom CAN. Dalsim cilem bylo, zjistit zda jsou
zdravotniCti pracovnici schopni rozpoznat ptiznaky syndromu CAN. Dale vyhodnotit
teoretické 1 praktické znalosti zdravotnickych pracovnikli pfi oSetfovani déti
s podezienim na syndrom CAN. A kone¢né poslednim cilem bylo vytvofit standard
oSetfovatelské péce o déti s podezienim na syndrom CAN a zjistit Cetnost vyskytu
syndromu CAN.

Ze stanovenych cili vyplynuly vyzkumné otazky. Otazka prvni: ,Jaké jsou
aspekty oSetfovatelské péce u déti s podezienim na syndrom CAN?* a otdzka druhé:
»V jakych pfipadech se dodrzuji specifické aspekty oSetfovatelské péce u déti
S podezienim na syndrom CAN?“.

Vyzkumny vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo 165
zdravotnickych pracovnik. Z toho 90 détskych sester, 63 pracujicich na détském
oddéleni, 15 v pediatrické ordinaci a 12 v jeslich. 48 vSeobecnych sester, 30 pracujicich
na chirurgické ambulanci a 18 na traumatologické ambulanci. A dale 27 zdravotnickych

zachranaih pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé.
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Kvalitativni vyzkumné Setfeni se zucastnilo 5 respondentd, 3 détské sestry,
2 pracuji na détském odd€leni a 1 vordinaci pediatra, 1 vSeobecnd sestra
z traumatologické ambulance a 1 zdravotnicky zachranaf.

Obsahova analyza zdroji obsahujici informace o vyskytu CAN. Analyza dat
probéhla z vyro¢nich zprav FOD a DKC. Dale zro¢nich vykazii o cinnosti
zdravotnickych zatizeni a praktickych 1ékaii pro déti a dorost a dale podle udaju
z Narodniho registru hospitalizovanych.

Specifika oSetfovatelské péce vidi respondenti zcela nejednotné. Kazdy
respondent odpovédél zcela individualné a zvolil specifika typickd pro praci na jeho
odd¢leni. Respondent 1 vidi specifika oSetfovatelské péce u podezieni na sexudlni
zneuzivani ve spradvném vybéru pohlavi oSetfovatelského personalu. Zamysli se a vidi
problém v nepfitomnosti zdravotnich bratri na oddéleni, pokud by bylo tfeba oSetfovat
dit¢, kdy by pachatelem tyrani ¢i sexualniho zneuzivani byla zena. S timto ndzorem
souhlasim a téz si myslim, ze by bylo dobré zaradit na détska odd¢€leni a vitbec obecné
do oSetfovatelské péfe muzsky element. Respondent 2 vyzdvihuje jako specifikum
moznost rozhovoru se samotnym ditétem, pod zdminkou opétovného vySetieni ditcte
bez ptritomnosti rodice, ktery mezi tim komunikuje s Iékafem. Upozoriiuje vSak na
nutnost samostatné pracovny sestry a lékate, pokud ordinaci tvoii pouze jedna mistnost
je moznost rozhovoru s ditétem zcela vyloucena. Sedlafova (2008) uvadi, Ze na
sesterské citlivosti a komunikacni obratnosti zalezi, zda sestfe dit€ otevie cestu a sdéli
vSechny potiebné informace. Z vlastnich zkuSenosti mohu bohuzel konstatovat, ze
ordinaci pediatra tvofi vétSinou pouze jedna mistnost, hlavné v menSich méstech,
doufejme, Ze se tato situace zméni. Dal§im specifikem podle respondenta 2, je podrobné
vedeni sesterské dokumentace, ohlaSeni pfipadu orgdniim socialn¢ pravni ochrany déti
a PCR a déle pii podezieni na CAN odeslat dité k dal§imu vySetfeni do nemocnice
a eventualni hospitalizaci. Slany (2008) doporucuje pii podezieni na syndrom CAN,
pfijmout dit¢ k diagnostickému pobytu ve zdravotnickém zafizeni nebo v détském
krizovém centru, pii némz je umoznéno komplexni vySetfeni multidisciplindrnim
tymem odbornikli. Timto zajistime ditéti neutrdlni prostiedi a mulzeme pozorovat

a hodnotit 1 chovani ditéte. Respondent 3 vidi specifika oSetfovatelské péce
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vV podrobném vedeni dokumentace, ale poukazuje na fakt, ze neexistuje oSetiovatelska
dokumentace k syndromu CAN a dale v pfitomnosti sestry u luzka ditéte béhem celého
dne i noci. Sedlakova (2010) poukazuje na nutnost setrvavani u lizka ditéte i v noci,
nebot’ tyto déti Casto trpi nocnimi bésy. Dunovsky (1995) uvadi, ze ve zdravotnické
dokumentaci se musi objevit zhodnoceni celkového zdravotniho stavu ditéte, vyvoje
ditéte a rozliSit mezi poranénim zpusobenym ndhodou, urazem, nedbalosti, anebo
umyslnym utokem na dit¢. Respondent 4 jako specifikum oSetfovatelské péce vidi
vyuziti hracek na odvedeni pozornosti ditéte pii vySetfeni, ale nakonec dodéava, ze tyto
hracky rozdavaji vSem détem bez rozdilu. Slany (2008) ve své publikaci popisuje,
k dispozici by mély byt omyvatelné hracky, které nam vyborné poslouzi pii piipraveé
ditéte na vySetieni eventuelné odpoutani pozornosti ditcte.

Rozdily v péci o dité¢ s podezienim na télesné, psychické ¢i sexudlni tyrani
respondenti nevidi. V dotaznikovém Setfeni na otazku 17, které tikony je tieba provést
pfi vySetfovani ditéte s podezienim na syndrom CAN, uvedlo pifekvapivé malo
respondentli moZnosti: vySetfeni ditéte provadét v naruci rodice, k vySetteni pfizvat
1 ostatni sourozence a bolestivd vySetieni provadét az nakonec (Tabulka 6). Tato
specifika oSetfovatelské péce by méla byt rutinni zalezitosti pii kazdém pediatrickém
vySetfeni, ne jen pii vySetfeni ditéte s podezienim na syndrom CAN. Boledovicova
(2006) uvadi, Ze pti vySetfovani za¢iname na ménég dilezitych ¢astech téla a kon¢ime na
problematickych, bolestivych a intimnich partiich téla. Z vlastnich zkuSenosti s timto
tvrzenim musim souhlasit, pokud po vykonani bolestivého vykonu chceme provést dalsi
vySetieni, dit¢ jiz vétSinou odmitd spolupracovat a dal$i vySetfeni jsou velmi obtizna
nekdy zcela nemozna.

Okamzitou psychologickou intervenci pro dité s podezienim na syndrom CAN
ma pouze Nemocnice Tabor, jak uvedl respondent 1, spolupraci s externimi psychology
potvrdili respondenti 2 a 3, respondent 5 uvedl, Ze nemaji k dispozici psychologa.
Vigué (2006) uvadi, Ze déti, které preziji tyrani, jsou poznamenany citovym traumatem,
jez pretrvava dlouho poté, co télesné nasledky odezni a bez odborné dlouhodobé
psychoterapie se postizeni bez nasledkii nikdy nevyléci. Respondent 4 uvedl, ze

pracovnici Zachranné sluzby Jiho¢eského kraje maji k dispozici tym krizové intervence,

80



ktery je vSak ur€en pro zaméstnance. Z vlastnich zkuSenosti vidim préci tymu krizové
intervence jako pfinosnou a souhlasim s Dunovskym (1995), ktery pise, ze skutecnosti
S oSetfovanim déti s podezienim na syndrom CAN kladou vysoké profesni naroky na
zdravotnické pracovniky, ktefi se setkavaji s timto socialné patologickym jevem, a proto
je nutné vénovat pozornost a vytvafeni ochrannych psychoterapeutickych projektt
a predchazet tak piipadnému syndromu vyhoieni u téchto pracovnik.

Pouhych 9 % respondentil uvedlo, ze maji na odd¢leni standard oSetfovatelské
péce pro oSetfovani ditéte se syndromem CAN (Graf 19), ¢emuz odpovidaji reakce
respondentil  kvalitativniho Setfeni, kdy vSichni shodné pfiznali, Zze standard
osetfovatelské péce nemaji, ale urcité¢ by ho pftivitali, coz by vedlo ke zlepSeni péce
o déti s podezienim na syndrom CAN. V kvantitativnim vyzkumném Setfeni by
standard oSetfovatelské péce uvitalo 76 % respondenti (Graf 20). Coz podle mého
nazoru poukazuje na nutnost zavedeni oSetiovatelského standardu ¢i metodického
pokynu do praxe, coz by oSetfovatelskému personalu pomohlo v diagnostice a péci
o dité se syndromem CAN.

Ve své praxi se setkalo se syndromem CAN vSech 5 respondentli. S formou
zanedbavani a to nejCastéji ve smyslu hygieny, stravy, oblékani a péfe se setkali
vSichni respondenti. S fyzickym tyranim pftisli pii své praxi do kontaktu respondenti
1 a5, jednalo se o viceetné hematomy riizného staii a pohmozdéniny, respondent 4 se
setkal s pfipadem Gmyslnych rozsahlych popalenin u batolete. Divky s podezienim na
sexudlni tyrani oSetfovali respondenti 1 a 3 a s podezienim na Munchhausentv syndrom
by proxy se pii osetfovatelské péci dostal do kontaktu respondent 2. 24 % respondenti
kvantitativniho Setfeni uvedli, Ze ve své praxi jiz oSetiovali dité s podezienim na
syndrom CAN (Graf 9) a 20 % respondentll ve své praxi jiz oSetfovali dit¢ se
syndromem CAN (Graf 10). Vzhledem k vyskytu syndromu CAN a poctu
hospitalizovanych, ktery vyplyva z obsahové analyzy statistik poskytnutych UZIS, je
pocet hospitalizovanych déti velice nizky oproti odhadiim o vyskytu CAN, ktery ¢ini 1-
2 %. Dunovsky (2005) uvadi, ze z tohoto zjisténi mlizeme odhadovat, Ze je u nds
zasazeno CAN vice nez 20 000 d&ti roéné, oficialnich statistik UZIS uvadéji, ze v roce
2012 bylo hospitalizovano 64 osob s dg. T 74 a pocet vyskytu CAN byl 359 piipadi
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déti 0 — 14 let a 108 piipadt déti 15 — 18 let. Nepomér odhadovanych piipadi a
oficialnich statistik je alarmujici.

Nejveétsi pocet respondentii by zvysilo pozornost a vyslovilo podezieni na
syndrom CAN, kdyz mechanismus urazu neodpovidd poranéni, pii neurcitosti popisu
urazu nebo zménach popisu, pii Castych zméndch lékare a pokud zranéni neodpovida
anamnéze a vyvojovému stupni ditéte (Tabulka 5). Odpovédi respondentit odpovidaji
informacim v odborné literatufe. O’Callaghan (2005) uvadi, ze pady v domécnosti
z vysky mensi nez 1 metr, napt. z gauCe nebo postele, jsou velmi nepravdépodobnou
pti¢inou vzniku zlomeniny. Dunovsky (1995) ve své publikaci piSe, ze ptfi ndhodném
urazu je snaha vyhledat 1ékafské oSetfeni okamzité, zatimco pfi imyslném poranéni
ditéte je téméf vzdy pravidlem urcitd asova prodleva. Tuto prodlevu lze pozorovat
1 u zavaznych n¢kdy az fatalnich ptipadi, kdy je zcela evidentni potieba zajisténi prvni
pomoci a véasné 1éby. Snajdauf (2002) piSe, Ze sestra musi na tyrani pomyslet
u nejasné anamnézy a nepravdépodobné pii¢iny zdvazného poranéni. Pokud dité
popisuje zkuSenosti s tyranim ¢i zneuzivanim, je nutné, aby sestra ditéti véfila a tuto
eventualitu provéfila. Kolektiv autortt (2007) upozornuje, ze az 10 % turaz déti
osSetfenych na détské pohotovosti je disledkem télesného tyrani. Varovnymi znaky,
kterych by si sestra méla vSimnout, vedoucimi k podezieni na tyrani, by méla byt
skutec¢nost, Ze uvadény mechanismus Grazu neodpovidéd zédvaznosti poranéni, neurcitost
popisu urazu nebo zmény popisu, které se vyskytuji v 90 % piipadi tyrani, ale téméf
nikdy v pfipad¢é nahodného tirazu. O’Callaghan (2005) informuje 0 zvySeni pozornosti
sestry, pokud jsou pfitomny modiiny lokalizované na obli¢eji, uSich, koneccich prsti,
horni ¢asti paze, trupu, hyzdich. Fedor (2006) upozoriiuje na fakt, Ze provedené studie
zjistily, ze az 95 % véaznych nitrolebnich poranéni a 65 % vSech zranéni hlavy u déti do
1 roku Zivota je zptisobené tyranim.

Nejméné pozornosti by vyvolalo, pokud v rodin€ Zije nevlastni otec, jako divod
urazu je uvadén pokus o resuscitaci a kdyz rodi¢e odmitaji dat souhlas s hospitalizaci
(Tabulka 5). Kolektiv autorti (2007) zvetejnil, ze 12 % rodicu tyranych déti, uvadi jako

divod urazu pokus o resuscitaci. A dale Kolektiv autorit (2007) uvadi, Ze sexualni

vvvvv
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vrodiné. Asi 90 % zneuzivanych ma osobni vztah k pachateli, 60 % vSech
zneuzivanych je piimo z rodiny obéti, z toho 40 % tvofi otcové, vétSinou nevlastni.
Leifer (2004) upozoriiuje na nutnost zvySeni pozornosti sestry v situaci, kdy rodice
odmitaji dat souhlas s hospitalizaci ditéte. Obdobné¢ je tomu u faktort, které pfispivaji
k syndromu CAN, nejméné krat zvolili respondenti moznost plac ditéte, v rodiné zije
nevlastni otec a manzelské a partnerské konflikty (Tabulka 7). Minns (2005) uvadi, ze
nejcastéjsi pri¢inou nasilného chovani je neustaly plac, kiik ditéte a neznalost jeho
zvladani vede velice Casto k syndromu tfeseného ditéte. Sedlakova (2010) se zminuje
o spoustécich mechanismech tykajici se stresu na stran¢ rodicu, ktery nejcastéji
vyvolava konflikt v rodin€, nejCastéji manzelské a milenecké konflikty, rozvodové
situace a porozvodové spory o dité. Partner trestd druhého prostfednictvim ditéte —
Medein komplex. Podle mého nézoru v téchto piipadech maji sestry nedostate¢né
informace a hrozi, Ze nebude vysloveno podezieni na syndrom CAN.

Zjistovani teoretickych znalosti probéhlo pfedev§im v kvantitativnim
vyzkumném Setfeni. Znalost definici syndromu CAN uvedlo 60 % respondentti (Graf
7), ale ptesnou definici dokdzalo napsat pouze 44 % respondentti (Tabulka 1). Nejmensi
povédomost maji respondenti o formé fyzického tyrani Munchhauseniv syndrom by
proxy (Tabulka 2), o form& zneuzivani co se tyCe détské prace a Zebrani (Tabulka 3)
a prekvapiva je minimalni znalost formy zanedbavani jako zanedbavani zdravotni péce
(Tabulka 4). Znalost diagn6zy Shaken baby syndrom prokazalo 64 % respondentti (Graf
11). Jako kriticky veék, kdy je dité nejvice ohrozené télesnym tyranim, si nejvice
respondentli vybralo moznost mezi 3. — 5. rokem ditéte (Graf 12). Kolektiv autorti
(2007) uvadi, ze télesnym tyranim jsou nejcastéji a nejzavaznéji ohrozeny déti v 1. a 2.
roce zivota. 31 % respondentd oznacilo jako kriticky veék pro psychické tyrani 6. — 8.
rok ditéte (Graf 13). Kolektiv autorii (2007) uvadi, Ze nejcastéji byvaji ohrozeny déti na
pocatku skolni dochazky a to mezi 6. - 8. rokem a v obdobi dospivani.

Pouhych 16 % respondentti uvedlo, Ze maji dostatek informaci o syndromu CAN
a 75 % respondentl by uvitalo vice informaci ohledné syndromu CAN. Tomuto zjiSténi
odpovidaji vysledky rozhovort s respondenty, 4 z 5 respondentti uvedli, Ze by Skoleni

o problematice CAN byla pro jejich praxi urcité piinosna. Pouze respondent 1 uvedl, ze
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jejich nemocnice na zakladé¢ pozadavkl sester, po opakovanych zkusSenostech
s hospitalizaci déti se syndromem CAN, zorganizovala pfednaSku o syndromu CAN se
zamefenim na komunikaci s dit€tem 1 rodici. Nejpfijatelnéjsi formou jak ziskat
informace o CAN vidi respondenti v podob¢ seminait, kongresti, ¢lanki v odbornych
Casopisech, letakli a brozur. Respondent 4 uvedl, ze personalu chybi jak teoretické tak
praktické znalosti, cemuz vSak odpovidaji pocty hospitalizovanych déti se syndromem
CAN podle statistik. Vzhledem Kk velice omezenym poctim hospitalizaci déti se
syndromem CAN vV oSetfovatelské praxi, nezbyva nez doporuéit zdravotnickym
pracovnikiim, dopliiovani si teoretickych znalosti o syndromu CAN a hledéani kazuistik
v odbornych periodikach, které by rozsitovali jejich obzory, co se tyCe osSetfovani déti
s podezienim na syndrom CAN. Respondent 4 dale zhodnotil, Ze nejvice informaci
0 problematice oSetfovatelské péfe o dit€¢ s podezienim na syndrom CAN maji
vysokoskolsky vzdélani zachranafi a détské sestry pracujici jako vyjezdové sestry ZZS.
Z vlastnich zkuSenosti s timto nézorem souhlasim. Tomuto tvrzeni odpovidaji téz
vysledky statistického Setfeni, kdy probéhla analyza dat pomoci yx 2 testu.
S pravdépodobnosti 99 % existuje souvislost mezi znalostmi sester o syndromu CAN
a pracovnim zafazenim. S pravdépodobnosti 95 % existuje souvislost mezi znalostmi
sester 0 syndromu CAN a urovni vzdélani. S pravdépodobnosti 99,5 % existuje
souvislost mezi informovanosti zdravotnickych pracovnikli o syndromu CAN a délkou
jejich praxe. S pravdépodobnosti 99 % existuje souvislost mezi znalostmi oSetfovatelské
péce zdravotnich pracovnikll a pracovnim zatfazenim. Z ¢ehoZ vyplyva, Ze vSechny
hypotézy byly potvrzeny.

Vysledky vyzkumného Setfeni lze vyuzit jako zdroj informaci pro zdravotnické
pracovniky pro nasledné zkvalitnéni oSetfovatelské péce a studijni materidl pfi vyuce
budoucich zdravotnickych pracovniki. Vystupem diplomové prace je standard
oSetfovatelské péce, ktery by podle vysledkli vyzkumného Setfeni piivitala vétSina
respondentll, coz by oSetfovatelskému persondlu pomohlo v diagnostice a péci o dité se
syndromem CAN. Podle mého nézoru tato prace opét piinesla zjiSténi, Ze moderni

oSetfovatelska péce piindsi zdravotnickym pracovnikiim nutnost a povinnost dal§iho
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sebevzdélavani, jen tak jsme schopni klientiim poskytnout pozadovanou osetfovatelskou

péci, kterou piinasi oSetfovatelstvi 21. stoleti.
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6 Zavér

wewvr

prohfesklim dnes$ni spolecnosti pachanych na détech. Problematika tyrani, zneuzivani
a zanedbavani déti se tykd obou pohlavi, vSech vékovych skupin, vSech kultur
podezieni na syndrom CAN, nésledovano komplexni péci o dité.

V diplomové praci bylo vyuzito kvantitativné kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo uskuteénéno formou dotaznikového
Setfeni, dotaznik byl uren détskym sestrdm, vSeobecnym sestrdm a zdravotnickym
zachranaifim a obsahoval 25 otdzek. Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo vedeno formou
polostrukturovaného rozhovoru na zaklad¢é predem vytvotenych 10 otazek. Rozhovori
se zucastnilo 5 respondent. Obsahové analyza zdroji obsahujici informace o vyskytu
CAN. Sledované zdroje a dokumenty FOD, DKC a statistiky UZIS.

V praci bylo stanoveno 5 cili. Prvnim cilem bylo zmapovat specifické aspekty
oSetfovatelské péce u déti s podezienim na syndrom CAN. K tomuto cili byly stanoveny
2 vyzkumné otazky. Jaké jsou aspekty oSetfovatelské péfe u déti s podezienim na
syndrom CAN? Na ziklad¢ informaci od respondentli bylo zjiSténo, Ze specifické
aspekty oSetfovatelské péfe vidi respondenti zcela nejednotné. Kazdy respondent
odpovédél zcela individualn€ a zvolil specifika typickd pro praci na jeho oddéleni.
Nejcastéji zmintiovanymi specifiky jsou podrobné vedeni oSetfovatelské dokumentace,
fotodokumentace poranéni, pouzivani hracek na odvedeni pozornosti ditéte pfi
vysetfeni, oznameni podezieni na syndrom CAN Policii Ceské republiky a organiim
socialné pravni ochrany déti. A druhd vyzkumna otazka V jakych piipadech se dodrzuji
specifické aspekty oSetfovatelské péce u deti s podezienim na syndrom CAN? Zde
vyslo najevo, ze aspekty oSetfovatelské péce se dodrzuji hlavné pii podezieni na
sexudlni zneuzivani a to v podob¢ oSetiovani déti zdravotnickym personalem zenského
pohlavi, respondenti vSak poukazuji na problematicky fakt nepfitomnosti zdravotnich
bratri na odd¢leni, pokud by bylo tfeba oSetfovat dité, kdy by pachatelem tyrani ¢i

sexualniho zneuzivani byla Zena. Nejvétsi prekdzky v oSetfovatelské péci vidi
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respondenti v problematické komunikaci s ditétem a rodici, ktefi jsou podezfeli s tyrani
ditéte, priliSna oboustrannd fixace déti a oSetfovatelského personalu, coz zplsobuje
pocit citové vyCerpanosti u personalu

Dalsimi cili bylo zjistit, zda jsou zdravotni¢ti pracovnici schopni rozpoznat
pfiznaky syndromu CAN a vyhodnotit teoretické i praktické znalosti zdravotnickych
pracovnikil pti oSetfovani déti s podezienim na syndrom CAN. Z vysledkii vyzkumného
Setfeni vyplyva, Ze ne vSichni zdravotni¢ti pracovnici jsou schopni rozpoznat piiznaky
syndromu CAN a stejné tak je to s teoretickymi a praktickymi znalostmi. Nedostatky
v oSetfovatelské péci plynou zfaktu, ze se oSetfovatelsky personal nesetkava
s problematikou syndromu CAN kazdodenné, ¢emuz odpovida obsahové analyza dat
hodnotici vyskyt syndromu CAN, a bohuzel si oSetfovatelsky personal nedopliiuje
Vtéto oblasti ani teoretické znalosti. Nejerudovanéjsi oSetfovatelsky personal
Vv problematice syndromu CAN, jak potvrdily 1 vysledky statistického Setfeni je détska
sestra, dale vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky pracovnik a zdravotnik s dlouholetou
praxi.

A poslednimi dvéma cili bylo vytvofit standard oSetfovatelské péce o déti
s podezienim na syndrom CAN a zjistit Cetnost vyskytu syndromu CAN. Standard
osetfovatelské péce jako doporuceni pro praxi byl vytvofen a podle vysledkt
vyzkumného Setieni by standard oSetfovatelské péce pfivitala vétSina respondenti, coZ
by oSetfovatelskému persondlu pomohlo v diagnostice a péci o dit€¢ se syndromem
CAN. Cetnost vyskytu CAN byla zpracovana pomoci obsahové analyzy zdroji
obsahujici informace o vyskytu CAN. Sledované¢ byly dokumenty FOD, DKC
a statistiky UZIS.

Vysledky vyzkumného Setfeni lze vyuzit jako zdroj informaci pro zdravotnické
pracovniky pro nasledné zkvalitnéni oSetfovatelské péce a studijni materidl pii vyuce
budoucich zdravotnickych pracovniki. Vystupem diplomové prace je standard
osetfovatelské péce, ktery by podle vysledkli vyzkumného Setfeni pfivitala vétSina
respondentl, coz by oSetfovatelskému personalu pomohlo v diagnostice a péci o dité se

syndromem CAN.
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6. 1 Doporuceni pro praxi - standard a audit oSetfovatelské péce
STANDARD OSETROVATELSKE PECE
NAZEV STANDARDU
SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U DETI S PODEZRENIM NA
SYNDROM CAN

Charakteristika standardu Rémcovy procesualni standard osetfovatelské péce

Specifika oSetfovatelské péce poskytované ditéti

Osetiovatelsky cil S podezienim na syndrom CAN
Skupina péce Déti (pacienti/klienti) s podezienim na syndrom
CAN
Sestry, porodni asistentky, zdravotnicky asistent,
Urceno pro fyzioterapeut
Odpovédnost za realizaci Vedouci pracovnici na useku oSetrovatelské péce

Platnost standardu od

Frekvence kontroly Minimalné 1krat za 2 roky, pribézné, nepravidelné

Revize standardu provedena

dne
Kontrolu vykona Manazerka oSetfovatelské péce (manaZerka
kvality, hlavni sestra, vrchni sestra, stani¢ni sestra)
Podpis zodpovédného ManaZerka oSetfovatelstvi (odborny zastupce)
pracovnika
Standard vytvoril Be. Kléra Zasadilova
Odborny garant

Schvalil naméstek pro

oSetiovatelskou péci
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KRITERIA STRUKTURY:

S1 Pracovnici: Sestra, porodni asistentka, zdravotnicky asistent, fyzioterapeut a dalsi
nelékarsky zdravotnicky personal

S2 Prostiedi: Zdravotnicka zatizeni

S3 Dokumentace: Osetiovatelskd dokumentace

KRITERIA PROCESU:

Sestra ¢i jiny zdravotnicky pracovnik

P 1 M4 zakladni teoretické znalosti o syndromu CAN.

P 2 Pokud dité vyslovi, kdo mu poranéni zpusobil, vzdy véii ditéti a tuto informaci sdéli
l¢kati a zaznamend do oSetfovatelské dokumentace.

P 3 Navodi pfijemnou atmosféru pii vySetfeni, s ditétem jednad klidné, vyhyba se
kladeni co nejmén¢ piimych otazek, postup kazdého vysetieni ditéti predem vysvétli.

P 4 Vysetiuje dité vzdy zcela svlecené a bolestiva vysetfeni nechavame vzdy nakonec.
P 5 Umozni ditéti pti vySetfeni kontakt s rodicem.

P 6 Zajisti fotodokumentaci nalezenych mnohocetnych podlitin, pohmozdénin vzdy se
souhlasem rodice.

P 7 Nemluvi o rodi¢ich ditéte v negativnim smyslu.

P 8 Dit¢ chvali a motivuje.

P 9 Zapojuje dité do aktivit podporujici fyzicky rozvoj a smyslové vnimani.

P 10 Vs§ima si chovani, prozivani a jednani ditéte.

P 11 Sleduje verbalni i nonverbalni komunikaci ditéte a rodice.

P 12 Sleduje troven télesného a ocniho kontaktu ditéte a rodica

P 13 Pti podezieni na syndrom CAN pfizve ostatni sourozence na vysetieni.

P 14 P¥i podezieni na syndrom CAN ohlasi PCR.

P 15 Sleduje dité pii hie v kolektivu, napoméaha ditéti s integraci do kolektivu a
podporuje spolec¢nou hru.

P 16 Hodnoti kvalitu spanku, v§ima si nespavosti a no¢nich bést.

P 17 V§ima si obleceni, hygieny, stavu vyzivy ditéte tak rodice.

P 18 Vsima si chovéani, zvyka, hygienickych a stravovacich navyki ditéte.
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KRITERIA VYSLEDKU:

V 1 Dit¢ je se sestrou v kontaktu a spolupracuje.

V 2 Dité¢ ma pridélen oSetfovatelsky tym.

V 3 Dit¢ mé vypracovany osetiovatelsky plan, ve kterém jsou zachyceny specifické
potieby ditéte.

V 4 V dokumentaci ditéte je proveden zdznam o syndromu CAN a s tim spojenymi

individudlnimi specifiky pro zajisténi kvalitni oSetfovatelské péce.
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OSETROVATELSTKY AUDIT

Vyhodnoceni splnéni standardu oSetfovatelské péce zamerené na dit€ s podezienim na

syndrom CAN ve zdravotnickém zafizeni.

Klinika/ oddéleni:

Auditori:
Datum:
Metody auditu:

Dotaz na sestru/dité/rodinného ptislusnika, pozorovani kontaktu a jednani sestry a ditéte

(S/D), kontrola osetfovatelské dokumentace

Metoda

Kontrolni kritérium

Vysledek

Dotaz na sestru

Mate na oddéleni standard oSetfovatelské péce
zam¢feny na oSetfovani ditéte s podezienim na

syndrom CAN?

Dotaz na sestru

Komunikovala jste béhem vySetteni s ditétem?

Dotaz na sestru

Vysvétlila jste ditéti postup vySetieni?

Dotaz na sestru

Pouzila jste béhem vySetfeni hracky na odvedeni

pozornosti ditéte béhem nepiijemnych vysetteni?

Dotaz na sestru

VysSettovala jste dité vzdy zcela svleCené?

Dotaz na sestru

UmoZnila jste ditéti neustaly kontakt s rodi¢em?

Dotaz na sestru

v

Nechala jste nejbolestiveéjsi vySetieni az na zaveér?

Dotaz na sestru

Zaznamenala jste podezieni na syndrom CAN do

dokumentace

Dotaz na sestru

Oznamila jste podezieni na syndrom CAN PCR?

Dotaz na sestru

Poucila jste dité o pravidlech oddéleni a pomohla

jste ditéti s orientaci na oddéleni?

Dotaz na sestru

Predstavila jste se ditéti?

Dotaz na sestru

Kontaktovala jste psychologa?

Dotaz na sestru

Vytvoftila jste ditéti jemu pfijemné prostfedi na

oddéleni?
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Dotaz na sestru

Vérite ditéti, kdyz vam fekne, ze mu nékdo ublizil?

Dotaz na sestru

Zjistovala jste opakované¢ mechanismus urazu u

rodic¢u 1 ditéte?

Dotaz na sestru

Vsimala jste si komunikace mezi rodiem a

ditétem?

Dotaz na dité

Znas jméno sestiicky, ktera se o tebe stara?

Dotaz na dité

Vis jak pfivolat sestiicku k sob&?

Dotaz na dité

Ptijde sestricka vzdy, kdyz ji zavolas?

Dotaz na dité

Nechava ti sestficka v noci rozsviceno, kdyz si to

prejes?

Pozorovani S/D

Zabraiuje sestra urazu ditéte?

Pozorovani S/D

Podporuje sestra dité v sebepéci a osobnim rozvoji?

Pozorovani S/D

Je sestra ditéti vzdy na blizku? Zvlasté¢ v noci

pokud trpi dit¢ no¢nimi bésy?

Pozorovani S/D

Dodrzuje sestra pravidla spravné komunikace

s ditétem?

Pozorovani S/D

Pomaha sestra ditéti pii orientaci jedince na

oddéleni?

Pozorovani S/D

Respektuje sestra individualni potieby jedince?

Pozorovani S/D

Pomaha sestra ditéti zaclenit se do détského

kolektivu?

Kontrola oSetf.

dokumentace

Je vdokumentaci zaznamenano podezieni na

syndrom CAN?

Kontrola oSetrf.

dokumentace

Je v dokumentaci zaznamenano ohlaseni podezieni

PCR?

Kontrola oSetf.

dokumentace

Jsou potiebné zaznamy datovany a opatieny

podpisem sestry?

Kontrola oSetrf.

dokumentace

Je sepsany individudlni oSetfovatelsky plan

uzpiisobeny ditéti s podezienim na syndrom CAN a
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konkrétni formé tyrani, zneuzivani ¢i zanedbavani?

Celkem ziskanych bodl

Vyhodnoceni: Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod.
Vysledky: 31 — 29 vyborna péce, 28 - 24 vyhovujici péce, 24 - 21 nekomplexni péce,

20 a mén¢ bodu nevyhovujici péce.
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Priloha 1

Rozhovory se zdravotnickymi pracovniky

Otazky rozhovori

1. Identifikac¢ni udaje — vék, vzdelani, délka praxe, oddéleni

2. Kolikrat béhem vasi praxe jste oSetfovala dit¢ s podezienim ¢i syndromem CAN?
3. Co povazujete za nejveétsi prekazky pti oSetrovani ditéte s CAN?

4. Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

5. Existuje rozdil v péci o déti s télesnym, psychickym ¢i sexudlnim tyrdnim?

6. Je personal specielné proskolen pro péci o dit¢ s CAN?

7. Maji déti se syndromem CAN prfidéleny specidlni sestry, které jsou v této
8. Mate k dispozici psychologa?

9. Mate na oddé€leni standard oSetfovatelské péce o dit€ s CAN ¢i metodicky pokyn?

10. Co by se dalo a m¢lo zlepsit v péci o déti s CAN?

Rozhovor 1

Rozhovor 1 s respondentem 1 probéhl na détském oddéleni Nemocnice Tébor, a. s.
Détska sestra, 42 let, ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, ukoncené
specializa¢ni studium, v oboru pediatrie a na oddéleni pracuje 12 let. Pfedtim pracovala
2 roky na internim oddéleni, 5 let na gynekologicko - porodnickém oddéleni a 2 roky
V jeslich.

Kolikrat behem vasi praxe jste osetrovala dité s podezirenim ¢i syndromem CAN?
»Béhem mé praxe vjeslich jsem se stimto problémem setkala poprvé, Slo
o zanedbavani ditéte ve smyslu hygieny, oblékani a stravovani. Déle se jednalo
o citovou deprivaci tohoto ditéte, kterému chyb¢la laska a cit ze strany rodicl. V této
rodiné dlouhodobé probihalo Setfeni orgdnu socialn€ pravni ochrany déti. S dalSimi
piipady jsem se setkala na détském oddé€leni, Slo o ptipady télesné¢ho tyrani, kdy byly
déti hospitalizovany s podezielymi mnohocetnymi hematomy rizného stéii, se zhojenou
zlomeninou nalezenou pfi rentgenovém vySetfeni a dale dité s podezienim na sexudlni

zneuzivani, které se nastésti neprokazalo.*



Co povazujete za nejvetsi prekazky pri osetrovani ditéte s CAN?

»Za nejvetsi prekazky povazuji komunikaci srodi¢i nebo piibuznymi, ktefi jsou
podezieli s tyrani ditéte. Nastésti, vSechny déti s podezienim na syndrom CAN, které
jsem oSetfovala, byly hospitalizované samy bez rodict, takze do kontaktu s rodi¢i jsem
pfichéazela jen pfi jejich obCasnych navstévach ditéte v nemocnici. Dale jsem téZce nesla
pomérné rychlou fixaci déti na oSetfovatelsky personal, déti se velmi rychle fixovaly
a prilnuly knam, které jsme je oSetiovaly, coz nasledné¢ vedlo k pocitu citové
vycerpanosti.*

Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

,B&éhem mé praxe jsem nezaznamenala vyznamnéjsi specifika péce o déti s podezienim
na syndrom CAN. Jediné specifikum, které jsme na oddéleni dodrzovaly, bylo
oSetfovani divky s podezienim na sexudlni zneuzivani vyhradné Zenskym persondlem
a snazily jsme se o naprostou eliminaci muzského pohlavi, s kterym méla pacientka pfi
pfijmu problémy, pfijimajiciho lékafe pacientka zcela odmitla, nekomunikoval, odmitla
se nechat vysetfit, byla vystraSena. “

Existuje rozdil v péci o déti s télesnym, psychickym ci sexualnim tyranim?

,, Zadné rozdily v pé¢i se nedélaji, jediné jak jsem jiz zminila, pokud dité pfi piijmu
odmita muzské pohlavi, snazime se dodrzovat toto pravidlo, problémem by bylo, pokud
by se jednalo o problém se Zenskym pohlavim, protoze na naSem oddéleni neni zaddny
zdravotni bratr.*

Je personal specielné proskolen pro péci o dité s CAN?

,, Po opakovanych zkuSenostech s hospitalizaci déti se syndromem CAN, jsme pozadaly
vedeni nemocnice o debatu s psycholozkou nemocnice, kterd pfipravila prednasku
o syndromu CAN se zamétenim na komunikaci s ditétem i rodi¢i. A doslo k nasledné
dohod¢ o pfitomnosti psycholozky pti navstévach ditéte rodinou. Rodi¢e souhlasili s jeji
pfitomnosti.*

Maji déti se syndromem CAN prideéleny specialni sestry, které jsou v této problematice
zkusSenéjsi ¢i specielné proskolené?

»Na naSem oddéleni se snaZime, aby déti s podezienim na syndrom CAN oSetfovaly

sestry se zkuSenosti s touto problematikou, ale nejde o specielné proSkolené sestry.



Vzhledem k silné fixaci déti k personalu, chceme predejit dalsi frustraci déti, které jiz
pfilnuly ke konkrétnimu oSetfovatelskému persondlu a nadmérné stiidani
oSetfovatelského persondlu, by pro déti nebylo piinosem a mohlo by vést k dalSimu
zhorSovani psychického stavu déti.

Mate k dispozici psychologa?

,»Nase nemocnice disponuje nemocnicni psycholozkou a détské oddéleni s ni velice
uzce a aspeésné spolupracuje.*

Mate na oddéleni standard oSetiovatelské péce o dité s CAN ¢i metodicky pokyn?
»Standard oSetfovatelské péfe nemame, ale mame metodicky pokyn ke komunikaci
sditétem a rodi¢i s podezfenim na syndrom CAN, ktery vytvofila nemocnicni
psycholozka na Zadost oSetfovatelského personalu naSeho oddéleni.*

Co by se dalo a mélo zlepsit v péci o deti s CAN?

,Bylo by dobré mit k dispozici standard oSetfovatelské péce o déti s podezfenim na
syndrom CAN, specieln¢ proskolit personal a nebo vytvofit specielni tym sester, které
by se staraly o tyto déti, coz by rozhodné zlepsilo péci o déti s podezienim na syndrom

CAN.*

Rozhovor 2

Rozhovor 2 s respondentem 2 prob¢hl v pediatrické ordinaci v Praze. Détska sestra, 35
let, ma vystudovanou Stiedni zdravotnickou Skolu, nasledné bakalarské studium
oSetfovatelstvi, ukoncené specializaéni studium, v oboru pediatrie a v pediatrické
ordinaci pracuje 10 let. Pfedtim pracovala 6 let na détském oddé¢leni v nemocnici Motol.
Kolikrat behem vasi praxe jste oSetiovala dité s podezienim ¢i syndromem CAN?
»Poprvé jsem se timto syndromem setkala jiz na zdravotni Skole, pfi praxi na
pediatrickém oddéleni. Vyucujici ndm sdélila, Ze na odd¢€leni maji dité s podezienim na
télesné tyrani, sice jsme toto dit€¢ neoSetfovaly, ale vyucujici ndm o tomto problému
alespoit povypravéla teoreticky. Na détském odd€leni v Motole jsme nékolikrat
pecovaly o déti s podezienim na fyzické, psychické tyrani. V pediatrické ordinaci jsme
feSily pfipady zanedbavani (hygiena a stravovani) a jeden piipad podezieni na

Munchhauseniiv syndrom by proxy, kdy otec opakované navstévoval nasi ordinaci,



vzdy kdyz mél syna v péci, s rliznymi ptfiznaky nemoci a s pozadavky na invazivni
vysetiovaci metody.*

Co povazujete za nejvetsi prekazky pri osSetrovani diteéte s CAN?

,»Nejvetsi prekdzkou je samotnd diagnostika syndromu CAN a spolupréce s rodici, dité
nikdy nepfijde do ordinace samo, ale vzdy v doprovodu rodice, ktery je celou dobu
pfitomen u vysetieni. Dale je to komunikace s rodici, ktefi jsou nejcastéji za ublizovani
ditéti zodpoveédni.«

Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

»opecifika v pé¢i v pediatrické ambulanci nemame, jediné co se lisi je, ze v pripade
podezieni na CAN, se pokusime vést rozhovor se samotnym ditétem, kdy rodice a dité
odd€lime, pod zdminkou rozhovoru s rodi¢em o anamnéze, nebo opétovného zvazeni,
zméteni ditéte, vySetfeni sluchu, zraku, které provadi ve své ordinaci sestra. U nds
v ordinaci to jde, protoze l€kar i sestra maji svoji pracovnu, ale v pfipadé, Ze ordinaci
tvofi jen jedna mistnost je to slozit¢ a nemyslitelné. DalSim specifikem mutzeme
povazovat detailni vedeni sesterské dokumentace a samoziejmosti je nahlaSeni pfipadu
na organ socidlné pravni ochrany déti a policii v pfipadé nutnosti odeslani ditéte na
nasledné vySetfeni do nemocnice, pokud to rodice striktné neodmitnou, tak volame
sanitku, aby byla jistota, Ze rodiCe s ditétem na vySetfeni dorazi. Nemocnici respektive
ptislusné oddéleni nasledné telefonicky kontaktujeme a zasildme dokumentaci s detailné
popsanym podezienim na CAN.*

Existuje rozdil v péci o déti s télesnym, psychickym ¢i sexudlnim tyranim?

,V téchto pripadech zadné rozdily v péc¢i nedélame, snazime se dité dale nestresovat.*
Je personal specielné proskolen pro péci o dite s CAN?

,Personal specielné proskolen neni, ale s pani doktorkou jsme domluveni na postupu,
v ptipadé¢ podezieni, které zjisti sestra ¢i Ilékatka mame domluveny postup
a komunikaci.*

Maji déti se syndromem CAN prideéleny specialni sestry, které jsou v této problematice
zkusSenéjsi ¢i specielné proskolené?

,V nasi ordinaci pracuji 2 sestry se stejnymi zkusenostmi a stejnou délkou praxe.*



Mate k dispozici psychologa?

,V nasi ordinaci psychologa nemame, ale v budové, ve které se nachazi naSe ordinace
ma ordinaci pani psycholozka, skterou mame domluvenou spolupraci, v pfipadé¢
nutnosti akutni psychologické intervence. Dale médme kontakty na DKC, FOD a Linku
bezpeci.*

Mate na oddéleni standard oSetrovatelské péce o dité s CAN ¢i metodicky pokyn?
»otandard oSetfovatelské péce nemame, mame domluveny a sepsany postup
a komunikaci pfi podezieni na CAN, takZze méme v naSi ordinaci jakysi metodicky
pokyn.*

Co by se dalo a mélo zlepsit v péci o deti s CAN?

,»Vzdy je samoziejmé co zlepSovat, ale v tomto piipad€ nam v nasi ordinace vse funguje
jak ma. Jediné co nemdme, jsou panenky, které jsou vybavené muzskym a zenskym
pohlavim, které by bylo dobré ptfi rozhovoru a vySeteni ditéte s podeztenim na CAN

pouzit. Panenky méame jiz objednané.*

Rozhovor 3

Rozhovor 3 s respondentem 3 probéhl na détském oddéleni Nemocnice Prachatice, a. s.
Détska sestra, 58 let, ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, na oddé€leni
pracuje 40 let.

Kolikrat za vasi praxe jste oSetrovala dité s podezienim ¢i syndromem CAN?
,»Ne€kolikrat jsem oSetfovala dit¢ se zanedbavanim (hygieny, stravy, oblékani), dité
S psychickym, fyzickym tyranim a také s podezienim na sexudlni znasilnéni, které se
ukdzalo jako faleSnym naicenim divky, sama divka toto faleSné obvinéni po nékolika
dnech potvrdila. Po nésledném Setfeni v rodiné, se ukézala, Ze na divku i jeji sourozence
jsou kladeny piehnané€ vysoké naroky na uceni, konicky. VSechny ptipady byly predany
organu socialné pravni ochrany déti a PCR.*

Co povazujete za nejvetsi prekazky pri osetiovani ditéte s CAN?

»Jako nejveétsi predsudky a nasledné problémy v komunikaci povazuji prvotni
odsouzeni rodi¢d pfi podezieni na syndrom CAN a ztoho vyplyvajici problémy

v komunikaci srodi¢i. Pfi dlouhodobé&jsi hospitalizaci déti, které jsou vétSinou



hospitalizovany samotné, je to piiliSné fixace na déti, ke kterym mame soucit s tim, co
se jim v zivoté udalo.*

Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

»Podle mého specifika oSetiovatelské péce neexistuji, jediné co se da povazovat za
specifikum je podrobné vedeni Iékatské dokumentace. Bohuzel oSetfovatelska
dokumentace je stejna u déti bez syndromu CAN 1 s CAN.*

Existuje rozdil v péci o deti s télesnym, psychickym ¢i sexualnim tyranim?

»Rozdil v péci nevidim, snazime se vychazet z individudlnich potieb ditéte a travime
s détmi celou sluzbu, ani v noci je nenechavame samotné, mivaji ¢asto no¢ni bésy.*

Je personal specialné proskolen pro péci o dite s CAN?

»Persondl neni specialné proSkolen, kazdéd sestra si v rdmci registrace vybird Skoleni
podle svych z4jmu, ale urcité by to bylo piinosné absolvovat takové skoleni.*

Maji déti se syndromem CAN pridéleny specialni sestry, které jsou v této problematice
zkuSenéjsi ¢i specialné proskolené?

,»Témto détem se snazime pridélit sestry, které jiz maji zkuSenost s touto problematikou
a hlavné souhlasi a citi se na péci o takto postizené dité.

Mate k dispozici psychologa?

,Bohuzel v nasi nemocnici nepracuje psycholog, mame kontakty na externi psychology,
ktefi jsou ochotni kdykoli je pozdddme o pomoc v co nejkratsi dobé dorazit, ale
vétSinou je to po jejich pracovni dobu nebo az druhy den.*

Mate na oddéleni standard oSetrovatelské péce o dité s CAN ¢i metodicky pokyn?
,»Standard oSetfovatelské péce ani metodicky pokyn nemame, ale urcité by byl pfinosem
V péci o déti s CAN.“

Co by se dalo a mélo zlepsit v péci o deti s CAN?

,UrCité¢ proSkoleni sester, vytvofeni né&jakého oSetfovatelského standardu c¢i
metodického pokynu a oSetfovatelské dokumentace pro déti s podezienim na syndrom
CAN, ceho si vSimat, na co nezapomenout, ¢eho se vyvarovat, jaké otdzky klast
a jakych se vyvarovat. A to vse idedln¢ ve spolupraci s odborniky na tuto problematiku,

jako pracovnici Détskych krizovych center, Fondu ohrozenych déti.*



Rozhovor 4

Rozhovor 4 s respondentem 4 probéhl na JihoGeské zachranné sluzbé. Zdravotnicky
zachranai 38 let, ma vystudovanou Stfedni zdravotnickou Skolu, nastavbové studium
zdravotnicky zachranaf, ukoncené specializacni studium ARIP, vysokosSkolské studium
oSetfovatelstvi. Na zachranné sluzbé pracuje 13 let, predtim pracoval 3 roky na ARO.
Kolikrat behem vasi praxe jste osetrovala dité s podezirenim ¢i syndromem CAN?
»Bé¢hem mé praxe jsem se timto syndromem setkal nékolikrat. Nejcastéji Slo
o zanedbavani (vyZziva, hygiena, obleceni, péce), nékolikrat jsme byli piivolani do bytu,
kde jsme nalezli déti, které tam byli n¢kolik dnti samotné, mély hlad, strach a bylo jim
smutno. Dale $lo o fyzické tyrani, ale bohuzel jsme se to vétSinou dozveédéli zpétné, az
kdyz jsme byli jako posadka predvolani k vyslechu na PCR. BohuZel jsem zazil i jeden
otfesny piipad fyzického tyrani, §lo o popalené batole, po predani piipadu PCR
a nasledném Setfeni ukazalo a matka to nasledné pfi policejnim vyslechu pfiznala, ze
ditéti popaleniny zplsobil partner umysing, ale ZZS rodina zavolala az
s n€kolikahodinovym zpozdénim a dit€ bohuzel po nékolika dnech na nasledky
popaleninového Soku zemielo.*

Co povazujete za nejvetsi prekazky pri osetrovani ditéte s CAN?

,»Pro me je to asova tisel na vyjezdech ZZS, kdy vSe probihda pomérné rychle a Casto
téz rutinné. Ve vétSin€ piipadli ani nepomyslime na syndrom CAN, i kdyZ nckteré
faktory by nas méli pfedem varovat. Dale je to neznalost mnoha zachranaii o této
problematice. Hodné stresujici je téZ komunikace s rodi¢i 1 ditétem, vyjezdy k zranénym
détem jsou hodn€ emocné vypjaté. Dale je to n€kdy neptitomnost Zenského faktoru
Vv sanité, kdyz posadku tvoii pouze muZi a jak je z praxe zndmo déti reaguji 1épe na
Zeny.“

Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

,wdpecifikem zachranné sluzby je, ze zranénym détem rozdavame KrysStatky, coz je
plySovy pandk zachranaf, ktery by mél détem uleh¢it pobyt v sanit¢ a nasledné
I V nemocnici, pokud jedou bez rodice. Nebo détem nafukujeme rukavice a na né pak

nakreslime vesely oblicej, nebo jim tfeba ddvame na hrani injekéni stiikacku. Ale tyto



hracky rozdavame vSem détem s CAN i bez CAN. Specifika péce o déti s CAN a bez
CAN v praci na ZZS nevidim.

Existuje rozdil v péci o deti s télesnym, psychickym ¢i sexualnim tyranim?

»Rozdily vpééi o tyto déti nevidim, jediné kdyz ztisiové vyzvy dopfedu vime
a dispeceti vyhodnoti tuto vyzvu jako potencionalni tyrani, tak naptiklad k sexualnimu
tyrani vysilaji zachranarku Zenu, ale ne vzdy to personalni kapacity umozni.*

Je personal specielné proskolen pro péci o dité s CAN?

»Bohuzel persondl specielné¢ proskolen neni, coz je podle mého skoda. Personalu chybi
jak teoretické tak praktické znalosti v této problematice. Nejrozsifenéjsi obzory
a znalosti maji podle mych zkusenosti vysokoskolsky vzd€lani zachranaii a détské
sestry pracujici jako vyjezdové sestry ZZS. Persondl absolvuje pravidelna Skoleni, ze
vSech medicinskych a oSetfovatelskych okruhii., ale bohuzel ani pii pediatrickych
Skolenich se tomuto tématu nevénuje velka, obcas ani malad pozornost.*

Maji deti se syndromem CAN pridéleny specialni sestry, které jsou v této problematice
zkuSenéjsi ¢i specielné proskolené?

»Specielné proskolené zachranare bohuzel déti pfidélené nemaji a myslim, Ze je to na
Skodu.*

Mate k dispozici psychologa?

»Pracovnici ZZS maji k dispozici psychologa i specielni tym krizové intervence, ale je
k dispozici pouze pro zaméstnance, ktefi si potiebuji popovidat, jsou psychicky unaveni
a pottebuji psychologickou intervenci pro sebe.*

Mate na oddéleni standard oSetrovatelské péce o dité s CAN ¢i metodicky pokyn?
»Standard ani metodicky pokyn nemame. Studijni skupina vytvéaii doporucené postupy,
ale diky vaSemu rozhovoru tento postup urcité doporu¢im k vypracovani, myslim, Ze
pro nasi praci by to bylo velice pfinosné a zlepSilo péci o déti s podezienim na syndrom
CAN.“

Co by se dalo a mélo zlepsit v péci o deti s CAN?

,UrCité je tfeba pripravit prednasku tykajici syndromu CAN, doplnit teoretické
a praktické znalosti zachranaid, zpracovat kazuistiky a to vSe ve spolupraci pediatra,

PCR, DKC, FOD. Timto vam moc dékuji za inspiraci.”



Rozhovor 5

Rozhovor s respondentem 5 prob&hl na traumatologické ambulanci Nemocnice Pisek, a.
s. VSeobecna sestra, 29 let, ma vystudovanou Stiedni zdravotnickou Skolu, bakalaiské
studium oSetfovatelstvi. Na traumatologické ambulanci pracuje 3 roky, predtim
pracovala 4 roky na chirurgickém oddéleni.

Kolikrat za vasi praxe jste oSetrovala dite s podezienim ¢i syndromem CAN?

»Poprvé jsem se timto terminem setkala pfi studiu oSetfovatelstvi. Dit¢ se syndromem
CAN jsem oSetiovala asi 5x, vzdy se jednalo o fyzické tyrani. Bohuzel pouze v jednom
pripadé se tyrani neprokazalo, v ostatnich bylo potvrzeno fyzické tyrani, jednalo se
o nadmérné trestani ditéte bitim. Dé&ti mély viceCetné hematomy rGzného stafi,
pohmozdéniny a jedno mélo starou jiz zhojenou zlomeninu, kterou ukdzalo az ndmi
indikované RTG vySetfeni. Jedno dité¢ téz jevilo znamky zanedbavani (hygiena,
strava).*

Co povazujete za nejvetsi prekazky pri osetrovani ditéte s CAN?

»Za nejvetsi prekazku povazuji neznalost v této problematice, a to jak teoretickou tak
praktickou, kterou zplsobuje naStésti nizkd cetnost vyskytu syndromu CAN.
Nedostatky v praktickych dovednostech pii oSetfovani détského pacienta a v neposledni
fadé¢ jsou to problémy v komunikaci srodinou i samotnym pacientem, ktery se
V pfitomnosti rodict boji sdélit, co se doopravdy stalo.*

Existuji specifika péce o déti s CAN a bez CAN?

,,PT1 podezieni na fyzické tyrani zjistujeme opakované pti¢inu Grazu od rodict i ditcte,
chceme piesné popsat mechanismus urazu, ptipadné svédky, indikujeme RTG
vySetfeni, vyhleddvame piipadnou starSi dokumentaci ditéte v nasi nemocnici.
A v pripad¢ nejasnosti dale dit¢ odesilame na détské oddéleni k dalsimu vySetieni
a eventualni hospitalizaci.”

Existuje rozdil v péci o deti s télesnym, psychickym ¢i sexudlnim tyranim?

»Rozdil urcité existuje, ale my se na nasi ambulanci setkdvame vétSinou s tyranim
fyzickym, pfi podezieni na sexudlni tyrani odesilame dit¢ na gynekologii a psychické

tyrani se vétSinou odhali az pfi del$im kontaktu s ditétem na oddéleni pii hospitalizaci.*



Je personal specielné proskolen pro péci o dite s CAN?

,Personal naseho odd¢€leni neni specielné proskolen, ale jak tak zjist'uji tak by se to
velice hodilo.*

specielne proskolené?,Pokud to persondlni slozeni smény dovoli, détského pacienta
oSetfuje sestra s nejvetsi zkuSenosti s détskymi pacienty, ale ne vzdy to personalni
obsazeni smény dovoli, stejné je to i1 slékarem, pokud je k dispozici Iékai se
specializaci détské chirurgie, vzdy se takového pacienta ujima on. V ptipadé vyrazné
problémového détského pacienta mame domluvenou spolupraci s détskymi sestrami
Z oddéleni, které ndm mohou pfijit vypomoci.*

Mate k dispozici psychologa?

»V mnasi nemocnici bohuzel neni zaméstnany psycholog, ani nespolupracujeme
s externim psychologem.

Mate na oddéleni standard oSetrovatelské péce o dité s CAN ci metodicky pokyn?
»OSetfovatelsky standard péce o dit¢ s CAN ani metodicky pokyn nemame, ale urcité
by to bylo piinosné a pomohlo by to zlepsit péci o déti s podezienim na syndrom CAN.*
Co by se dalo a mélo zlepsit v péci o deti s CAN?

,Prohloubit jak teoretické tak praktické znalosti sester pii oSetfovani détského pacienta,
pofizeni néjakych hracek k odvedeni pozornosti déti pfi vySetfeni, zamyslet se nad
obsazovanim sluzeb, aby na kazdé sméné byla sestra se zkuSenostmi s détskym

pacientem. Urcité vytvofeni vami zminovaného standardu oSetfovatelské péce.*



Priloha 2

Dotaznik

Vézené kolegyné, vazeni kolegové,
jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich a pisi diplomovou praci na téma ,,CAN - Syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte”. Timto Vas prosim o vyplnéni dotazniku, ktery
bude vyuzit pfi zpracovani mé diplomové prace. Dotaznik je anonymni a vysledky
budou pouzity pouze pro potiebu mé prace. Pfi vyplnovani oznacte nejvhodnéjsi
odpovéd’, poptipad¢ i vice moznosti nebo dopliite vlastnimi slovy. Piedem dekuji za
Vasi spolupraci.
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. Jaky je vas vék?
.20 let a méné
.21 —30 let

.31 40 let

.41 —50 let

.51 -60 let

. 61 let a vice

. Jaka je délka Vasi odborné praxe?
. méné nez lrok

.1-5let

.6—10 let

.11 -20 let

.21 - 30 let

. 31 let a vice

. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
. sttedoskolské

. sttedoskolské + specializace

. Vy$8i odborné

. vysokoskolské Bc.

. vysokoskolské Mgr.

. vysokoskolské + specializace

. Jiné

Bce. Klara Zasadilova

. Na jakém oddéleni pracujete?
. détské oddélent

. chirurgicka ambulance

. traumatologicka ambulance

. zdravotnické zachranna sluzba

. ordinace pediatra



6. jiné

5. Studujete v soucasné dobé?
. ano
. nhe

N -

. Jak ¢asto oSetrujete détské pacienty?
. denn¢

. 1x za 3 dny

. 1x tydné

. Ix za 14 dni

. mén¢ nez 1x mesicné

[S2 I~ NGO RN \ G B )

7. Znate syndrom CAN ?
1.ano definujte prosim

2.ne
3. nejsem si jistd/y

8. Jaké znate formy CAN?
tyrani popiste prosim, jaké znate formy

zneuzZivani popiste prosim, jaké znate formy

zanedbavani popiste prosim, jaké znate formy

9. OSetioval/a jste nékdy dité s podezifenim na syndrom CAN?
1. ano popiste prosim formu

2.ne
3. nejsem si jista/y

10. OSetioval/a jste nékdy dité se syndromem CAN?
1. ano popiste prosim formu

2.ne
3. nejsem si jistd/y



11. Znate diagn6zu Shaken Baby Syndrome (syndrom tieseného ditéte)?
1.ano

2. ne, jesté jsem se s ni nesetkala

3. nevim, nejsem si jisty/a

12. V jakém véku je dité nejvice ohroZeno télesnym tyranim?
1. mezi 1. — 2. rokem

2. mezi 3. — 5. rokem

3. mezi 6. — 8. rokem

4. mezi 8. — 12. rokem

5. v obdobi puberty

13.V jakém véku je dité nejvice ohroZeno psychickym tyranim?
1. mezi 1. — 2. rokem

2. mezi 3. — 5. rokem

3. mezi 6. — 8. rokem

4. mezi 8. — 12. rokem

5. vV obdobi puberty

14. Znate Cetnost vyskytu syndromu CAN?
1.1-2%

2.5%

3. 10%

4. 15%

5.20%

15. Jaka je nejcastéjsi pricina smrti u ditéte s CAN?
1. poranéni nitrobfisnich orgéni

2. poranéni nitrohrudnich organti

3. popéleniny

4. poranéni hlavy

16. Vite v jakych pripadech zvySit pozornost a vyslovit podezieni na syndrom
CAN? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)

1. mechanismus urazu neodpovida poranéni

. neurcitost popisu Urazu nebo zmény popisu

. rodi¢e odmitaji dat souhlas s hospitalizaci ditéte

. Casté zmény lékaril

. jako divod urazu je uvadén pokus o resuscitaci

. zranéni neodpovidd anamnéze nebo vyvojovému stupni ditéte

7.V rodiné Zije nevlastni otec

8. v rodiné jiz byl piipad, ktery byl Setfen ¢i diagnostikovan jako CAN

OOl WwWN



17. Které ukony je ti‘eba provést pri vySetiovani ditéte s podezienim na syndrom
CAN?

(muZete zaSkrtnout vice odpovédi)

1. izolace ditéte od rodice

2. podrobné¢ odebrat anamnézu

3. navodit pfijemnou, poklidnou atmosféru
4. fotodokumentace poranéni, podlitin

5. peclivé vedeni dokumentace

6. vySetieni provadet v naruci rodice

7. indikovat kompletni rentgenové vysetfeni
8. k vySetieni ptizvat i dalsi sourozence

9. bolestiva vysetieni provadét nakonec

10. ptipad ohlasit policii

18. Které faktory prispivaji k syndromu CAN? (miiZete zaSkrtnout vice odpovédi)
1. plac ditéte

2. nevlastni rodi¢ v rodiné

3. disfunk¢nost rodiny

4. zkuSenost s tyranim v détstvi u rodict

5. zneuzivani omamnych latek

6. manzelské a milenecké konflikty

19. Setkal/a jste se béhem posledniho roku s terminem syndrom CAN v odborné
literatuie?

1.ano

2.ne

3. nevim

20. Mate dostatek informaci o oSetfovatelské péci o dité se syndromem CAN?
1. ano

2.ne

3. nevim

21. Uvital/a byste vice odbornych informaci ohledné syndromu CAN a
oSetfovatelské problematiky?

1.ano

2.ne

3. nevim

22.V jaké formé by tyto informace mély byt, aby pro Vas byly snadno dosazitelné?
(muZete zaSkrtnout vice odpovédi)

1. seminafte, Skolici akce, kongresy atd.

2. ¢lanky v odbornych casopisech

3. odborna literatura, knihy

4. e - learningové kurzy



5. brozury, letdky
6. uved’te jiné

23. Mite na vaSem oddéleni k dispozici standard oSetfovatelské péce (eventuelné
metodicky pokyn) pro oSetiovani ditéte se syndromem CAN?

1. ano

2.ne

3. nevim

24. Uvital/a byste standard oSetiovatelské péce o dité se syndromem CAN?
1. ano

2.ne

3. nevim

25. Pokud mate néjaké pripominky, tykajici se tohoto tématu, prosim o vyjadreni:

Dékuji Vam za ¢as, ktery jste stravil/a nad timto dotaznikem.



Piiloha 3

Nejcéastéjsi oSetrovatelské diagnozy

Bezmocnost, strach, izkost

Porusena kozni integrita, riziko vzniku infekce

Akutni bolest, chronicka bolest

Posttraumaticky syndrom, traumaticky syndrom ze znasilnéni
Poruseny spanek

PoruSeny obraz téla, riziko situacné snizené sebeticty
Nedostate¢na vyziva, naruseny rast a vyvoj

Narusena socialni interakce, riziko sebeposkozeni
Neefektivni podpora zdravi, naruSena rodi¢ovska role, naruseny chod rodiny

Neefektivni sexualni vzorce (rodice, dospélého viici ditéti)



Piiloha 4

Klasifikace syndromu CAN dle Mezinarodni klasifikace nemoci
T 74 uvadi syndromy tyrani

.0 zanedbavani, opusténi ditéte

1 télesné tyrani, syndrom ,,bitého ditéte*)

.2 sexudlni zneuzivani

.3 psychické tyrani

.8 jiné tyrani

9 NS tyrani

F 40 — 48 somatomorfni , stresové poruchy

X 85 —Y 9 napadeni, utok

Y 05 sexudlni napadeni s pouzitim télesné sily

Y 07 jiné syndromy Spatného zachazeni (pohlavni zneuzivani)

Z 55 — Z 65 0soby s potencialné ohrozenym zdravim ve vztahu k socioekonomickym
a psychologickym okolnostem

Z 61 problémy spojené s negativnimi udalostmi v détstvi

Z 72 problémy spojené se zivotnim stylem

Z 72.5 vysoce rizikové sexualni chovani



Piiloha 5

Zakony a syndrom CAN

Vseobecna deklarace lidskych prav — ¢lanek 16

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech — ¢lanek 23 (vyhlaska 220/76
Sb.)

Evropska umluva o ochran¢ lidskych prav a svobod, ¢lanek 12 (vyhlaska 109/92 Sb.)
Listina zékladnich prava svobod

Zakon 94/63 Sb. o rodiné — novela 234/92 Sh.

Zakon 104/91 Sb. Umluva o pravech ditéte

Trestni zakon €. 65/94

§ 212 trestny ¢in opusteni ditéte

§ 213 trestny ¢in zanedbani povinné vyzivy

§ 215 trestny €in tyrani svéiené osoby

§ 216a trestny ¢in obchodovani s détmi

§ 216b trestny ¢in Gnosu ditéte

§ 217 trestny ¢in ohrozovani mravni vychovy mladeze

§ 221 trestny €in ubliZzeni na zdravi

§ 242 trestny ¢in pohlavniho zneuZivani

§ 167 trestny €in nepiekaZeni trestného ¢inu

§ 168 trestny ¢in neoznamenti trestného ¢inu

§ 89/7 trestny ¢in tézké jmy na zdravi, mucivé utrapy



