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Uloha détské sestry v prevenci CAN syndromu

Abstrakt

Soucasny stav: Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) Ize charakterizovat jako
fyzické a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavani ditéte. NejCastéji se
takového jednani s dité¢tem dopousti rodi¢e nebo rodinni ptislusnici. Soucasti CAN

syndromu je i domaci nasili a Sikana.

Cilem prace bylo vyhodnotit trendy v poé¢tu hlasenych piipadt nasili na détech v Ceské
republice v letech 2012-2021, popsat znalost rodi¢ti o Syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte, popsat znalosti rodi¢t o Syndromu tfeseného ditéte, popsat roli
détskych sester v prevenci Syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a

popsat roli détskych sester v prevenci Syndromu tifesené¢ho ditéte.

Metodika: Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena kvalitativné-kvantitativni vyzkumna
strategie. Pro kvantitativni sbér dat byly zvoleny metody sekundarni analyza dokumenti
Z Ministerstva prace a socidlnich véci za obdobi 2012-2021. Pro druhou ¢ést
kvantitativniho vyzkumu byla vyuzita metoda dotaznikové Setfeni pomoci
nestandardizovaného strukturovaného dotazniku. Sbér dat probihal z ¢asti v ordinacich
praktickych 1ékaii a z ¢asti byla data sesbirana online, prostiednictvim socialnich
platforem pro rodice. Celkem se do dotaznikového Setfeni zapojilo 212 rodici. Pro
kvalitativni sbér dat byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny
soubor tvorilo Sest sester pracujicich u praktického 1ékate pro déti a dorost. Vybér rodict

a sester byl zamérny.

Vysledky: Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo do registru MPSV nahlaSeno celkem
84 897 ptipadii tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti (100 %). Nejcastéjsi
zastoupenou formou syndromu CAN bylo zanedbavani 72 %. Ptipadli psychicky
tyranych déti bylo 11,2 %, ptipadt sexudlné zneuzivanych déti, véetné détské prostituce
a déti zneuzitych k pornografii, bylo 10,2 %. Fyzicky tyranych déti bylo 7,6 %.
Zastoupeni divek a chlapcti bylo témét vyrovnané, jednalo se o 51,5 % divek a 48,5 %
chlapcii. Nejvice tyranou, zneuzivanou a zanedbavanou skupinou déti byly déti ve veéku

od 6 do 15 let 55 %. V ramci statistického testovani nebyla potvrzena hypotéza, ze pocty



hlasenych pfipadi nasili na détech v letech 2012-2021 vyznamné rostly (p <0,830).
Dotaznikového Setfeni se Ui€astnilo celkem 212 rodi¢t a z toho se 43,9 % respondentli
setkalo s n¢jakou formou syndromu CAN. Dle oslovenych rodi¢ti mezi nejrizikovejsi
skupiny osob, u kterych je vyssi riziko, Ze se budou dopoustét tyrani, zanedbavani nebo
zneuzivani ditéte patii: osoby zavislé na alkoholu (primérna hodnota 4,5 + 0,8); uzivatelé
navykovych latek (4,5 £ 0,9) anebo sexualni devianti (4,3 £ 0,9). Nejcastéji se dle
respondentll dopousti sexudlniho zneuzivani nevlastni otec (87,7 %) nebo stryc (66,0 %).
Dle respondentti mezi piiznaky fyzického tyrani patfi: modfiny rizného staii (4,6 £ 0,7),
zména chovani ditéte (4,4 + 0,7), popaleniny (4,3 + 0,8), zlomeniny (4,2+0,9)
nebo bodné rany (3,8 + 1,3). Dle respondentli mezi pfiznaky sexualniho zneuzivani déti
patii: poranéni analniho otvoru (4,5 + 0,9), krvaceni z pohlavnich organt (4,4 + 1,0),
zmény chovani (4,3 £ 0,9), zvySena uzkostnost nebo agresivita (4,3 + 0,9). Nejcastéji
rodice souhlasili s tvrzenim, Ze disledkem tfeseni s kojencem je poranéni jeho mozku
(4,4+0,9), krvaceni do mozku (4,4 + 1,2), smrt ditéte (4,0 £ 1,3) nebo krvaceni do sitnice
(3,9 £ 1,7). Znalost rodi¢t o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a
syndromu tfeseného ditéte se vyznamné neménila v zavislosti na jejich vzdélani (p <277)
ani na jejich véku (p <406). Na zéklad¢ rozhovorl se sestrami v primarné-preventivni
péci lze konstatovat, Ze role sester v prevenci CAN syndromu spociva ve vyhledavani
rizikovych skupin déti pro vznik CAN syndromu, spoluprace s détskym lékafem a

edukace rodi¢li o syndromu tfeseného ditéte.

Zavér a doporuceni pro praxi: Na zékladé teoretické a empirické Casti vyzkumného
Setfeni byl navrZen informativni material ,,CAN syndrom®, ktery je ur€eny pro rodice a

sestry v ordinacich PLDD.

Klicova slova: détska sestra, nasili na détech, prevence, syndrom CAN



The role of paediatric nurse in prevention of the CAN syndrome

Abstract

Current state: CAN (Child Abuse and Neglect) syndrome can be characterized as
physical and psychological abuse, sexual abuse and neglect of a child. The most common
perpetrators of such treatment are parents or family members. Domestic violence and

bullying are also part of CAN syndrome.

The aim of the thesis was to evaluate trends in the number of reported cases of violence
against children in the Czech Republic within the observed period of 2012-2021, to
describe parents' knowledge of the abused and neglected child syndrome, to describe
parents’ knowledge of the Shaken Baby Syndrome, to describe the role of paediatric
nurses in the prevention of the abused and neglected child syndrome and to describe the

role of paediatric nurses in the prevention of the Shaken Baby Syndrome.

Methodology: A combination of a qualitative-quantitative research strategy was chosen
for the empirical part of the thesis. For the quantitative data collection, the method chosen
was secondary analysis of documents from the Ministry of Labour and Social Affairs
from the period 2012-2021. For the second part of the quantitative research, a
questionnaire survey method was used using a non-standardized structured questionnaire.
The data collection was partly carried out in the practitioners' offices for children and
adolescents, and partly collected on the internet through forums for parents. A total of
212 questionnaires were collected. The method of semi-structured interviews was chosen
for qualitative data collection. The research file consisted of six nurses working at

practitioners' offices for children and adolescents.

Results: In the period of 2012-2021, a total of 84 897 cases of abused and neglected
children were reported to the register of the Ministry of Labour and Social Affairs (100%).
Neglect was the most frequent form of CAN syndrome (72%). 11.2% children suffering
from CAN syndrome were mentally abused, 10.2% were sexually abused including
children in prostitution and children used for pornography, 7.6% were physically abused.
The representation of girls and boys was almost equal, with 51.5% of girls and 48.5 % of

boys. The most abused and neglected age group of children were children aged 6-15



(55%). Statistical testing did not confirm the hypothesis that the number of reported cases
of violence against children increased significantly in the period of 2015-2021 (p<0.830).
A total of 212 parents participated in the survey and 43.9% of the respondents had
experienced some form of CAN syndrome. According to the parents surveyed, the most
at-risk groups of people who are at higher risk of child abuse, neglect or exploitation
include: alcohol addicts (mean value 4.5 + 0.8); substance abusers (4.5 £+ 0.9); or sexual
deviants (4.3 = 0.9). According to the respondents, the most frequent perpetrators of
sexual abuse were stepfathers (87.7%) or uncles (66.0%). According to the respondents,
symptoms of physical abuse include: bruises of different ages (4.6 + 0.7), change in the
child's behaviour (4.4 + 0.7), burns (4.3 £ 0.8), fractures (4.2 + 0.9) or stab wounds (3.8
+ 1.3). According to respondents, symptoms of child sexual abuse include: anal injuries
(4.5+0.9), genital bleeding (4.4 £ 1.0), behavioural changes (4.3 +0.9), increased anxiety
or aggression (4.3 +0.9). Parents were most likely to agree with the statement that shaking
their infant resulted in brain injury (4.4 + 0.9), brain haemorrhage (4.4 + 1.2), death of
the infant (4.0 £ 1.3), or retinal haemorrhage (3.9 = 1.7). Parents' knowledge of Abused,
Abused and Neglected Child Syndrome and Shaken Baby Syndrome did not vary
significantly with their education (p<277) or age (p<406). Based on the interviews with
primary care nurses, it can be concluded that the role of nurses in the prevention of CAN
syndrome is to seek out children at risk for CAN syndrome, collaborate with the

paediatricians, and educate parents about Shaken Baby Syndrome.

Conclusion and recommendation for praxis: On the basis of the theoretical and
empirical part, an informative material was designed CAN ,,syndrome” for parents and
nurses in general practitioners' offices for children and adolescents.

Key words: CAN syndrome, paediatric nurse, prevention, violence against children
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Uvod

Pro svou bakalaiskou praci jsem si zvolila téma Uloha détské sestry v prevenci CAN
syndromu. Rozhodla jsem se pro n¢j, protoze jsem se setkala s détmi, jez rodice tyrali,
zneuzivali nebo zanedbavali. A pokud o tomto jevu nebudeme mluvit, nebudeme ho ani
fesit a nikdy nezmizi a déti jsou to nejcennéjsi co mame. Syndrom CAN je aktualni téma
a zabyva se jim, jak odbornd, tak laicka vefejnost. Syndrom CAN miizeme
charakterizovat jako fyzické tyrani a/nebo psychické tyrani a/nebo sexudlni zneuzivani
a/nebo zanedbavani ditéte nejcastéji rodicem nebo jinou blizkou osobou. Do psychického
tyrani ditéte 1ze zaradit domaci nasili a Sikanu. Dité je svédkem domaciho nasili, 1 kdyz
si rodice Casto mysli, Ze dit¢ nasili, které se ho netyka, nevnima, ale opak je pravdou.
Jelikoz se nevhodné zachazeni s ditétem odehrava nejcastéji v jeho domove, je dilezité
klast diraz na prevenci syndromu CAN. Prevenci je vyhledavani rizikovych faktort,
které zvySuji pravdépodobnost vzniku syndromu CAN. V pfipad¢, ze jiz doslo
k nevhodnému zachazeni s ditétem, je dulezita véasna detekce, predchazeni komplikacim
a nalezeni vhodného feSeni pro dit€. Soucésti priméarni prevence je osvéta. Osvétou,
vzdélanim odborné 1 laické vefejnosti a dobie cilenou prevenci lze piedchazet
nevhodnému zachazeni s ditétem.

Dé&tska sestra se podili na prevenci syndromu CAN sbiranim informaci o ditéti a rodiné€ a
naslednym plénovanim a realizovdnim oSetfovatelské péce. Také je soucasti
multidisciplindrniho tymu a poskytuje souhrnnou oSetiovatelskou péci o dité
hospitalizované se syndromem CAN.

V teoretické Casti bakalarské prace je popsana rodina, jeji funkce a dysfunkce, jednotlivé
formy syndromu CAN vcetné domdciho nasili a Sikany, rizikové faktory zvySujici
pravdépodobnost CAN syndromu, historie CAN syndromu a prevence CAN syndromu.
Empiricka ¢ast je rozdélena na kvantitativni a kvalitativni ¢ast. Prvnim cilem prace bylo
vyhodnotit trendy v poctu hlasenych ptipadi nasili na détech v letech 2012-2021.
Druhym cilem bylo popsat znalost rodi¢i o syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Tretim cilem bylo popsat znalosti rodi¢li o syndromu tfeseného
ditéte. Ctvrtym cilem bylo popsat roli détskych sester v prevenci syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte a patym cilem bylo popsat roli détskych sester
v prevenci syndromu tfeseného ditéte. Na zdklad¢ teoretické a empirické Casti
vyzkumného Setfeni byl navrzen informativni material ,,CAN syndrom®, uréeny pro

rodice a sestry v ordinacich PLDD.
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1 Soucasny stav

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte mizeme charakterizovat, jako
naruseni fyzického, psychického a socialniho stavu ditéte. Jedna se o souhrn negativnich
disledkd $patného jednani s ditétem (Fischer a Skoda, 2014). Rozeznavame &tyfi
zakladni formy nevhodného zachazeni s ditétem: fyzické neboli télesné tyrani, psychické
neboli emociondlni tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavani (Pugnerova a Kvintova,
2016). S timto syndromem se mizeme setkat v jakékoliv vékové kategorii déti. Spatné
zachazeni se tyka, jak novorozencu, kojenct, batolat, tak Skolnich déti. Pficinou
syndromu CAN je Spatné zachédzeni s ditétem nejcastéji rodici, blizkou osobou nebo
osobami, které o dité pecuji (Mixa et al., 2021). Cast&ji déti tyraji lidi, ktefi jsou zavisli
na alkoholu nebo drogach. Lidi, ktefi maji agresivni povahové rysy a jsou impulzivni a
cholericti (Kukla, 2016). Taktéz se mize jednat o rodice, ktery byl v détstvi tyran a nyni
tyra své dité. V této souvislosti mluvime o transgenera¢nim pienosu nasili (Pugnerova a
Kvintova, 2016). Nebo kruhové kauzalit¢ (Mydlikova et al., 2021). Rizikovym faktorem
pro vznik Spatného zachazeni s ditétem jsou i stresové situace v roding, jako naptiklad:
rozvadéni rodicl, nevlastni rodi¢ Zijici s ditétem, nepfizniva socioekonomicka situace
rodiny a nezaméstnanost rodi¢ti (Kukla, 2016). Déti, se kterymi bylo nevhodné
zachazeno se mohou v dospélosti htie orientovat v mezilidskych vztazich, mivaji
problémy v seberealizaci a casto se podcenuji. Byvaji nezaméstnani a nezvladaji
rodicovské role. Sexudlni zneuzivani v détstvi miiZze zpusobovat rizné psychické
poruchy, neschopnost souZiti v partnerském vztahu a ztratu duvéry k lidem (Fischer a
Skoda, 2014). V momentg, kdy je ohrozena naleZita vychova ditéte, pfijimaji pracovnici
socialné pravni ochrany déti opatieni (dale jen OSPOD). Cinnost OSPODu spoéivé
v poradenské ¢innosti, preventivni ¢innosti, sanaci rodiny, socialnim Setfeni, rozhovory
s rodinou a spolupraci s jinymi institucemi (Mertin a Krejcova, 2020). Setkani s tyranym,
zneuzivanym nebo zanedbavanym ditétem musi kazdy obcan ohlasit na OSPOD dle
zakona o sociadln¢ pravni ochrané déti (Kukla, 2016). Détska sestra ma za kol ziskat co
nejvice informaci a vSe ndlezit¢ zdokumentovat. Kdyz pojme sestra podezieni na
syndrom CAN, neprodlen¢ upozorni l€kafe a ve spolupraci s 1ékafem informuje OSPOD
(Poskocilova a Petr, 2009).
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1.1 Rodina a jeji funkce

Rodina patii mezi malé socidlni skupiny. Je zaloZena na svazku muze a Zeny a na
pokrevnim vztahu mezi rodi¢i a détmi nebo na vztahu nahrazujicim (Klima, 2016). Je
zakladni stavebni jednotkou kazdé society. Dité se rodi do rodiny, kterd je pro dité prvni
socialni skupinou a Zivotnim prostiedim. Je pro dité nezastupitelnd a jak v oblasti télesné,
socialni, tak psychické ma rodina rozhodujici roli, obzvlast’ v ¢asném détstvi. Rodina
uspokojuje dulezité potieby ¢lenli skupiny, jako zdkladni Zivotni potieby, potiebu
socialniho styku, lasky a jistoty, komunikace a vzajemné podpory. Prostfednictvim
rodiny si dit¢ uvédomuje svou tlohu, postaveni a misto ve spolecnosti a rodina zasadné

participuje na zac¢lenovani ditéte do spoleénosti (Kopecka, 2015).

V rodinném prostiedi se dit€é uci vzorce chovani, navyky, zvyklosti, dovednosti
a védomosti, které jsou pozdé€ji vyznamné pro jeho vlastni Zivot. Dité zde také ziskdva
spoleCenské, mravni, kulturni hodnoty a pravidla a uci se rozeznavat dobré a zI¢ (Kukla,
2016). Z pohledu spole¢nosti ma rodina fadu funkci, kterymi ma zajistit normalni vyvoj
dit&te a plnit pozadavky na jeho vychovu (Fischer a Skoda, 2014). Rodina ma plnit funkci
biologicko-reprodukéni, coz znamena udrzeni zZivota, plozeni potomstva a uspokojovani
sexualnich potieb (Kopecka, 2015). Ekonomicka funkce rodiny, spoc¢iva v zabezpeceni
rodiny po finan¢ni strance. Zajistit rodinu tak, aby méla dostatek prostfedkll pro Zivot, ma
za ukol rodi¢ (Kukla, 2016). Rodina ma také za ukol uspokojovat citové potteby jedincli
Vv rodiné, potiebu bezpeci a jistoty, lasky, soundleZitosti a uznéni, cemuz fikdme funkce
emociondlni. Dale mé rodina za ukol jedince socializovat a vychovavat, ma tedy
socializatné-vychovnou funkci. To znamena zapojeni jedince (ditéte) do spolecnosti.
V rodiné jsou détem piedavany hodnoty a zésady, jsou uceny zvladat své emoce a emocni
inteligenci. Funkci rekreacni aregenera¢ni myslime smysluplné traveni spole¢ného
volného Casu v roding, relaxaci, odpocCinek a vytvareni pozitivnich spole¢nych zazitki a

vzpominek (Kopecka, 2015).

1.1.1 Typy rodiny dle uplnosti a funkcnosti

Dle indikatoru uplnosti 1ze charakterizovat ¢tyfi modely rodin. Jde o formalné tplnou
rodinu, kde jsou v rodin€ oba rodice ditéti pokrevné piibuzni nebo jeden z rodicl neni
pfibuzny. Formalné neuplna rodina je rodina, kde je dit¢ narozené svobodné matce bez

otce, nebo je jeden zrodici po smrti, popiipadé jsou rodi¢e rozvedeni. Dale
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diferencujeme neformalné tplnou rodinu, kde rodi¢e Ziji mimo manzelsky svazek, ale
plni ulohy rodiny. Posledni model rodiny je neformalné neuplna rodina, kde jsou rodice

manzelé, ale neziji spolu (Kopecka, 2015).

Dle funkcnosti klasifikujeme rodinu na funkéni, problémovou, dysfukéni a afunkéni.
Funk¢ni rodina je charakteristickd tim, Ze je v ni zajistén tadny vyvoj ditéte a jeho
prospivani, tyto rodiny v populaci pievazuji. V problémové rodin¢ jsou ptitomny poruchy
nekterych nebo vSech funkci. Nicméné tyto poruchy vaznéji neohrozuji spravny vyvoj
ditéte a rodinny systém. Rodina dokéaze tyto poruchy fesit bez podpory, eventudlné
s podporou zdravotnickych nebo socidlnich pracovnikli organti socidln¢ pravni ochrany
déti. V dysfunkéni rodiné jsou uz pritomny vazné poruchy nékterych ¢i vSech funkci.
Tyto poruchy jsou zadvazné a Skodi rodiné jako celku. V nefungujici roding je prosperita
a vyvoj ditéte v ohrozeni. JelikoZ neni rodina schopna tyto poruchy zvladnout bez
pomoci, je nutné p¥ijmout opateni pro napravu, tzv. sanace rodiny (Fischer a Skoda,
2014). Jde o soucinnost socialnich pracovnikid (OSPOD), praktickych 1ékaiti pro déti a
dorost, détskych sester a pedagogti ze Skolniho zatizeni (Hurychova, 2016). V afunkéni
rodin€ jsou poruchy tak kritické, Ze rodina ptestava plnit sviij ucel, dité poSkozuje ¢i dite
ohrozuje na zivoté. Jedinym vychodiskem této rodinné situace je odejmout dité z rodiny
a umistit ho do rodiny ndhradni. Pokud umisténi do ndhradni rodinné péce neni moznée,

voli se ustavni péée (Fischer a Skoda, 2014).

Poruchy funkci rodiny mohou byt v oblasti biologicko-reprodukéni, kde par naptiklad
nemuze mit déti nebo je mit nechce V ekonomicko-zabezpecovacich rovinach mize mit
rodina nedostatek financ¢nich prostfedkd. Porucha v oblasti emocionélni se mezi cleny
rodiny mize projevovat absenci citovych vazeb mezi ¢leny rodiny, lhostejnosti rodict
vuci ditéti, nebo az pocity nenavisti k ditéti, opusténim ditéte, tyranim a zneuzivanim.
Porucha funkce v oblasti socializatné vychovné se projevuje tim, ze rodi¢e o dité
nemohou, nedokdzou nebo nechtéji peCovat. Pfi selhani rodiny ve vykondvani jejich
funkeci je vzdy ohrozen vyvoj ditéte a tento stav vyzaduje neodkladné feseni, pii kterém
spolu spolupracuji pediatr s détskou sestrou, socialni pracovnici, pedagog, psycholog

a v n€kterych piipadech i policie a organy ¢inné v trestnim fizeni (Klima, 2016).
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1.2 Syndrom CAN

Mydlikova (2021) definuje syndrom CAN (Child Abuse and Neglect), v piekladu
syndrom tyraného zneuzivaného a zanedbavaného ditéte, jako zamérny d&j, kdy si
dospély cloveék pln€é uvédomuje, co pacha. Necini tak v emocionalnim rozruSeni, ani se
nejedna o prehnanou reakci, ale chovani pachatele je cilené a chténé. Takovéto jednani
vaci ditéti je neakceptovatelné a je mozné mu systémové zabranit. Jedna se o mnohdy
opakujici se ¢innost, kterd ma raz fyzického tyrani a/nebo psychického tyrani, sexualniho
zneuzivani a/nebo necinnost, kdy dospély ¢loveék dit€ zanedbava. Takovéto jednéani
pecujici osoby poskozuje télesny, dusevni a spolecensky status ditéte (Mydlikova et al.,
2021). Nejobvyklejsim pivodcem tyrani, zneuzivani a zanedbavani jsou rodice nebo jini
ptislusnici rodiny, obzvlast’ pokud jsou k ditéti citové odtaziti ¢i na nich jsou déti zavislé
nebo déti vyuzivaji k naplnéni vlastnich potieb. Jedna o pouziti vEtsi télesné sily, nez ma
dité, psychické nadfazenosti a moci nad podfizenym a zavislym ditétem. Také sem spada
nezabranéni takovému jednani s ditétem (Fischer, 2014). Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health Organization, WHO) jsou déti, které jsou svédky domaciho
nasili, také tyrany (Hol4 et al., 2016).

1.2.1 Fyzické tyrani ditéte

Fyzické tyrani rozdélujeme na aktivni télesné tyrani a pasivni télesné tyrani. Za aktivni
télesné tyrani pokladame vSechny tkony télesného nasili, které se dé&ji ditéti a tuto
kategorii ¢lenime na télesné tyrani déti s naslednym poranénim a bez znamek nasledného
poranéni. Mezi télesné tyrani s naslednym poranénim spada biti rukou a prostfednictvim
riznorodych pfedmétli, poskozeni organismu teplem nebo chladem, poutani, poranéni

zpisobené kousnutim a potezanim (Pugnerova a Kvintova 2016).

Jako fyzické tyrani bez znamek nasledného poranéni mizeme oznacit traveni, duseni a
vyzadovani opétovného 1ékaiského vySetfeni. Symptomy télesného tyrani muzeme

rozdélovat na oteviend a zaviend poranéni (Pugnerova, Kvintova, 2016).

Do ptiznaki uzavienych poranéni fadime pohmozdéniny, chomace vytrZzenych vlasd,
zranéni zplisobend kousnutim a Skrdbnutim, nasledna zranéni svala, kosti, kloubti, Slach
a cév, zranéni pfedmeéty, které byly pouZity pfi biti, strangulacni ryhy viditelné na krku

po duSeni, tepelna poranéni, jizvy po pouziti tepla nebo chladu, kopani a pouténi,
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svazovani (Kukla, 2016). Syndrom tieseného ditéte (SBS — Shaken Baby Syndrome)

spada také do kategorie uzavienych poranéni (Mixa et al., 2021).

Do otevienych poranéni nalezi vSechny rany zptisobené ostrym predmétem, ktery na kizi
zanechdva otevienou ranu, stielné rany, poranéni sliznic, poranéni zplisobené teplem,

vné&jsi krvaceni (Kukla, 2016)

Také se mize vyskytnout imyslné traveni ditéte v podob¢ intoxikace chemikaliemi, 1éky,
jedy, alkoholem a drogami. Symptomy tyrani, které se mohou vyskytovat u akutnich
stavil, jsou bezvédomi, bolesti hlavy a bficha, bolesti svall a kfece, poruchy dychéani a

ob¢hu, krvaceni a zavraté (Kukla, 2016).

Do pasivniho télesného tyrani spada zamérné i nezamérné nepecovani o dité, které ma
negativni dopad na dité a zptisobuje neprospivani, nedostatek rozvoje ve vSech oblastech
Zivota, tzv. zanedbanost. Do této kategorie je zatazena nedostacujici vyziva, ktera mize
mit za nasledek podvyzivu, podvdha nebo opozdény rist a vyvoj ditéte. Odpirani

zdravotni péce, vzdélani, postradani dostatecné ochrany, pfistiesi a vykotistovani lze také

zafadit do pasivniho tyrani (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Jak jiZ bylo feceno, v ramci fyzického tyrani také rozliSujeme Syndrom tfeseného ditéte,
aktualné nazyvanym (Abusive head trauma, AHT). Jedna se o poranéni lebky a mozku u
ditéte mladsiho péti let, kterd jsou zpisobena prudkym otfesem, ndhlym ndrazem nebo
jejich kombinaci prostfednictvim akcelerace, decelerace a rotacni sily pfi tieseni. Jedna
se o celosvétove nejéastéjsi pii¢inu smrtelnych poranéni hlavy u déti mladsich dvou let
(Hung, 2020). Nejcastéjsim diivodem tfeseni s ditétem pecujici osobou byva frustrace
Z neustalého place a tinava. Dospéla osoba muize také trast s ditétem ze Zarlivosti na
vSechnu pozornost, kterou dité dostava. PecCujici osoba Casto ditéti nechce ublizit, nékdy

se pouze snazi dit¢ zabavit nebo utisit (Mixa et al., 2021).

1.2.2 Psychické tyrani ditéte

Psychické, dusevni ¢i emocionalni tyrani je takové jednani, pti kterém je dité€ vystavovano
nepfiméfenému tlaku ze strany dospélych (Cimrmanova, 2013) a které ma nepiiznivy
dopad na emocionalni vyvoj ditéte, jeho jednani, individualitu, postoj ditéte k sobé

samotnému ¢i ma nepiiznivy dopad na rozvoj mezilidskych vztahii. DuSevni tyrani je
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témet v kazdém piipadé soucasti fyzického tyrani a sexualniho zneuzivani, ale mize se
objevovat izolované (Fischer a Skoda, 2014). Definovat pojem psychické tyrani je
V porovnani s fyzickym tyranim nebo sexudlnim zneuzivanim znacné komplikovanéjsi,
jelikoz se psychické tyrani hiife dokazuje a neni vidét na prvni pohled (Pugnerova
a Kvintova, 2016). DuSevni tyrani muze mit jak pasivni, tak aktivni charakter. Pii
aktivnim psychickém tyrani je u ditéte snizovana jeho dustojnost, je mu hrubé nadévano,

je jim pohrdano, ¢eli vyhruzkam nebo je v ditéti cilené vzbuzovan strach (Kukla, 2016).

rrrrrr

Dité je ze strany rodi¢ii odmitané, rodice ditéti nevénuji pozornost, nemaji o dité¢ zajem,
dité nema dostatek lasky, ¢asu a pozornosti nebo se nenapliiuje uzky vztah mezi matkou
a ditétem. Aktivni a pasivni psychické tyrani se miize kombinovat. Forma psychického a
emoc¢niho tyrani se nejcastéji vyskytuje u déti rodicu, kteti se rozvadéji a vedou spory o
déti (Mydlikova et al., 2016). V téchto situacich je Casto dit¢ zatahovano do konfliktu
mezi rodi€i, kdy se rodi¢ snazi ziskat dit¢ na svou stranu nebo brani druhému rodici ve
styku s dité¢tem (Kukla, 2016). Dit¢ je v rozvodové situaci mnohdy srovnavano
ponizujicim zpisobem s druhym rodicem. Takovéto srovndvani mize v rodiné nastavat i
v souvislosti s dalsim sourozencem, kdy je jedno dité kriticky davano za vzor druhému
ditéti. Kdyz maji rodice nerealna o¢ekdvani ohledn¢ vykoni ve Skole nebo sportu a pokud
dité tato oCekavani nesplni, je trestano zékazy a je rodi¢i emocné vydirano (Mydlikova et
al., 2021). Do psychického tyrani také spada zavirani do tmavych prostor nebo izolovani

od ostatnich osob (Kukla, 2016).

Nasledky psychického a emoc¢niho tyrani jsou rizné a vzdy zélezi na intenzité tyrani a
dobé, po jakou je tomuto jednani dité vystaveno. Dité mize mit poruchu chovani, byt
agresivni a kopirovat chovani dospélych a psychicky tyrat nékoho dalsiho, ale také mize
byt wustrasené, introvertni, trpét uzkosti, mit nizké sebevédomi a problémy
v interpersonalnich vztazich. Casto se vyskytuji psychosomatickd onemocnéni, jako

bolesti hlavy a bficha, vyrazky a podobné (Pugnerové a Kvintova, 2016).

Obvykla forma psychického tyrani ditéte je vystaveni ditéte doméacimu nasili (Sobotkova,
2016). Domaci nasili obsahuje vSechny formy fyzického, sexualniho a psychického
tyrani v jakémkoliv blizkém vztahu. Doméaci nésili je opakované a dlouhodobé, postupem

casu se stupiiuje a déje se pouze mimo veiejnost. Miize mit spoustu podob od hrubého
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nadavani, ponizovani, vyhrozovani ptes ekonomické vydirani a omezovani osobni
svobody az k fyzickému ublizovani a sexudlnimu nasili v¢etné komercniho sexualniho
nasili (Cimrmanova, 2013). Domaci nasili mezi partnery zasahuje celou domécnost
véetné déti. V roce 2003 bylo vystaveni ditéte domacimu nasili zatazeno k syndromu
tyran¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. O détech se nékdy mluvi jako o

zapomenutych a neviditelnych obétech doméciho nasili.
Existuje n¢kolik druht vystaveni ditéte domacimu nasili:

- Vvystaveni ditéte nasili v obdobi t€hotenstvi, kdy je t¢hotna zena tyrana
- kdyz se dité€ snazi nasili zabranit nebo je béhem incidentu zranéno.
- pokud je dit¢ donuceno podilet se na domacim nasili, né¢kdy dokonce na tyrani,

- kdyz dité€ vidi a slysi co se v rodiné dé&je, nebo d¢€la, Ze o nasili nevi.

Nasledky doméciho nésili na psychiku jsou riznorodé¢ a velice zdvazné. Mladsi déti, které
nemohou tyrané¢ho rodice ubranit, miiZzou pocitovat vinu nebo odpovédnost, mit strach,
uzkost a pocit bezmoci, miZe se u nich objevit ndvrat na vyvojové nizsi uroven chovani.
Starsi déti uz vnimaji, ze se v jejich rodiné déje néco, co se dit nema, proto pocit'uji stud
a odlisnost. Mohou se objevit neurotické a psychosomatické potize jako poruchy spanku,
no¢ni mury a désy, bolesti bficha a hlavy a celkové neprospivani ditéte. U dospivajicich

se milZze objevit porucha pfijmu potravy a deprese (Sobotkova, 2016).

Dalsi obvykla forma psychického tyrani je §ikana. Sikana je socialné nezadouci chovéani
a definujeme ji jako zdmérné, agresivni jednani. Mezi Sikanovanym a agresorem je
nerovnovaha sily, opakuje se a agrese neni vyprovokovana (JanoSova et al., 2016).
Mluvime o Sikané, jestliZze agresor nebo vice agresort fikaji ob&ti nepiijemné zranujici
véci, délaji si z néj legraci, nazyvaji ho zptisobem, ktery neni vhodny, pfehlizeji ho nebo
ho upln¢ vylucuji ze skupiny, biji ho, kopou, vrazeji do né& nebo ho zamykaji
V mistnostech, $ifi o obéti 17i a drby, snazi se, aby ostatni neméli obét’ radi. S rozmachem
elektroniky se Sikana pfenesla do kyberprostoru a vznikla nova podoba Sikany a to
kybersikana (Janosova et al., 2016). Kybersikana a Sikana maji spolecny cil: ranit. U
klasické Sikany je obéti ublizovano spiSe télesné, u kyberSikany je ublizovano vice
psychicky. Sikana a kyberSikana se mohou prolinat a agresofi, ktefi Sikanuji
ve skute¢ném zivot¢, zpravidla sikanuji i na internetu (Martinek, 2015). Kybersikana se

od Sikany 1i8i tim, Ze agresor je anonymni a Sikanovat ma moZnost kdokoliv, miizeme se
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se s ni setkat v jakykoliv ¢as na jakémkoliv misté, nejen ve Skolnim zatizeni, nemusi byt
zamérna. Lidé se ve virtualnim svété chovaji jinak, jsou odvazngjsi. Sikana se proto miize
Sifit internetem jiz mimo vuli agresora prostym pieposilanim obsahu. Neni snadné
rozpoznat obét’ kyberSikany, protoze ta 0 svém problému vétSinou neinformuje své okoli

(Martinek, 2015).

1.2.3 Sexudlni zneuZivani

Sexudlni zneuzivani je samostatny syndrom, ktery se nazyva CSA (Child Sexual Abused
syndrome) a ktery je definovany jako kazdy akt vuci ditéti, vazany na libovolnou sexualni
¢innost. “Zahrnuje jakekoliv sexualni dotykani, styk ¢i vykoristovani kymkoliv, komu bylo
dité svereno do péce, anebo kymkoliv, kdo se s ditétem dostal do néjakého styku. Takovou
osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik i cizi osoba.”
(Pugnerova a Kvintova, 2016, 5.363) Jde o vyuziti moci nad ditétem, vztahu s nim a jeho
zavislosti na dospé€lé osob€. Je to zasah do intimni oblasti prozivani a mtize ovlivilovat
dalsi emoc¢ni zivot, vztah ditéte k sobé samému a jeho budouci partnerské vztahy a
sexualni Zivot (Cimrmanovd, 2013). Sexualni jednani, aby mohlo byt povaZované za
zneuzivani, by mélo spliiovat tyto podminky: osoba dopoustéjici se sexudlniho jednani je
vyrazn¢ star$i a vyspélejsi nez dité, tato osoba je v pozici autority nebo ma pecovatelsky
vztah k ditéti a sexualni aktivity se dozaduje pomoci sily nebo podvodem (Pugnerova a

Kvintova, 2016).

Sexudlni zneuzivani délime na bezdotykové a dotykové. U bezdotykové formy je
nejCastejs$i exhibicionismus, pii kterém exhibicionista pocituje vzruseni odhalovanim
genitalu pfed nezndmymi lidmi, v nasem ptipad¢ pred détmi. Do bezdotykového
sexualniho zneuzivani nalezi také slovni sexualni navrhy (Mydlikova et al., 2021),
sledovani svleceného nebo svlékajiciho se ditéte pro vlastni vzruseni nebo uspokojeni,
ukazovani ditéti sexualni praktiky dospélych a nuceni ditéte k pozorovani pornografie.
Dotykové sexudlni zneuZivani délime na pasivni a aktivni, pficemz u pasivniho
zneuZzivani se zneuzivajici nechava osahavat, on sam se ditéte nedotyka, pouze ho navadi,
co a jak ma délat. Aktivni zneuzivéani je charakteristické tim, Ze zneuZivajici osoba se
dotyka ditéte na pohlavnich organech, nadrech, hyzdich a kone¢niku. Aktivni abuzor
muze s ditétem realizovat rliznorodé sexudlni praktiky vcetné neobvyklych (Kukla,
2016). Kontaktni a dotykova forma sexualniho obtéZzovani a zneuzivani ditéte dospélym

¢lovékem se nazyva pedofilie, obtézovani a zneuZivani chlapcli dospelym muzem fikame
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pederastie (Mydlikova et al., 2021). CSA syndrom muazeme také dal délit na
intrafamiliarni ¢i incestni, to znamena sexualni zneuzivani pfibuznym, jako matkou,
otcem, bratrem, praotcem, strycem i nevlastnim otcem, a extrafamilidrni, které se dé&je
mimo rodinu, kde se miize jednat o rodinného pritele (Pugnerova a Kvintova, 2016).
Z hlediska vlivii na psychiku je incestni zneuzivani horsi, vede k naruseni mezilidskych
vztahll v rodin¢ a k patologické komunikaci mezi ¢leny rodiny. Matky jsou vétSinou o
tom, co se v rodin¢ d¢je, ptimo ¢i nepiimo informovany a rozhoduji se pro ,,dobro* rodiny
mlcet a mnohdy védomé nabizeji své dcery partnerovi, aby S nim nemusely mit samy

sexualni kontakt s partnerem (Koliba et al., 2019).

V souvislosti se sexualnim zneuzivanim byl popsany i Ssyndrom détského piizptisobeni
sexualnimu zneuzZivani. Syndrom je charakteristicky tim, Ze dité pfistoupi na sexualni
kontakt a soucasné souhlasi s utajenim. Citi se bezmocné, protoze pokud by n€komu néco
0 vztahu s dospélym feklo, mohlo by ohrozit rodinu. Ditéti se situace jevi jako beznadéjna
a zkousi se prizptisobit a po mnoho dalSich let zneuzivani pomoci riznych obrannych
mechanismi snasi. Ve vhodny moment dité prozradi, Ze dochazi ke zneuzivani, je to vSak
se zpozdénim a neni piesvédCivé. Nasledné svoji vypovéd’ dit€¢ mize odvolat z divodu
strachu z rozpadu rodiny a strachu o blizkou osobu (Matousek, 2017). Sexualné
zneuzivané déti se mohou projevovat zvySenou uzkostnosti nebo agresivitou, ndhlymi a
dlouhodobymi zménami v chovani a aktivité, snizenou pozornosti a ndhlym zhorSenim
prospéchu ve Skole, stranénim se vrstevnikim a lidem, nidpadnymi zménami ve
stravovani, gynekologickymi obtizemi a rliznymi poranénimi. Tyto déti mohou také

utikat z domova a sebeposkozovat se (JeZkova a Machkova, 2012).

Nésledky intrafamiliarniho 1 extrafamiliarniho sexualniho zneuZivani jsou casto
dlouhodobé. Takovyto zazitek v détstvi mlize mit vliv na pozd¢jsi schopnost navazovat
funk¢ni partnerské vztahy, miize vést k poruse piijmu potravy, k depresim, k promiskuite
nebo k sexualnim dysfunkcim (Koliba et al., 2019). Obéti sexualniho zneuzivani mohou
hite zvladat stres, mit narusené vnimani svéta a mize u nich vzniknout posttraumaticka

stresova porucha (Kukla, 2016).

1.2.4 Zanedbavani ditéte
Zanedbavani je na rozdil od fyzického tyrani, sexudlniho zneuzivani a aktivniho

psychického tyrani pasivni d&j. Jedna se o nezdjem a nepeCovani o dité ze strany rodict
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(Mydlikova et al., 2021). Za zanedbavani mizeme povazovat takové jednani osoby, jez
ma o dit¢ pecCovat, které prevySuje nebo nedosahuje vysSe zakonem i spole¢nosti
definovanych pravidel nalezité péce a vychovy ditéte. U zanedbavaného ditéte nejsou
dostate¢né napliiovany jeho potfeby a tento deficit smefuje k ohrozeni Zivota, zdravi nebo
vyvoje (Pemova a Ptacek, 2016). Zanedbavani ditéte l1ze délit na tézké zanedbavani, které
ohrozuje zdravi a zivot ditéte, a vSseobecné zanedbavani, kam nalezi zanedbavani télesné,
psychické, vychovy a vzdélavani a bezpedi (Fischer a Skoda, 2014). Dle Pemové a Ptacka
citového, vzdélavaciho a vyvojového zanedbdvani a zanedbavani v obdobi téhotenstvi.
Fyzické zanedbavani mize dité ohrozit na zivoté a zdravi a naleZzi sem neposkytnuti,
odepfeni nebo zpozdéni zdravotni péce, opusténi ditéte, nedostatecnd vyziva a hygiena,
neprospivani ditéte, nechavani ditéte bez dozoru, nevhodné podminky v domacnosti,
bezdomovectvi a nedostatecny dohled rodict nad ditétem (Pemova a Ptacek, 2016).
Zanedbavani ditéte v oblasti vzdélavani mlze ohrozit pozdéjsi zaclenéni ditéte a
uplatnéni ve spolecnosti. Mlze se projevovat dlouhodobou neomluvenou absenci ve
Skole, absenci z diivodu hlidani mladsiho sourozence, pe¢ovani o ¢lena rodiny nebo
pokud rodice nerespektuji doporuceni ohledné specifickych potieb ve vzdélavani ditéte.
Zanedbavani Skolni dochédzky a zaskolactvi pfinasi mnoho kratkodobych i dlouhodobych
rizik. Dit€ mizZe byt ohrozeno pozd&jsim neuplatnénim se na trhu prace a z kratkodobého
hlediska, kdyz se dit¢ nepohybuje béhem absence doma, ale venku, miize byt ohrozeno
socialné-patologickymi jevy nebo se muze dopoustét kriminalni ¢innosti (Pemova a
Ptacek, 2016). Vyvojové zanedbavani se tyka neuspokojovani potieb, které souviseji
s fyzickou, emoc¢ni apoznavaci stimulaci ditéte a vede k zidvaznym vyvojovym
porucham. Emoc¢ni zanedbavani se stejné jako psychické a emocni tyrani obtizné
diagnostikuje a nékdy je od sebe téZko rozliSitelné. Jde o neuspokojovani psychickych

potieb a nedostatecnou emoc¢ni podporu ditéte.

S emocnim zanedbavanim je spojeny termin deprivace a subdeprivace. Deprivaci
definujeme jako nedostatecné a dlouhodobé neuspokojovani psychickych potieb
V nalezité¢ mife u ditéte, coz mize vést k ohrozeni dusevniho vyvoje (Pemova a Ptacek,
2016). Subdeprivace je mirngj$i forma deprivace, ale nasledky nejsou mensi nez
u deprivace. Za emoc¢ni zanedbavani povazujeme nedostatek podpory, lasky a pozornosti,

vystavovani ditéte tyrani nebo ndsili v rodin€, uzivani drog a alkoholu ditétem se
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souhlasem rodic¢t, odmitnuti psychologické péce o dité nebo jeji zpozdéni, souhlas rodic¢h
s nevhodnym chovanim ditéte, pfehnané ochranaifské chovani a neredlné naroky a

ocekavani na dit¢ (Pemova a Ptacek, 2016).

Nejvice vyskytujici se dopady psychické deprivace na déti jsou naruseni kognitivniho
vyvoje, poruchy télesného vyvoje a nékdy dokonce smrt ditéte. U déti do tii let véku
vyrustajicich v Gstavni péci se nejcastéji vyskytuji nedostatky v oblasti fe¢i a socialnim
chovani. Dale mohou vznikat poruchy v navazovani socialnich vztaht. Tyto déti se
projevuji bud’ socidlni hyperaktivitou, socidlni provokaci nebo jsou takzvany utlumovy
typ (Jochmannova, 2021). Deprivované déti projevujici se nadmérnou socialni aktivitou
navazuji kontakt skazdym clovékem i uplné cizim bez obtizi. Deprivované déti
provokativniho typu pouzivaji agresi a provokaci k ziskdni si pozornosti dospélého
¢loveéka a utlumovy typ ditéte se projevuje apatii ze strany ditéte k lidem (Pugnerova,
2019). U utlumového typu mize dochédzet k ndhradnimu uspokojovani emocionalnich
potieb prosttednictvim uspokojeni potieb biologickych. Muze dochazet k ptejidani se a
obsedantni masturbaci. DuSevné deprivované déti maji problémy s usmériiovanim emoci,
jsou vice drazdivé, mohou zlostné€ reagovat i na malé podnéty a maji snizenou schopnost
snaSet frustraci, tyto problémy vétSinou pietrvavaji az do dospélosti (Jochmannova,

2021).

Ptiznaky zanedbavani ditéte jsou inava a ospalost, zanedbana osobni hygiena a nevhodné
obleceni vzhledem k pocasi, zdravotné¢ zidvadné podminky v domové, nedostate¢na
vyziva, deprese, apatie, neurotické navyky a destruktivni chovani. Aby §lo o zanedbavani,
musi se alesponl nékteré z téchto ukazateli vyskytovat trvale, ne nahodné (Pugnerova a
Kvintova, 2016). Pemova a Ptacek (2016) zminuji 1 zanedbavani v prenatalnim obdobi.
Za zanedbavani v prenatalnim obdobi povaZzujeme rizikové chovani matek, kdy matky
Vv pritbéhu te€hotenstvi neprojevuji dostatecny zdjem o potieby ditéte a uzivaji drogy a
alkohol. Negativni diisledky uzivani navykovych latek pro zdravi a vyvoj ditéte v obdobi
téhotenstvi mohou byt samovolny potrat, narozeni mrtvého ditéte, mentalni retardace,
fetalni alkoholovy syndrom, poskozeni mozku a poruchy emocni, vyvoje, ufeni a
soustfedéni, abstinen¢ni syndrom, orgdnové a funkéni posSkozeni, dit€ mlize mit i dalsi

fyzické nebo psychické problémy (Pemové a Ptacek, 2016).
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1.3 Rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost CAN syndromu

Rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost tyrani a zanedbavani déti jsou alkoholismus,
drogova zavislost nebo dusevni onemocnéni rodi¢a (Kukla, 2016). Nicméné pouze 1 %
rodicu, ktefi tyraji, zneuzivaji nebo zanedbavaji své dité, ma psychickou nemoc nebo
sexualni poruchu (Pugnerova a Kvintova, 2016). Tyrajici rodi¢e mohou mit nedostatecné
strukturovanou socialni akceptovatelnost agresivniho jednani, vyvojovou odchylku
osobnosti, kterou ¢asto provazi agresivita, vybusnost, zbrklost a Spatné sebeovladani.
Mezi dalsi rizikové faktory ze strany rodicii patii snizeny intelekt, mtize se jednat o rodice
dlouhodobé nebo vazn€ nemocné véetné pohybového postizena. Dale se mize jednat o
rodice, ktefi neziji typickym Zivotnim stylem, jako jsou ¢lenové sekt, menSin a zastanci
agresivnich ritualt (Kukla, 2016). Také mladi rodi¢e nebo rodice, kteti nemaji adekvatni
motivaci pro vychovu a péi o dité nebo je dité nechténé (Fischer a Skoda, 2014). Dulezité
je zminit se o transgeneracnim pifenosu ndsili, kdy nasili jakéhokoliv typu ptechazi
Z generace na generaci (Pugnerova a Kvintova, 2016). V této souvislosti je uvadéna
takzvana kruhova kauzalita (Mydlikova et al., 2021). Mezi rizikové faktory ve vztahu
k sexualnimu zneuzivani jsou rizikovi zejména nadmérné sexualn¢ aktivni muzi, devianti
a pedofilové. Dale pak osoby zavislé na alkoholu a drogach, moralné naruSeni a sexudlné

.....

nevyzrali muzi, kteti necili na déti, ale pokud se jim naskytne pfilezitost, vyuziji ji nebo
dit¢ vyuziji jako nahradni variantu. I zde se mize uplatnit transgeneracni pfenos, kdyz
byli rodi¢e zneuzivani v détstvi, mohou se stejného jednani dopoustét na svych détech
(Kukla, 2016). Do oblasti rizikovych dospélych spadaji i star§i muzi s nizkou kontrolou

chovani (Mydlikova et al., 2021).

Mezi rizikové skupiny déti, které jsou cCastéji ohroZeny tyranim, zanedbdvanim a
zneuzivanim, patii: nedonosené déti, déti nechténé, déti s lehkou mozkovou dysfunkei,
S poruchou pozornosti a hyperaktivitou, déti autistické a mentalné nebo jinak retardované
(Kukla, 2016). U rodici téchto déti dochazi k frustraci, protoze déti nespliuji jejich
ocekavani. Dale jsou rizikové déti, které jsou tizkostné, plactivé a labilni (Mydlikova et
al., 2021), déti, které chodi za Skolu, utikaji z domova, jsou toulavé a Casto 1zou (Kukla,
2016). ZvySené riziko sexualniho zneuZzivani je u déti s mentalni retardaci, u kterych
pachatel pocita s tim, ze dité¢ o sexualnim zneuzivani nikomu netfekne nebo mu nikdo
nebude véfit (Mydlikova et al., 2021). K dal$im rizikovym skupindm patii déti, které

nesdileji s rodici, jak, kde a s kym travi volny ¢as nebo naopak, kdyz rodice netravi cas
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s ditétem (Mydlikova et al., 2021) a divky, které jsou vysp€lé, maji zenské tvary, jsou
pritulné, sviidné a vyzyvavé (Kukla, 2016).

Mezi situace, které zvysuji riziko vzniku tyrani, zneuzivani a zanedbavani, se fadi nizké
spoleCenské a ekonomické postaveni, které rodinu zatézuje. Nizka uroven vzdélani
Vv roding, afunkéni nebo dysfunkéni rodina, rozvodova situace nebo stresova situace, se
kterou se rodina nedokaze sama vypotradat. Také se miize vyskytnout Médein syndrom,
kdy jeden rodi¢ tyra dité, za ticelem ublizit druhému rodic¢i. (Mydlikova et al., 2021).
Dysfunk¢ni rodina, kterd je doplnéna o nového partnera matky, ktery nema rodicovsky
vztah Kk ditéti. Mtze se jednat také o vychovatele v zafizenich, osoby vedouci zajmové

krouzky nebo vedouci na letnim tabote (Kukla, 2016).

1.4 Historie syndromu CAN
Ve starovéké Sparté se handicapované déti zabijely shozenim ze skaly a ve starém Rimé

byly tyto déti hazeny do feky. Africké kmeny v dobé hladomoru své déti usmrcovaly
a n¢které je dokonce i jedly (Kukla, 2016).

Ve starovékém Rimé byl hlavou rodiny nejstar§i muz, tento muz mél roli pater familias.
Pater familias byl spojenim mezi obyvateli domu a pfedky, ke kterym se po své smrti
ptidal. Toto postaveni muzi pfineslo absolutni moc — otcovskou moc, nad v§im, co bylo
soucasti domacnosti 1 nad vSemi osobami, které byly svobodné i nesvobodné. Pater
familias byl jedinym subjektem vlastnického prava a také mu nalezela moc nad vSemi
¢leny rodiny, proto mohl, jakkoliv nakladat se svym majetkem a také mohl usmrtit ¢lena
rodiny. M¢l pravo nad Zivotem a smrti, ius vitae necisque. Mimo to mohl otec rodiny
nepiijmout dité, to se tykalo hlavné dcer, pokud nebyly prvorozené. Prvorozené¢ho syna
a dceru mohl otec odmitnout jen tehdy, pokud byli télesné postizeni (Kincl et al., 1995).
AZ po nastupu kiestanstvi byla ditéti pfizndna duSe a charakter lidské bytosti.
S rozsifenim kiestanstvi se ve 4. stoleti naSeho letopoctu stalo zabijeni déti nezakonnym.
Nadale vSak pfetrvavala otcovskd moc, ktera ale postupné slabla (Dunovsky J., 2005). Ve
sttedoveéku predstavovaly incestni silatky nejbliz§ich ptibuznych zpusob, jak si udrzet

ptibuznost k vladnoucim rodiim (Dunovsky, 1995).

Mezi prvni lékate zabyvajici se Spatnym zachdzenim s détmi patii Auguste Ambroise
Tardieu. Tardieu byl profesorem soudniho lékatstvi v 19. stoleti, dékanem Lékaiské

fakulty v Paiizi a prezidentem Narodni lékaiské akademie. Jeho prace s nazvem Etude
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médico-léga-lesur les sévices et mauvais traitements exercéssur des enfants (Forenzni
studie o zneuZzivani a tyrani déti) byla publikovana v roce 1860 v ¢asopise Annales
d’hygiene publique et de médicine 1égale (Roché et al., 2004). Tardieu ve své praci popsal
fyzické tyrani déti, od ran pésti ptes kopance obutymi dievéaky, rany pruty, udery bici, tak
fyzické zanedbavani, podvyzivu az dokonce hladovéni, zavirani do temnych sklept a
malych cel. Dale popsal nejextrémnéjsi formu muceni déti pomoci rozzhavenych uhlika,
ziravych tekutin a mrzaceni. Tardieu shrnul symptomy télesného tyrani takto: nejcastéji
jsou pfitomny modiiny, pohmoZzdéniny a odfeniny po celém téle. Modiiny riznych barev,
které dokazuji opakované biti, otisky nehtt, vytrhané vlasy, rozdrcené prsty a natrzené
usi. Tardieu podrobné popsal 32 piipadi, S kterymi se osobné setkal. Tyto ptipady
rozdelil do tfi skupin. Do prvni skupiny zaradil devét déti, se kterymi bylo Spatné
zachdzeno a byly tyrany. Do druhé skupiny zatadil pét déti, které byly tyrany
nejextrémnéj$im zplisobem, ale nezemfely. Do tfeti skupiny zatadil 18 déti, které

nasledkem svého stradani a tyrani zemftely (Tardieu, 2008).

V 19. stoleti zacaly vznikat dobrovolné organizace, které si daly za cil ochranu déti pred
Spatnym zachdzenim. Mezi prvni takovou dobrovolnou organizaci patfila Narodni
spolecnost prevence proti krutostem na détech, ktera vznikla v roce 1883 v Liverpoolu a
v roce 1884 v Londyné. Tato dobrovolna organizace dnes piedstavuje velice vyznamnou
instituci a je vzorem pro mnoho dal§ich dobrovolnych organizaci v této problematice

(Dunovsky J., 1995).

Po prvni svétové valce vyvolala situace déti v Evropé potiebu obhajoby jejich prav.
Dopad valky na déti vyvolal ve Velké Britanii v hnutich za prava Zen kampan solidarity
s détmi a v roce 1919 vznikla v Londyné organizace ,,Save of Children”, o néco pozdé&ji
vznikla takova organizace s ndzvem Ridda Barnen i ve Svédsku. Angelina Englantyne
Jebb ma nejvétsi zdsluhu na vzniku nestdtni mezindrodni organizace s ndzvem
Mezinarodni unie pomoci détem (Union Internationale de Secours aux Enfants), ktera
vznikla v roce 1920. Tato organizace 23.2.1923 schvalila Deklaraci prav ditéte zvanou
Zenevska deklarace a tato deklarace byla piijata Ligou narodti na Shromazdéni
Spoleénosti narodii v Zenevé dne 20.9.1923 (Biizek, 2010). Tak vznikla prvni vétsi pravni
norma, Zenevska deklarace prav ditéte (Frelich 2022). Deklarace sice nebyla pro staty
zavazna, ale méla veliky historicky, politicky 1 moralni vyznam (BlzZek, 2010). Po druhé

svétové valce vznikla 24. fijna 1945 Organizace spojenych narodu (Charta Organizace
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spojenych narodd a Statut Mezinarodniho soudniho dvora, 2020) a ta 11. listopadu roku
1946 ratifikovala vznik Mezinarodniho détského fondu neodkladné pomoci (United
Nations International Children’s Emergency Fund), kterd méla pomoci détem, které byly
postizené druhou svétovou valkou. Od roku 1953 se organizace stala trvalou soucasti
Organizace spojenych naroda, pod nazvem UNICEF a orientuje se na pomoc détem, které
trpi hladem (Buzek, 2010). Jako reakce na zloCiny, ke kterym doslo béhem druhé svétové
valky, byla vroce 1948 piijata VSeobecna deklarace lidskych prav Valnym
shromazdénim OSN. Tato deklarace obsahuje 30 ¢lankd, v nichz jsou shrnuta zakladni
lidskd prava (VSeobecnad deklarace lidskych prav, 2015). Prvni ¢ldnek Vseobecné
deklarace lidskych prév prohlasuje: ,,Vsichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do
dustojnosti a prav. Jsou naddni rozumem a svedomim a maji spolu jednat v duchu

bratrstvi (VSseobecna deklarace lidskych prav, 2015, s. 4)*.

V 50. letech 20. stoleti doslo k zrovnopravnéni muzii a Zen. Pro vztah mezi rodici a détmi
se zacal uzivat termin rodicovska moc. V roce 1959 byla definovana prava a povinnosti
rodi¢t a stanovena Charta prav ditéte (Dunovsky, 2005). V roce 1990 byla Ceskou a
Slovenskou Federativni Republikou ratifikovana Umluva o pravech ditéte. Cast Umluvy
zni: ,,Déti maji narok na zvlastni péci a pomoc, presvédceny, zZe rodina, jako zdkladni
Jjednotka spolecnosti a prirozené prostiedi pro rist a blaho vsech svych clenut a zejména
deti, musi mit narok na potiebnou ochranu a takovou pomoc, aby mohla beze zbytku plnit
ulohu ve spolecnosti, uzndvajice Ze v zajmu plného a harmonického rozvoje osobnosti
musi dité vyrustat v rodinném prostiedi, v atmosfére Stésti, lasky a porozumeéni, majice
na zreteli, Ze dité musi byt plné pripraveno Zzit ve spolecnosti vlastnim Zivotem a
vychovano v duchu idealii prohlasenych v Charté Spojenych narodii, a to zejména
V duchu miru, diustojnosti, sndsenlivosti, svobody, rovnosti a solidarity” (Umluva 0

pravech ditéte a souvisejici dokumenty, 2016 s. 2).

Vroce 1914 Wilfred Trotter uvefejnil svou praci snazvem: ,,Chronic subdural
haemorhage of traumatic origin, and its relation to pachymeningitis haemorrhagica
interna” (Chronické subduralni krvaceni traumatického puivodu a jeho vztah
k pachymeningitis haemorrhagica interna), Trotter, 1914. Doktor Trotter byl britsky
chirurg, ktery se vyznamné zaslouzil o rozvoj oboru neurologické chirurgie. Byl jednim
ze zakladajicich ¢lenit Spolecnosti britskych neurochirurgii a pozdéji pusobil jako jeji

prezident. Byl jeden ze dvou chirurgt, ktefi byli ¢leny Kralovské 1€kaiské spolecnosti,
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zastaval funkci profesora chirurgie ve Fakultni nemocnici v Londyné a v roce 1935 byl
jmenovan piednostou Chirurgické kliniky v této nemocnici (Al-Holou et al., 2009). Pred
publikaci klinickych zjisténich doktora Trottera, byli 1€kafi siln¢ ovlivnéni pretrvavajicim
nazorem, ze subduralni krvaceni je zplsobeno infekci a zanétem “pachymeningitis
haemorrhagica interna” (Narag a Clarke, 2014). Trotter (1914) popsal mechanismus
vzniku subduralniho krvaceni, které vznika v dasledku nasili nebo pfedozadnim pohybem
(tfesenim). Dale uvedl, Ze subduralni krvaceni je témét vzdy zpusobeno traumatickym
krvacenim nikoliv zanétem (Trotter, 1914). Na zaklad¢ ptedlozenych dikazi byly
publikovany dalsi kazuistiky, které zpochybnily dal$i diive uznavané primarni piiciny
subduralniho krvaceni — syfilis, hydrocefalus a nutriéni pfi¢inu, naptiklad kurdéje (Narag

a Clarke, 2014).

V 50. letech minulého stoleti se do popfedi zadjmu pediatrii dostaly piipady déti se
zavaznymi poranénimi (vnéj$i a vnitini krvaceni, nitrolebni krvaceni, zlomeniny po
celém téle a mnoho dalsich), které neslo vysvétlit ndhodnym urazem. Tento typ urazi byl
nazvan nelrazovym poranénim (non — accidental injuries), Kukla, 2016. Americky
radiolog John Caffey publikoval v roce 1946 studii ,,Multiple Fractures in the Long
Bones of Infants Suffering From Chronicle Subdural Hematoma”, ve které popsal
kazuistiku Sesti déti se subduralnim hematomem a zlomeninami dlouhych kosti. U téchto
déti nebyly zjiStény Zadné rentgenové ani klinické znamky celkového nebo
lokalizovaného onemocnéni skeletu, diky kterému by dochazelo k patologickym
zlomenindm, a ve vSech pfipadech chybéla anamnéza poranéni kosti a hlavy. Uvedl, Ze
zlomeniny u téchto ptipadl se zdaji byt traumatického piivodu, ale pficinny mechanismus

zUstava nejasny (Caftey, 2011).

Samotny termin syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) se postupné vyvijel od 60. let
20. stoleti (Pemova, Ptacek, 2016). Kempe et al. (1962) podrobné popsali ve své praci
s nazvem “Battered Child Syndrome” Syndrom bitého ditéte. Autofi realizovali vyzkum
s cilem shroméazdit udaje o vyskytu ptipadi tyranych déti. Vyzkum probihal v roce 1961
a zapojilo se do n&j 71 nemocnic a 77 okresnich statnich zastupcti z USA. V nemocnicich
bylo hospitalizovano 302 tyranych déti, 33 déti zemtelo a 85 utrp€lo trvalé poskozeni
mozku. Statni zastupci uvedli, Ze ve sledovaném obdobi védéli o 447 ptipadech, z nichz
45 déti zemielo a 29 utrpélo trvalé poskozeni mozku. Kempe et al. (1962) podrobné

popsali ptiznaky bitého ditéte. Uvedli, Ze déti maji opozdény psychosomaticky vyvoj a
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vykazuji znamky zanedbavani, véetn¢ Spatné hygieny, mnohocetnych poranéni mekkych
tkdni a podvyzivy a zranéni, kterd neodpovidaji popisu trazu od rodicii a mechanismu
urazu. Dale popsali rizikové skupiny rodict, u kterych je vyssi pravdépodobnost, ze se
budou dopoustét na svych détech nasili. Definice syndromu bitého ditéte se da povazovat
za zasadni zlom v piistupu a K ochrané déti ohroZenych timto syndromem. V dalSich
letech na jejich praci navazali dalsi odbornici, ktefi definovali dalsi typy syndromu CAN,

jako je psychické tyrani, sexualni zneuzivani nebo zanedbavani (Pemové a Ptacek, 2016).

V 70. letech 20. stoleti Ayub Ommaya zvetejnil experimentalni studii, ve které prokazal,
Ze oties mozku, stejné jako krvaceni a pohmozdéni na povrchu mozku a horni ¢asti kréni
michy, lze vyvolat samotnym rotacnim posunem hlavy a krku, aniz by doslo
K vyznamnému ptimému narazu hlavy (Ommaya et al, 1968). Na Ommayu studii navazal
Norman Gutchkelch (1971). Podle Gutchkelcha (1971) mnohonasobné otiesy hlavy
zpusobuji intrakranidlni poranéni. Také uvedl, Ze relativné velka hlava a slabé kréni svaly
kojence mohou byt béhem tieseni diivodem poranéni kréni patefe (Gutchkelch, 1971).
V roce 1972 byla zveiejnéna studie “O teorii a praxi tfesenych kojencti”, kde John Caffey
popisuje spojitost mezi tfesenim a vznikem subdurdlniho krvaceni a upozoriiuje na
nebezpecné praktiky, jako naptiklad vyhazovani déti do vzduchu, toceni déti za koncetiny
a na fenomén hopsadel (Caffey, 1972). Caffey (1972) verifikoval vztah mezi tiesenim a
subduralnim krvacenim a popsal tzv. syndrom tfeseného ditéte, Shaken Baby Syndrome
(Narang a Clarke, 2014).

Fontana (1963) v publikaci ,,The Maltreatment Syndrome in Children” popsal kazuistiky
tyranych dité a identifikoval socidlni problémy rodin téchto déti. Z tohoto vyzkumu
vyplynulo, Ze ze 115 zGc€astnénych rodin mélo 90 % z nich zdvazné socialni problémy,
ve 40 % byly zjistény manzelské neshody, finan¢ni potize mélo 22 % rodin, 15 % mélo
jiné rodinné konflikty. Polovina tyranych déti byla pocata nemanzelsky. Fontana (1963)
upozornil na skutecnost, ze tyrajici rodi¢e nemusi vykazovat zndmky neurdzy nebo
psychdzy. Naopak mohou projevovat prehnanou péc¢i o dité. Déale Fontana uvadi, ze
Kk povinnostem spolecnosti patii socialné-pravni vysetfovani piipadii podezieni na tyrani
déti a spolecné usili vSech socialnich organti v boji proti tyrani déti. V zavéru své prace
Fontana klade diraz na nutnost poskytnout zneuZivanému ditéti okamzitou pomoc ze
strany pfislusnych organii socialné-pravni ochrany déti. To Casto vyZaduje okamzité

odebrani ditéte z ohrozujiciho a nebezpecného domaciho prostiedi. Lékatri musi mit ze
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zakona moznost ohlasit podezieni na tyrani ditéte a pfijmout opatfeni na ochranu tyran¢ho
ditéte, a to bez obav z mozného osobniho nebo profesniho postihu (Fontana et al, 1963).
Pti feSeni tohoto problému je dilezité propojeni socialné-pravni ochrany se zdravotni
péci. Dalsi vyznamny meznik v oblasti CAN syndromu je schvaleni zakona Child Abuse
Prevention and Treatment Act v roce 1974 v USA, ktery legislativné vymezil koncept
tyrani a zanedbavani déti jako: ,, fyzické nebo psychické poskozovani, sexudlni zneuzivani,
zanedbavajici chovani nebo jiné nevhodné zachdzeni s détmi mladsimi 18 let, jez ohroZuje
Jjejich zdravi nebo Zivot, osobou, kterd je zodpovédna za blaho ditéte”. (Pemova a Ptacek,

2016, s. 58)

Mezi 1ékafe zabyvajici se touto problematikou v Ceské republice patiili pediatr Jifi
Dunovsky, ktery publikoval knihu s nazvem Dité a poruchy rodiny v roce 1986, kde
popisuje postaveni ditéte v rodiné a poruchy rodiny (Dunovsky, 1986). V roce 1995 vydal
spolu s détskym psychologem Zdenkem Matéjékem a psychiatrem Zdenkem Dytrychem
knihu s nazvem: ,,Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dit¢” (Dunovsky et al., 1995).
V roce 1969 vznikaly v Ceskoslovensku SOS détské vesnitky, na jejimz vzniku se
podileli Zden€k Matéjcek a Jifi Dunovsky. V 70. letech vesnicky zanikly a byly znovu
obnoveny v roce 1989 (Historie SOS détskych vesnicek v Ceské republice, © 2023).
Vroce 1992 byla v Ceské republice zalozena nestatni neziskovd organizace
specializovand na odbornou pomoc tyranym, sexudlné zneuZivanym a zanedbavanym
détem, Détské krizové centrum, u jehoz zrozeni stal Jifi Dunovsky (O Détském krizovém

centru, 2023).

Termin Abuzivni trauma hlavy (Abusive Head Trauma), dfive nazyvany Syndromem
ttesen¢ho ditéte, byl piijat Americkou pediatrickou akademii vroce 2009. Uznava
skute¢nost, ze zptisobené poranéni hlavy déti mize zahrnovat riizné biomechanické sily,
véetn¢ otfest (Narang et al., 2020).

1.5 Prevence syndromu CAN

Prevence CAN syndromu je zacilena na oblast zdravotni a socidlni (Kukla, 2016).
Prevence je soubor opatfeni, kterd maji predchéazet, véasné identifikovat nebo zabranit
opakovani néjakému jevu, ktery neni Zadouci, naptiklad onemocnéni, traziim, drogovym
zavislostem. Prevenci délime na primdrni, sekundarni a terciarni. (Hamplova, 2020).

Primarni prevence je zacilena na zdravou c¢ast populace. Lze ji charakterizovat jako
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soubor opatieni, ktera jsou zamétena na piredchazeni vzniku poruchy zdravi (Hamplova,

2020).

1.5.1 Primarni prevence

V primarni prevenci se nejvice klade diiraz na podporu spravného ristu a vyvoje ditéte
(Sikorova, 2012). Primarni prevence je zacilena na zdravou populaci, jedna se o soustavu
opatteni, ktera maji za cil pfedchazeni onemocnénim a poranénim. Mize se jednat o rizné
prednasky ve skolach nebo podnicich (Hamplova, 2019). Primarni prevenci délime na
specifickou a nespecifickou. Nespecifickd primarni prevence je zaméfena na celou
populaci (Rodina a dité v kontextu, 2017). U syndromu CAN ma za cil zabranit nasili
(Kukla, 2016). Zabranit nasili na détech mtizeme pomoci nastaveni spole¢nosti. Zejména
jde o hodnoty, moralku, kulturu a postaveni ditéte ve spolec¢nosti (Mydlikova, 2021).
Specificka primarni prevence je mifena na uréitou skupinu (Rodina a dité v kontextu,
2017). Ma jasn¢ stanoveny cil, jako zménu stanoviska a chovani laické vefejnosti i
odbornikt. Pfedevsim jde o vytvareni opatieni, osvétu a vzdélani o Syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (Kukla, 2016). V prevenci CAN syndromu je
dalezité détské krizové centrum, které provadi primérni prevenci ve formé odbornych
seminart, preventivnich, edukacnich a vzdélavani vetejnosti. Také potadaji preventivni
pfednasky pro déti, dospé€lé a rizné profesni skupiny. Détské krizové také vyuziva média
pro Sifeni osvety a ma za cil zvysit povédomi o syndromu CAN, o pfiznacich a feSeni této

situace (Détské krizové centrum, 2023).

Prakticky lékat pro déti a dorost (dale jen PLDD) je z velké ¢asti zaméfen na preventivni
¢innost, ale také ma na starost péci diagnostickou, lé¢ebnou a posudkovou. Ordinace
praktického lékate pro déti a dorost je mistem prvniho kontaktu s ditétem a jeho rodinou.
PLDD ftzce spolupracuje se socialné pravni ochranou déti, se Skolnim zatizenim a jinymi
nezdravotnickymi institucemi, a pfedevsim srodi¢i (Sebkova a Zima, 2020). Ve
zdravotnickém systému je PLDD ¢lovékem, ktery by mél znat prosttedi, ve kterém dité
vyrustd a mél by pozorovat vyvoj tohoto prostiedi. Lékat by mél odhalit rizné anomalie
a problémy, mél by usmériiovat vychovu a kontrolovat kvalitu péce o dité. Rodice by
mgéli byt praktickym Iékafem edukovani o spravném vyvoji ditéte, stravovani a o prevenci
rizikového chovani (Véstnik MZCR, 2022). PLPDD ma duleZitou roli v sexualni

vychove, rodi¢ovské vychove, planovani rodiny a antikoncepci (Kukla, 2016).
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V primarni prevenci détské sestra pisobi jako obhajkyné ditéte, a jelikoz je s 1ékafem
obvykle brana jako autorita, miize pusobit pozitivné¢ na rodice ditéte. Sestra mize mit
ovlivnénim jednoho ¢lena rodiny vliv na celou rodinu. V primarni prevenci ma détska
sestra za kol ziskdvat informace o rodiné a o schopnosti rodiny plnit svoje funkce.
Zajimaji ji informace o rodinné finan¢ni situaci, prostfedi, v kterém rodina Zije,
zaméstnani, vzdélani a ambice Clent rodiny, zdravotni stav a postoje ke zdravi v roding,
styl vychovy déti a socidlni usporddéni rodiny. Tyto informace jsou dulezité pro
planovani a poskytovani oSetfovatelské péce ditéti, ale i celé roding. Détska sestra mlize
pouzit Apgarové skore rodiny. Dale sestra podporuje a upeviiuje vztah mezi ditétem a
rodi¢i. Détskd sestra doporucuje rodi¢iim k upevnéni vztahu napiiklad dodrzovéni
riznych rituald, které si s ditétem rodie vytvori, navrhuje rodi¢im cteni s ditétem a
vytvoreni piezdivky, kterou bude rodi¢ oslovovat jen svoje dité, vyc¢lenéni si Casu pouze
na dit€¢ a na hru s nim, planovani a realizovani spole¢nych aktivit, naslouchani ditéti,
oboustranné vyjadfovani pocitl a lasky, respektovani ditéte, nastaveni pravidel ditéti a
s rostoucim veékem jejich upraveni a v pfipadé potieby omluveni se ditéti (Sikorova,
2012). Détska sestra ma za kol vytvotit rodokmen nebo strom rodiny, ktery znazornuje
zdravotni a 1écebnou historii rodiny. Také hodnoti fyzikdlni prostfedi, psychologické
prostiedi a socialni prostfedi. V oblasti fyzikalniho prostfedi sestra hodnoti podminky
vV domacnosti, napiiklad velikost a bezpecnost bydleni, potfadek, pfitomnost zvifat a
koufeni v domacnosti. V oblasti psychologického prostiedi sestra hodnoti verbalni a
neverbalni komunikaci, vztahy mezi ¢leny domécnosti, strukturu rodiny, rodinnych
vztahl a vychovného stylu. Hodnoceni socidlniho prostiedi spociva v klasifikaci vztahti
mimo rodinu, kultury rodiny, ndbozenstvi, socioekonomické situace a vzdelani. Détska
sestra hodnoti zivotni styl rodiny, ktery se tyka stravovani, odpocinku a spanku, aktivity
a uzivani navykovych latek. Rozbor ziskanych informaci vede détskou sestru ke
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle Taxonomie II NANDA (Sikorova, 2012).
Aktualni Diagndzy souvisejici s funkci rodiny jsou napiiklad: zatéZ v roli pecovatele —
00061, narusené rodicovstvi — 00056, dysfunkéni procesy v rodiné — 00063, naruSené
procesy V rodin€é — 00060, konflikt rodi¢ovskych roli — 00064, neefektivni plnéni roli —
00055, neefektivni priabeéh porodu — 00221, neschopnost zvladat zatéz v rodin¢ — 00073.
Jako potenciondlni diagnézy miiZzeme stanovit: riziko zatéze v roli pecovatele — 00062,

riziko naruseni rodi¢ovstvi — 00057, riziko naruSeni vztahu — 00058.
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Aktualni diagndézy souvisejici se syndromem CAN jsou naptiklad: naruSena osobni
identita— 00121, chronicky nizka sebeucta — 00119, naruSeny obraz t€la— 00118, sexualni
dysfunkce — 00059, neefektivni vzorec sexuality — 00065, posttraumaticky syndrom —
00141, traumaticky syndrom po znasilnéni — 00142, uzkost — 00146, neefektivni zvladani
zatéze — 00069, strach — 00125. Jako potencionalni diagndzy muZeme stanovit napiiklad:
riziko oslabeni lidské dustojnosti — 00174, riziko naruseni osobni identity — 00225, riziko

chronicky nizké sebeucty — 00224, riziko posttraumatického syndromu — 00145.

1.5.2 Sekunddarni prevence

Sekundarni prevence je zacilena na vyhledavani pfiznakd onemocnéni a patii do ni i
1é¢ebna opatieni, diky kterym se ptedchazi komplikacim. Do sekundérni prevence spadaji
preventivni prohlidky a screeningové programy (Hamplova, 2019). Sekundarni prevence
CAN syndromu je zaméfena na osoby s rizikem socialniho selhani nebo osoby, které
selhavaji, ale mira selhani se jest¢ neda identifikovat (Rodina a dité v kontextu, 2017).
Také jde o vyhledavani rizikovych rodin a Zivotnich situaci, pti kterych mnohdy dochézi
K tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani. Po vyhledani rizikovych skupin a zivotnich
situaci je sekundarni prevence na tyto skupiny a zivotni situace zaméfena a cilené na n¢
pusobi, aby se riziko vzniku tyrani, zneuzivani a zanedbavani snizilo na nejmensi mozné
(Kukla, 2016). De¢tskad krizova centra jsou zacilend na skupiny osob nebo osoby, u
kterych je riziko, Ze se stanou obét'mi nebo pachateli Spatného zachazeni. Zamétuji se na
rizné patologické jevy, jako drogoveé zavislé, rodinu s dysfunkci, Sikanu a vyskyt

rizikovych faktort v prostiedi, v kterém dité vyrtsta (Détské krizové centrum, 2023).

Détska sestra v ordinaci praktického lékate mé za ukol objevit skryté nedostatky
Vv potiebach ditéte v dobé, kdy je jesté mozny navrat ditéte k normé, ma za ukol
predchézet komplikacim nebo dlouhodobosti. Détska sestra posuzuje rizikové faktory,
provadi fyzikdlni vySetfeni, miiZze vyuZivat rGzné Skaly a stanovuje oSetfovatelské
diagnozy, v sekundarni prevenci piredevSim potencionalni, ale provadi i1 aktivity
nasledujici po jiz stanovené oSetfovatelské diagndze, které maji za cil predejit dalSimu
nezddoucimu prib¢hu a zabranéni vzniku komplikaci (Sikorova, 2012). PLDD je
zaméfeny na odhalovani syndromu CAN, také na rizikové rodiny a déti. Tyto déti ma
Vv dispenzarni péci a ve spolupraci s OSPODem se snazi o zlepSeni situace v rodiné a

sanaci rodiny. ZlepSeni rodinné situace Ize docilit pomoci pravidelného sledovani ditéte.
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Sleduji se anamnestickd rizika a provadi se fyzikdlni vySetieni (Kukla, 2016).
V momenté¢, kdy je ohrozena nalezita vychova ditéte, ptijimaji pracovnici socialné pravni
ochrany déti opateni. Cinnost OSPODu spoéiva v poradenské ¢innosti, preventivni
¢innosti, sanaci rodiny, socidlnim Setfeni, rozhovory s rodinou a spolupraci s jinymi
institucemi (Mertin a Krejcova, 2020). V piipadé, kdy PLDD pojme podezieni na
nevhodné zachéazeni s ditétem, mél by se zeptat otevienou otazku na mechanismus urazu,
pokud je to mozné, odpovida dit€, pokud neni, odpovida rodi¢. Lékat miize pozadat
rodice o rozhovor s ditétem o samoté. Pokud l¢kaf u€ini zaver o tom, Ze je dité ohroZeno
na zdravi a vyvoji, vztahuje se na n¢j oznamovaci povinnost a mél by svilij zdvér oznamit

na OSPOD (Véstnik MZCR, 2022).

1.5.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je zacilend na ptredchdzeni névratu onemocnéni nebo se zabranuje
dal§imu poskozujicimu vlivu onemocnéni a mé za cil zachovat kvalitu zivota (Hamplova,
2019). Terciarni prevence syndromu CAN je zacilena na rodiny a osoby u kterych doslo
k selhani (Rodina a dité¢ v kontextu, 2017). Terciarni prevence se u déti se syndromem
CAN spojuje s rehabilitaci a terapii. Cilem je zamezeni dal$imu zhorSovani situace a
pomoci témto détem najit co nejvhodné;si feSeni 1 v téch nejnevhodnéjSich podminkach,
naptiklad v rodinach, kde se nepodafilo prokazat vinu obvinéného a dité se navrati do
puvodni rodiny (Kukla, 2016). Neziskové organizace poskytuji podporu ohroZenym
détem a rodinam, tyto organizace pracuji na zakladé povéteni socialné-pravni ochrany
déti a poskytuji jim odborné poradenstvi, terapii nebo socialni sluzby, které jsou zacileny
na CAN syndrom (Véstnik MZCR, 2022). Pracovnici détskych krizovych center se
V terciarni prevenci zamétuji na jiz prokazané obéti, pachatele a ohroZené osoby. Za cil
maji pfedchazet dal$i expozici ditéte ohroZujicim faktorim, nasili fyzickému,
psychickému a sexualnimu. Dale se pracovnici détskych krizovych center snazi o
nastaveni a udrZzeni zmén v prostedi, ve kterém dité Zije. Timto zplsobem dochazi
ke snizeni nebo k uplnému odstranéni rizikovych faktorti. Organizace dale poskytuje
odbornou psychosocialni pomoc, kterd je zamétena na krizové situace a na déti ohrozené
nebo zasazené CAN syndromem (Détské krizové centrum, 2023). Socidlni pracovnici
pfijimaji potfebnad opatfeni vV momenté, kdy je ohroZena nalezitd vychova ditéte.
Upftednostiiuji se opatfeni v rodinném prostiedi, pokud to neni mozné, voli se ndhradni

rodinna péce. V momenté, kdy je dit€ ohroZeno na Zivoté, zdravi nebo je ohrozen jeho
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ptiznivy vyvoj piedkladaji pracovnici OSPODu navrh na nafizeni predbézného opatieni,

o kterém musi soud rozhodnout do 24 hodin (Mertin a Krejcova, 2020).

Détska sestra ma za kol v terciarni prevenci CAN syndromu podporovat normalni rast
a vyvoj ditéte, méla by vést dit€ a rodinu k nezavislosti a zabranéni vzniku komplikaci.
Détska sestra tohoto dosahne pomoci motivovani, edukovani, chvaleni, rehabilitace a

psychologického poradenstvi (Sikorova, 2012).
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2 Cile, vyzkumné otazky, hypotézy

2.1 Cile prace

Bylo stanoveno pét dil¢ich cila.

Cil 1: Vyhodnotit trendy v poc¢tu hlaSenych piipadd nasili na détech v letech 2012-2021.
Cil 2: Popsat znalost rodicti o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte.
Cil 3: Popsat znalosti rodicti o syndromu tiesené¢ho ditéte.

Cil 4: Popsat roli détskych sester v prevenci syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditcte.

Cil 5: Popsat roli détskych sester v prevenci syndromu tfesené¢ho ditéte.

2.2 Védecké hypotézy (vitahujici se k ciliim 1-3)

Hypotéza 1: Pocty hlasenych ptipadd nasili na détech v letech 2012-2021 vyznamné
rostly.

Hypotéza 2: Znalost rodic¢t o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte
se vyznamn€ méni v zavislosti na jejich vzdélani.

Hypotéza 3: Znalost rodi¢i o syndromu tiesené¢ho ditéte se vyznamné méni v zavislosti

na veéku.

2.3 Vyzkumné otazky (vztahujici se k ciliim 4-5)
VO 1: Jaka je role détskych sester v prevenci syndromu tyraného, zneuZzivaného
a zanedbavaného ditéte?

VO 2: Jaka je role détskych sester v prevenci syndromu tfeseného ditéte?

2.4 Operacionalizace zdkladnich pojmii
V ramci operacionalizace zékladnich pojmt byly definovany pojmy: syndrom CAN,

syndrom tfeseného ditéte, oSetfovatelstvi, pediatrie a prevence.

Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) je syndrom tyraného zneuZzivaného
a zanedbavaného ditéte. Jedna se o mnohdy opakujici se ¢innost, ktera ma raz fyzického
a/nebo psychického tyrani, sexualniho zneuzivani a/nebo necinnost, kdy dospély clovék

dité¢ zanedbava (Mydlikova et al., 2021).
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Syndrom tieseného ditéte je definovan jako poranéni lebky a mozku u ditéte mladSiho
peti let, kterd jsou zptisobena prudkym otfesem, ndhlym narazem nebo jejich kombinaci

prostfednictvim akcelerace, decelerace a rotacni sily pii tfeseni (Hung, 2020).

Osetiovatelstvi je samostatny védni obor, ktery ma svoji historii, filozofii, teorii,
metodologii, paradigma a védecké poznani. Je zalozeny na metodé oSetfovatelského
procesu a multidisciplinarni spolupraci. OSetfovatelstvi je zacilené na vyhledavani
a naplilovani biologickych, psychickych a socialnich potfeb nemocného, ale i zdravého

Cloveéka pii péci o jeho zdravi (Plevova, 2018).

Pediatrie je zdkladni 1¢katsky obor zabyvajici se vyvojem ¢lovéka od narozeni az po jeho

dospélost (Kukla, 2016).

Prevence je soubor opatifeni, ktera maji predchéazet, véasné identifikovat nebo zabranit

opakovani né¢jakému jevu, ktery neni zadouci, naptiklad onemocnéni, uraziim, drogovym

zavislostem. Prevenci délime na primarni, sekundarni a terciarni. (Hamplova, 2020).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Pro vyzkum byla zvolena kvalitativné — kvantitativni technika sbéru dat. Ke sbéru dat pro
prvni ¢ast kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda sekundérni analyzy dokumentt
Z Ministerstva prace a socialnich véci Ceské republiky za obdobi 2012-2021. Pro druhou
¢ast kvantitativniho vyzkumu byla zvolena metoda strukturovaného nestandardizovaného
dotazniku. Pro sbér kvalitativnich dat byla zvolena metoda polostrukturovanych

rozhovoru.

3.2 PouZita technika sbéru kvantitativnich dat

V ramci sekunddrni analyzy kvantitativnich dat byly analyzovany ro¢ni vykazy
Ministerstva prace a socialnich véci o vykonu socidln¢ pravni ochrany déti. Byl sledovan
pocet nahlaSenych piipadl tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti ve sledovaném

obdobi.

Pro sbér dat byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery obsahoval
10 otazek, viz pfiloha 1. Prvni c¢ast dotazniku se skladd ze Ctyf otdzek
sociodemografického charakteru. DalSi otazky jsou zaméteny na vyhodnoceni znalosti
respondentli o problematice CAN syndromu. Respondenti odpovidali na Likertové Skale,
kde odpovéd 1 znamena-urcit€¢ nesouhlasim, odpovéd 5 znamend—urcité¢ souhlasim.
Dotazniky byly distribuovany do ordinaci Iékatt pro déti a dorost majici sidlo v Téabofte.
PLDD souhlasili s vyzkumnym Setfenim. Schvalené souhlasy s vyzkumem jsou k
dispozici u autorky prace. Dotazniky byly rodi¢iim nabidnuty také v online formé na
socialni platformé pro rodi¢e eMimino [online]. Dotaznikové Setieni probihalo od 3.3.-
17.3.2023.

Kvantitativni data byla zpracovéna prostfednictvim SPSS programu. Vysledky byly
vyhodnoceny pomoci popisné statistiky (tfidéni prvniho stupné). Statistické testovani
hypotéz bylo provedeno pomoci ANOVA testu a Spearmanova korela¢niho koeficientu.

Hladina vyznamnosti byla stanovena na hodnoté 5 %.

3.3 PouZita technika sbéru kvalitativnich dat
-Rozhovory se sestrami probihaly v ordinacich PLDD po piedchozim schvaleni zddosti o
vyzkumné Setfeni. Schvalené souhlasy s vyzkumem jsou k dispozici Kk nahlédnuti

u autorky prace. Pro sestry byl vytvotfen seznam otdzek, zaméefeny na problematiku CAN
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syndromu, viz piiloha 2. Otazky byly rozd€leny do étyt oblasti zkoumajici socio-profesni
charakteristiku komunikac¢nich partnerek, znalosti o syndromu CAN, prevence syndromu
CAN arole sestry v prevenci CAN syndromu. Rozhovory se sestrami trvaly pfiblizng 25-
35 minut. Rozhovory byly uskute¢nény od 10.3.-27.3.2023. Oslovené sestry byly pfedem
informovany o tom, ze budou po celou dobu rozhovoru nahravéany, zcela anonymné a
pouze pro ucely této bakalaiské prace. VSechny oslovené sestry vyslovily souhlas
s nahravanim rozhovoru. Nésledné byly rozhovory pfepsany pomoci programu Microsoft
Office Word. Po pfepisu rozhovoru nasledovala analyza a syntéza rozhovort. Byla
vyuzita metoda otevieného kodovani, které probihalo technikou tuzka-papir. Text byl

seskupen do sedmi tematicky podobnych kategorii.

3.4 Vyzkumné soubory

Vybér vyzkumného souboru pro kvalitativni a kvantitativni vyzkum byl zdmérny. Pro
dotaznikové Setieni byli osloveni ¢esky hovorici rodice. Rodice byli vybrani bez rozdilu
veéku, poctu déti a vzdélani. Dotazniky byly rodi¢im distribuovany prostfednictvim
praktickych 1€kaii pro déti a dorost a pfes socidlni platformu pro rodice s nazvem

eMimino [online], celkem bylo vyplnéno 212 dotaznikd.

Velikost vyzkumného souboru sester byla dana teoretickou saturaci dat. Vyzkumny
vzorek byl tvofen Sesti détskymi sestrami pracujicich u PLDD. Podminkou bylo

zaméstnani sester u PLDD v okrese Tabor.
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvalitativnich dat
Graf 1 Celkovy poc¢et nahlaSenych piipadd tyranych, zneuZivanych
a zanedbavanych déti v letech 2012-2021
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo do registru MPSV nahlaseno celkem 84 897
pripadl tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti (100 %). Z grafu je patrné, ze
61 111 bylo pfipadii zanedbavani (72 %). NahlaSenych psychicky tyranych déti ve
sledovaném obdobi bylo 9 537 (11,2 %), piipady sexudlné zneuzivanych déti, vcetné
détské prostituce a déti zneuzitych k pornografii, bylo 8 649 (10,2 %). Pocet déti, které
byly tyrany télesné, bylo 6 500 (7,6 %).
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Graf 2 Pocet nahlasSenych pripadi tyranych, zneuZivanych a zanedbavanych déti

v letech 2012-2021 - dle pohlavi
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi bylo celkem nahlaseno do registru MPSV 84 897 ptipadi CAN
(100 %). Z toho $lo 0 43 746 divek (51,5 %) a 41 151 chlapci (48,5 %). Nejvice ptipadi
bylo nahlaseno v roce 2015. Jednalo se celkem o 9 433 piipada (100 %). Z toho bylo
4792 divek (50,8 %) a 4641 chlapctu (49,2 %). Nejmén¢ CAN pripadi bylo
zaregistrovano v roce 2012. V tomto roce bylo nahlaseno 7 527 piipadu (100 %). Z toho
3 798 divek (50,5 %) a 3727 chlapcii (49,5 %).

Nejvétsi rozdil mezi divkami a chlapci byl zaznamenan v roce 2017. Slo celkem o 8 929
ptipadt. Z toho bylo 4 661 divek (52,2 %) a 4 268 chlapct (47,8 %). Nejmensi pocet
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych chlapcti byl nahlasen v roce 2013. V tomto roce
bylo nahlaseno 3 649 piipadi. V roce 2020 doslo k poklesu nahlasenych piipada CAN.
Celkem $lo o 7 539 piipadu (100 %). Z toho bylo 3 841 divek (50,9 %) a 3698 chlapct
(49,1 %).
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Graf 3 Pocet nahlaSenych pripadu télesné tyranych déti v letech 2012-2021 - dle
pohlavi
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo nahldseno do registru MPSV celkem 6 500
télesné tyranych déti (100 %). Z toho $lo 0 2 952 divek (45,4 %) a 3 548 chlapcti (54,6 %).

Nejveétsi pocet ptipadi byl zaznamenan v roce 2013. Celkem se jednalo o 859 ptipadii
(100 %). Z toho 368 (42,8 %) divek a 491 (57,2 %) chlapci. Nejmensi pocet ptipadi
fyzického tyrani byl zaregistrovan vroce 2018. V tomto roce bylo zaznamenano
531 ptipadi. Z toho se jednalo o 280 chlapcti (52,7 %) a 251 divek (47,3 %).

V roce 2016 byl zaznamenan podobny pocet télesné tyranych divek i chlapci. V registru
MPSV bylo zaznamenano celkem 626 ptipadi v tomto roce. Z toho Slo o 317 chlapct
(50,6 %) a 309 divek (49,4 %).
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Graf 4 Pocet nahlasenych pripadi psychicky tyranych déti v letech 2012-2021 - dle
pohlavi
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo celkem nahlédseno do registru MPSV 9 535
pripada (100 %). Jednalo se o 4 842 divek (50,8 %) a 4 695 chlapct (49,2 %). Nejvice
ptipadll bylo zaregistrovano v roce 2014. V tomto roce §lo o 1 171 pfipadd (100 %).
Z toho bylo 615 divek (52,5 %) a 556 chlapcti (47,5 %).

Nejméné piipada bylo nahlaseno v roce 2021. Celkem $lo o 746 piipadt (100 %). Z toho
bylo 366 divek (49 %) a 380 chlapcti (51 %). V roce 2013 a 2020 bylo nahldSeno vice
psychicky tyranych chlapct nez divek. Celkem bylo v roce 2013 zaznamenano 1 067
ptipadi (100 %). Z toho $lo o 545 chlapcu (51,1 %) a 522 divek (48,9 %). V roce 2020
bylo do registru MPSV nahlaseno 774 ptipadt (100 %). Z toho bylo 403 chlapct (52,1 %)
a371 divek (47,9 %). V roce 2012 byl zaznamenan téméf stejny pocet psychicky tyranych
divek a chlapct. Celkem bylo zaznamenano 952 piipadid (100 %). Z toho §lo o 475
chlapcti (49,9 %) a 477 divek (50,1 %).
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Graf 5 Pocet nahlasenych pripada zanedbavanych déti v letech 2012-2021 - dle
pohlavi
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo celkem do registru MPSV nahlaseno 60 111
ptipadd zanedbavani déti (100 %). Z toho bylo 31 327 chlapcu (52,1 %) a 28 784 divek
(47,9 %)

Nejvétsi pocet pripadi zanedbavani bylo registrovano v roce 2016. Celkem §lo o 6 934
ptipadi (100 %). Z toho bylo 3 576 chlapct (51,6 %) a 3 358 divek (48,4 %). Nejmensi
pocet piipadii zanedbavani déti byl zaznamenan v roce 2013. V tomto roce bylo
nahlaseno 4 663 piipadu (100 %). Z toho 2 447 chlapcii (52,5 %) a 2 216 divek (47,5 %).
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Graf 6 Pocet nahlaSenych piipadi sexualné zneuZivanych déti veetné détské

prostituce a détské pornografie v letech 2012-2021- dle pohlavi
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo celkem do registru MPSV nahlaSeno 8 666
ptipadt sexualné zneuzivanych déti (100 %). Z toho bylo 7 063 divek (81,7 %) a 1 581
chlapct (18,3 %).

Nejvetsi pocet piipadi sexualné zneuzivanych déti byl zaznamenan v roce 2014. Celkem
Slo 0 1 036 (100 %). Z toho bylo 834 divek (80,5 %) a 202 chlapci (19,5 %). Nejmensi
pocet piipadd sexualniho zneuzivani déti byl registrovan v roce 2020. V tomto roce bylo
nahléseno 699 piipadt (100 %). Z toho 573 divek (82 %) a 126 chlapcii (18 %). V roce
2021 doslo ke zvySeni poctu nahlaSenych ptipadl sexualné zneuzivanych déti. Celkem
bylo nahlaseno 820 piipadi (100 %). Slo o 705 divek (86 %) a 115 chlapct (14 %).
Nejméné piipadii sexualné zneuzivanych chlapcti bylo zaznamenano v roce 2021. Slo
0 115 ptipadi. A nejvice pripadl sexudlné zneuzivanych chlapct bylo nahlaseno v roce

2016. Celkem se jednalo o 204 piipada.
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Graf 7 Pocet nahlaSenych pripadi tyranych, zneuZivanych a zanedbavanych déti
v letech 2012-2021 - dle vékovych kategorii
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Z grafu 7 je patrné, ze nejvice jsou ohrozeny CAN syndromem déti ve véku od 6 do 15
let. Ve sledovaném obdobi bylo v této v€kové skupiné registrovano 46 496 piipadi
tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Coz je 55 % z celkového poctu vSech
nahlasenych ptipadi. V této vékové skupiné déti bylo nejvice pripadi CAN nahlaseno
v roce 2015 ato 5 385. Naopak nejméné registrovanych ptipadi bylo zaznamenéano v roce

2020 (3 956 ptipadi).

Druhou nej¢astéji zasazenou vékovou skupinou déti byly déti od 3 do 6 let. V obdobi
2012-2021 bylo v této veékové skupiné nahlaseno 13 922 piipadd CAN. Jde o 16 %
z celkového poctu hlaSenych piipadii. Z toho nejvice ptipadi bylo nahlaSeno v roce 2019
a to celkem 1 556, nejmén¢ nahlasenych piipadi bylo v roce 2021 a to 1 280.
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Graf 8 NahlaSovani piipadi CAN syndromu osobami a zaFizenimi v letech 2012-

2021
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Dle grafu 8 je patrné, Ze nejvice ohlasuje pfipady tyraného, zneuZivané a zanedbavaného
ditéte zdravotnicti a pedagogiCti pracovnici. Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo
zdravotnickym a $kolnim zafizenim nahlageno 29 701 piipadi (36 %). Policie CR ve
sledovaném obdobi registrovala 15 780 ptipadi CAN (19 %) a organy socialni a pravni
ochrany déti, OSPOD - 11 001 piipadii (13 %). Udaje k poétu piipadit CAN, na které
pfiSel pfimo OSPOD jsou k dispozici az od roku 2015. Matky ve sledovaném obdobi
nahlasily 7 534 ptipadi CAN (9 %).
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Graf 9 Pocet tyranych, zneuZivanych a zanedbavanych déti nahlaSenych
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo nahldseno skolou a zdravotnickym zatfizenim
29 701 ptipadt tyraného, zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte. Nejvice piipadi bylo
nahlaseno v roce 2016. Jednalo se celkem 0 3 606 ptipadu (38,3 %) z celkového poctu
9 416 ptipadt (100 %). Nejméné ptipadu bylo nahlaseno v roce 2020. V tomto roce bylo
nahlaSeno $kolou nebo zdravotnim zatizenim 2 165 ptipadt (28,7 %) z celkového poctu

7 539 ptipad (100 %).
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Graf 10 Nasledky tyrani, zneuZivani a zanedbavani v letech 2012-2021
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Zdroj: MPSV, 2012-2021
Data ohledné déti, které potiebovaly psychologickou pomoc jsou v registru MPSV
k dispozici od roku 2015. Nasledky tyrani, zneuzivani a zanedbavani ve sledovaném
obdobi 2012-2021 mélo 19 626 déti (100 %). Z toho psychologickou pomoc pottebovalo
celkem 12 787 déti (65,1 %). Posttraumaticka porucha byla diagnostikovana u 3 384
ptipadl (17,2 %) a hospitalizovanych déti bylo 1937 (9,9 %). Naésledky tyrani,
zneuzivani a zanedbavani ve forme télesného postizeni mélo 1 034 déti (5,3 %) a zemfielo

67 déti (0,3 %). Otéhotnélo 422 sexualné zneuzivanych divek (2,2 %).

Nejvice déti, které potiebovaly psychologickou pomoc, bylo v roce 2021. Celkem $lo
0 2 174 ptipadi. Naopak nejméné déti, které pottebovaly psychologickou pomoc, bylo
v roce 2017. Jednalo se 0 1 644 ptipadu.

Nejvetsi pocet déti, kterym byla diagnostikovana posttraumaticka stresova porucha, bylo
v roce 2013. Slo 0 922 déti. Nejmensi pocet byl zaznamenan v roce 2020. V tomto roce

se jednalo o 69 ptipadt.
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Graf 11 Pocty déti ohroZzenych domacim nasilim v letech 2012-2022
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Zdroj: MPSV, 2012-2021

Ve sledovaném obdobi 2012-2022 bylo do registru Asociace pracovnikll intervenénich
center zaznamenano 13 883 vykazani z obydli dle zakona ¢.273/2008 Sb. zakon o policii,
kviili domacimu nasili. Z toho Slo o nésili ve vztahu rodi¢-dité ve 5 103 ptipadech. Déti
ohrozené nasilim bylo ve sledovaném obdobi 6 773 a celkem v domacnostech, kde se

vyskytovalo domaci nésili Zilo 14 491 déti.

Nejvice zaznamenanych déti, které byly ohroZzené domacim nésilim a nésilim ve vztahu
rodic-dité, bylo zaznamenéano v roce 2022. Celkem §lo o 992 ptipadl ohrozenych déti a

726 ptipadl nésili mezi rodicem a ditétem.

Nejméné zaznamenanych déti ohrozenych domécim nasilim bylo v roce 2013 a to 415
pripadi. Nejmensi pocet nasili ve vztahu rodi¢-dité bylo registrovano v roce 2012 a to

278 ptipadu.

Nejvice déti, které Zily v rodin€ s vyskytujicim se domécim nésilim, bylo v roce 2012,
Celkem Slo o 1515 déti. Nejmensi pocet déti, zaznamenanych v rodin¢ s domécim

nasilim byl registrovan v roce 2021. V téchto domacnostech celkem zilo 1022 déti.
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4.1.2 Regresni model vyvoje poctu deéti s CAN

Pro testovani prvni vyzkumné hypotézy byly stanoveny statistické hypotézy:
HO Pocty hlasenych piipadii nasili na détech v letech 2015-2021 vyznamné nerostly.
H1 Pocty hlasenych piipadii nasili na détech v letech 2015-2021 vyznamné rostly.

Tabulka 1 Testovani rozdili hlasenych piipadi CAN v obdobi 2012-2021

ANOVA Rozptyl SS DF MS F p
Regresni 38254 1 38254 0,047 0,830
Rezidualni 6478484 8 809811

Celkem 6516738 9

Dle statistického testovani nelze zamitnout HO. Pocet ptipadit CAN se ve sledovaném
obdobi statisticky vyznamné neménil. Hypotéze 1 ,,Pocty hlasenych ptipadl nasili na

détech v letech 2015-2021 vyznamné rostly* nebyla potvrzena.

Graf 12 Vyvoj hlasenych piipadi CAN ve sledovaném obdobi
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Zdroj: Vlastni
Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo celkem nahlaSeno 84 897 piipadi CAN
syndromu. Nejméné nahlasenych ptipadi tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti
bylo v roce 2012, celkem §lo o 7 525 ptipadi. Podobny pocet nahlasenych piipadi byl i
v roce 2013, v tomto roce Slo celkem o 7 527 ptipadi CAN syndromu. Nejvice ptipadi
bylo nahlaseno v roce 2015, celkem se jednalo o0 9 433 pfipadd. Primérné bylo ro¢né
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nahlaseno 8 490 piipada syndromu CAN. Spojnice trendu zobrazuje na grafu hodnoty
pohybujici se kolem ro¢niho primeéru 8 500 ptipad syndromu tyraného, zneuzivaného a

zanedbavaného ditéte.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni
Tabulka 2 Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Muz 4 1,9
Zena 208 98,1
Celkem 212 100,0

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 212 respondentt (100 %), z toho 208 zen

(98,1 %) a 4 muzi (1,9 %).

Tabulka 3 Vzdélani respondenti

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zakladni vzdélani 7 3,3
Stfedni Skola bez maturity 22 10,4
Stredni $kola s maturitou 74 34,9
Vyssi odborné 23 10,8
Vysokoskolské 86 40,6
Celkem 212 100,0

Z celkového poctu 212 oslovenych rodica (100 %), mélo vystudovanou vysokou $kolu
86 respondentt (40,6 %). Vyssi odborné vzdélani mélo 23 respondentt (10,8 %), stiedni
Skolu s maturitou vystudovalo 74 respondentd (34,9 %), stfedni Skolu bez maturity
vystudovalo 22 respondentt (10,4 %). Zakladni vzdélani mé&lo pouze 7 respondent (3,3
%).

Tabulka 4 Vék respondenti

Vék N Minimum Maximum | Priamér Smérodatna odchylka
212 18 51 31,5 5,9

Nejnizsi vek respondentt byl 18 let a nejvyssi vék byl 51 let. Primérny vek respondentti

byl 31,5 = 5,9 let.
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Tabulka 5 Setkani s CAN syndromem

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (%)
Ano 93 43,9
Ne 119 56,1
Celkem 212 100,0

Na otazku, zda se respondenti nékdy setkali s tyranim, zneuzivanim nebo zanedbavanim
ditéte, odpovédélo 119 respondentt (56,1 %), ze se s zadnou formou CAN syndromu
nesetkali, naproti tomu 93 respondentt (43,9 %) odpovédélo, ze se s né¢jakou formou

CAN syndromu setkali.

Tabulka 6 Forma CAN syndromu, se kterou se respondenti setkali

Forma CAN syndromu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Kombinace 46 21,7
Zanedbavani 22 10,4
Psychické tyrani 16 7,5

Fyzické tyrani S) 2,4

Sexualni zneuzivani 4 1,9

Celkem 212 100,0

Z celkového poctu 212 respondentd (100 %) se 93 respondentt (43,9 %) setkalo s formou
CAN syndromu. Z toho nejvice respondentt, celkem 46 (21,7 %) se setkalo s kombinaci
syndromu CAN (nejcastéji se jednalo o fyzické a psychické zanedbavani). 22 respondentti
(10,4 %) se setkalo se zanedbavanim ditéte. Se sexualnim zneuzivanim ditéte se setkalo

nejméné respondent, a to celkem 4 (1,9 %).
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Tabulka 7 Kam nebo komu by respondenti hlasili podezi‘eni na CAN syndrom

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Svéftil/a bych se blizké osobé | Ano 46 21,7
Ne 166 78,3
Celkem 212 100,0
OSPOD Ano 145 68,4
Ne 68 32,1
Celkem 212 100,0
Neziskové organizaci Ano 56 26,4
Ne 156 73,6
Celkem 212 100,0
Policii CR Ano 83 39,2
Ne 128 60,4
Celkem 212 100,0
Nehlasil/a bych Ano 0 0,0
Ne 212 100,0
Celkem 212 100,0
Nedokazu odpoveédét Ano 19 9,0
Ne 193 91,0
Celkem 212 100,0

Z celkového poctu 212 respondentti (100 %) na otazku ,, Kam nebo komu byste hlasil/a

podezieni na tyrané, zneuzivané nebo zanedbdvané dité“, respondenti nejCastéji

odpovidali ,, Orgdnu socidalné pravni ochrany deéti* 145krat (68,4 %). Druhou a tieti

nejvice zastoupenou odpovédi bylo ,, policii Ceské republiky *“ 83krat (39,2 %) a moznost:

,,organizaci pecujici o ohrozené déti** 56krat (26,4 %). Dale respondenti zvolily: ,, svérila
bych se blizké osobé * 46krat (21,7 %). Moznost nedokazu odpovédét byla zvolena 19krat

(9,0 %).
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Tabulka 8 Rizikové skupiny osob, u kterych je vysS§i pravdépodobnost tyrani,

zanedbavani nebo zneuzivani ditéte

Rizikové skupiny osob N |Minimum|Maximum Pramér Smérodatni
odchylka

Alkoholici 211 1 5 4,5 0,8

UZivatelé drog 210 1 5 45 0,9

Sexualni devianti 208 1 5 4,3 0,9

Impulzivni rodice s agresivnimi (211 1 5 4,2 0,8

rysy

Dusevné nemocni a s poruchou (209 1 5 3,9 1,0

osobnosti

Rodice, kteti byli sami v détstvi (208 1 5 3,3 11

zneuzivani nebo tyrani

Rozvedeny rodié¢ 207 1 5 2,4 0,9

Mladi a nezkuSeni rodice 207 1 5 2,3 0,9

Poznamka: Respondenti odpovidali na Likertové Skdle, kde 1 znamena ,, Urcité

nesouhlasim’ a 5 znamena ,, Urcité souhlasim "'

Dle respondentl mezi nejrizikovéjsi skupiny osob, u kterych je vyssi riziko, ze se budou
dopoustét tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani ditéte patii: osoby zavislé na alkoholu (4,5
+ 0,8); uzivatelé navykovych latek (4,5 = 0,9) anebo sexudlni devianti (4,3 = 0,9). Méné&
Casto respondenti souhlasili s tvrzenim, Ze rodice, ktefi byli samy Vv détstvi zneuZivani
nebo tyrani, jsou rizikova skupina osob, u kterych je vyssi pravdépodobnost tyrani,
zneuzivani a zanedbavani déti (primérna hodnota odpovédi byla 3,3 + 1,1), mladi a
nezkuSeni rodice (primérnd hodnota odpovédi byla 2,3 + 0,9). Respondenti mén¢ Casto
souhlasili s tvrzenim, Ze rozvadéni rodi¢u predstavuje vyssi riziko pro tyrani, zneuzivani
nebo zanedbévani ditéte (2,4 + 0,9) Do hodnoceni nebyly zahrnuty odpovédi nevim a

jiné.
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Tabulka 9 Priznaky fyzického tyrani déti

Pfl?naky fyzického tyrani N | Minimum|Maximum |Préimér Smérodatna
déti odchylka
ModFiny rizného stari 211 1 5 4.6 0,7
Zme;n.a chovani dltet’e 212 3 5 4.4 0.7
(plactivost, smutek, uzkost)

Popaleniny 212 2 5 4.3 0,8
Pomocovani, pokaleni 212 2 5 43 0,8
Zlon:lemny (zeber, dlouhych 9212 ) 5 4.2 0.9
kosti...)

Utéky z domova 210 1 5 4,2 0,9
Nahlevzhorsem Skolniho 912 1 5 42 08
prospéchu

Vytrhané vlasy 207 1 5 4.0 1,0
Kousance, Skrabance 209 1 5 4,0 1,1
Bodné rany 209 1 5 3,8 1,3
Bezvédomi 204 1 5 3,4 14

Poznamka: Respondenti odpovidali na Likertové Skale, kde 1 znamena ,, Urcite

nesouhlasim’’ a 5 znamena ,, Urcite souhlasim "’

Dle respondentl mezi pfiznaky fyzického tyrani patii: modfiny rizného stafi (primérna
hodnota odpovédi byla 4,6 + 0,7), zména chovani ditéte (4,4 + 0,7), popaleniny (4,3 +
0,8), zlomeniny (4,2 + 0,9) nebo bodné rany (3,8 + 1,3). Do hodnoceni nebyly zafazeny

odpovédi nevim a jiné.
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Tabulka 10 Casty pachatel sexualniho zneuZivani ditéte

Casty pachatel Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Cizi ¢lovék ANo 55 25,9
Ne 157 74,1
Celkem 212 100,0
Otec Ano 112 52,8
Ne 100 47,2
Celkem 212 100,0
Matka Ano 26 12,3
Ne 186 87,7
Celkem 212 100,0
Nevlastni otec Ano 186 87,7
Ne 26 12,3
Celkem 212 100,0
Nevlastni matka Ano 43 20,3
Ne 169 79,7
Celkem 212 100,0
Sourozenec Ano 24 11,3
Ne 188 88,7
Celkem 212 100,0
Nevlastni sourozenec | Ano 70 33,0
Ne 142 67,0
Celkem 212 100,0
Prarodic Ano 55 25,9
Ne 157 74,1
Celkem 212 100,0
Stryc ANo 140 66,0
Ne 72 34,0
Celkem 212 100,0
Ucitel/ka ANo 27 12,7
Ne 185 87,3
Celkem 212 100,0
Vychovatel/ka Ano 31 14,6
Ne 181 85,4
Celkem 212 100,0

Z celkového poctu 212 respondenti (100 %) na otazku ,, V pripadé sexudlniho zneuzivani
ditete, kdo je castym pachatelem* respondenti nejcastéji odpovidali ,, nevlastni otec*
186krat (87,7 %), odpoved ,,stryc“ byla zvolena 140krat (66,0 %). Treti nejvice
zastoupenou odpoveédi bylo ,, otec “ 112krat (52,8 %). Déle respondenti uvedli, ze Castym

pachatelem sexudlniho zneuzivani ditéte je , neviastni sourozenec 70krat (33,0 %),
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moznost ,, prarodic“ a ,, cizi clovek “ byla zvolena 55krat (25,9 %). Respondenti nejméné

¢asto volili odpovéd’ ,,matka”” 26krat (12,3 %) a odpovéd’ ,,sourozenec”” 24krat (11,3 %).

Tabulka 11 P¥iznaky sexualniho zneuzivani déti

Priznaky sexualni o ] Smérodatna
N [Minimum|Maximum |Primér

zneuZivani odchylka
Poranéni analniho otvoru |209 1 5 45 0,9
Krvaceni z pohlavnich

207 1 5 4.4 1,0
organi
Zmény chovani 210 1 5 43 0,9
ZvySena uzKkostnost nebo

o 209 1 5 4,3 0,9

agresivita
Pohlavné pfenosné choroby 202 1 5 4,1 1,3
Sebeposkozovani 210 1 5 4.1 0,9
Zhorseni prospéchu ve skole |208 1 5 4,0 1,0
Bolesti pii moceni nebo

201 1 5 3,9 1,3
vyprazdnovani
U chlapcii poranéni

199 1 5 3,8 1,3
predkozky
U divek vytok z pohlavnich

200 1 5 3,5 1,2
organu

Poznamka: Respondenti odpovidali na Likertové Skadle, kde

nesouhlasim’ a 5 znamena ,, Urcité souhlasim "'

1 znamena ,, Urcite

Dle respondentti mezi piiznaky sexualniho zneuZivani déti patii: poranéni analniho

otvoru (primérnd hodnota odpovédi byla 4,5 £ 0,9), krvaceni z pohlavnich organt

(primérnd hodnota 4,4 + 1,0), zmény chovani (primérnd hodnota odpovédi byla 4,3 +

0,9), zvySena uzkostnost nebo agresivita (primérnd hodnota 4,3 £+ 0,9). Mezi dalsi

pfiznaky sexudlniho zneuzivani déti patii: u chlapcii poranéni ptredkozky (primérna

hodnota odpovédi byla 3,8 + 1,3), u divek vytok zpohlavnich organt

primérnd hodnota 3,5 + 1,2). Do hodnoceni nebyly zahrnuty odpovédi nevim a jiné.
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Tabulka 12 Dusledky tieseni s kojencem

?EZ}Z?}th tresent N [Minimum | Maximum |Primér Sr:;:ﬁ?ﬁ(t;la
Poranéni mozku 208 1 5 4.4 0,9
Krvaceni do mozku 203 1 5 4.4 1,2
Smrt ditéte 200 1 5 4,0 1,3
Krvaceni do sitnice 185 1 5 3,9 1,7
Mentalni retardace 204 1 5 3,8 1,3
Poruchy sluchu 183 1 5 3,4 1,6
Poranéni vnitinich organt 192 1 5 3,3 15
Ochrnuti koncetin 176 1 5 3,0 1,7
i(l):?emny zeber a dlouhych 185 1 5 26 16

Poznamka: Respondenti odpovidali na Likertové Skale, kde 1 znamena ,, Urcite

nesouhlasim’’ a 5 znamena ,, Urcitée souhlasim .

Nejcasteji respondenti souhlasili s tvrzenim, ze disledkem tfeseni s kojencem je poranéni
jeho mozku (primérna hodnota odpovédi byla 4,4 + 0,9), krvaceni do mozku (primérna
hodnota 4,4 + 1,2), smrt ditéte (primernd hodnota 4,0 = 1,3) nebo krvéaceni do sitnice
(primérnd hodnota 3,9 + 1,7). Dle respondentt disledkem tfeseni s kojencem muze byt
mentalni retardace ditéte (primérna hodnota odpovédi byla 3,8 + 1,3), poruchy sluchu
(pramérnd hodnota 3,4 £ 1,6) nebo poranéni vnitinich orgdnd (primérna hodnota

odpovédi byla 3,3 + 1,5). Do hodnoceni nebyly zatazeny odpovédi nevim a jiné.
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4.2.1 Testovani hypotéz

Pro testovani druhé vyzkumné hypotézy byly stanoveny statistické hypotézy:

HO Znalost rodici o Ssyndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se

vyznamné nemeéni v zavislosti na jejich vzdélani

H1 Znalost rodici o Syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se

vyznamné méni v zavislosti na jejich vzdélani

Tabulka 13 Znalost rodi¢ia 0 CAN syndrom vs vzdélani

Spearmantiv korela¢ni koeficient 0,075

Dosazena hladina vyznamnosti 0,277

Nemuzeme zamitnout HO, tedy plati, ze znalost rodi¢ti o CAN syndromu se statisticky

vyznamné neméni S jejich vzdélanim.

HO Znalost rodic¢t o Syndromu tfeseného ditéte se vyznamné neméni v zavislosti na jejich

veéku

H1 Znalost rodicti o Ssyndromu tfeseného ditéte se vyznamné meéni v zavislosti na jejich

veku.

Tabulka 14 Znalost rodi¢ia o syndromu tireseného ditéte vs jejich vék

Spearmantiv korela¢ni koeficient —-0,057

Dosazend hladina vyznamnosti 0,406

Nemutizeme zamitnout HO, tedy plati, Ze znalost rodi¢i 0 syndromu tieseného ditéte se

statisticky vyznamné neméni s jejich vékem.
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4.3 Vyhodnoceni kvalitativnich dat
Po transkripci rozhovort se sestrami u praktickych Iékait pro déti a dorost byla
provedena analyza a syntéza kvalitativnich dat. Prostfednictvim techniky tuzka-papir

bylo provedeno koédovani textu a jeho rozdéleni do sedmi kategorii.

e Socio-profesni charakteristika informantek

e Znalosti sester o syndromu CAN

e Znalosti sester o syndromu tiesen¢ho ditéte

e Rizikové skupiny osob (rodicii a déti)

e Edukace a intervence détskych sester v prevenci CAN syndromu
e Naplnovani potieb ditéte rodinou

¢ Role détskych sester v prevenci CAN syndromu

4.3.1 Kategorie 1 Socio-profesni charakteristika informantek

Tabulka 15 Socio-profesni charakteristika sester

Sestry Vék Vzdélani Délka Praxe u
praxe PLDD

Sestra 1 50 | VS, magistersky studijni program, 32 let 8 let
(S1) let | obor Osetiovatelstvi
Sestra 2 58 | SZS, obor Détsk4 sestra 38 let 4 roky
(S2) let
Sestra 3 59 | SZS, obor Zenska sestra 35 let 20 let
(S3) let
Sestra 4 46 | VS, bakalatsky studijni program, 20 let 4 roky
(S4) let | obor Vseobecné osetfovatelstvi
Sestra 5 67 | SZS, obor Détska sestra 48 let 41 let
(S5) let
Sestra 6 37 | VS, magistersky studijni program, 13 let 1 rok
(S6) let | obor Pediatrie v klinickych oborech

Do kvalitativniho sbéru dat se zapojilo Sest sester. Tti sestry mély vysokoskolské vzdélani
a tfi sestry mély vzdélani stfedoskolské. Primérna délka praxe sester byla 31 let

a priumérna praxe u PLDD byla 13 let.
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4.3.2 Kategorie 2 Znalosti sester o syndromu CAN

V avodu rozhovoru byly sestry dotazovany na charakteristiku syndromu CAN
a syndromu tieseného ditéte. Sestry (S3, S4, S5, S6) spravné uvedly, Ze se jedna
0 syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Sestra (S1) uvedla, ze se
jedna o syndrom tyraného ditéte a sestra (S2) opomenula zneuzivani a uvedla, ze se jedna

o syndrom tyraného a zanedbavaného ditéte.

Vsechny sestry dokazaly popsat jednotlivé formy syndromu CAN a jejich symptomy
a dasledky na zdravi a zivot ditéte. Sestra (S1) charakterizovala fyzické tyrani jako biti
ditéte. VSechny sestry uvedly, ze pfiznakem télesného tyrani jsou modtiny, Sestra (S6)
doplnila: ,, Modriny mohou byt ve tvaru predmétii, kterymi bylo dité bito. “ Sestry (S1, S2,
S3, S4, S5) se shodly na popéleninach jako ptiznaku fyzického tyrani. Sestry (S2, S5)
podobné uvedly: ,, Mohou se vyskytovat jizvy zpiisobené pdlenim cigaret o kiizi.* Sestry
(S1, S2, S3, S6) uvedly, jako dalsi ptiznak fyzického tyrani zlomeniny. Sestra (S2)
doplnila: ,, Zlomeniny mohou byt staré a Spatné zahojené. “ Sestra (S6) zminila: ,, Déti si

mohou svd zranéni pred ostatnimi zakryvat. “

VSechny sestry definovaly psychické tyrani jako hrubé nadavani ditéti, sestry (S1, S2, S4,
S5, S6) uvedly ponizovani ditéte a sestry (S2, S4, S6) zminily natlak na dité ze strany
rodic¢d. Sestra (S4) uvedla: ,, Rodice mohou mit na dité prilis vysoké ndaroky, protoze si
skrze néj plni vlastni sny. Porovnadvani se starsim ditétem je také psychickeé tyrani“ a ,, pri
rozvodu rodicii miize byt dité psychicky tyrano.” Rozvod rodi¢i zminila i sestra (S5).
Jako ptiznaky psychického tyrani sestry nejcastéji uvadély (S2, S3, S4, S5, S6) agresivitu,
(S1, S3, S5, S6) strach ditéte, (S2, S3, S4, S5) plachost ditéte. Sestry (S3, S4, S6) zminily
Casté bolesti biicha. Sestra (S1) uvedla: ,, Psychicky tyrané déti jsou klidné a ustrasené

nebo naopak zlobi, aby si nekdo vsiml, Ze se néco déje. *

Sexudlni zneuzivani vSechny sestry charakterizovaly, jako uskute¢néni pohlavniho styku
s ditétem. Sestry (S1, S4, S5, S6) zminily osahavani ditéte. Sestry (S2, S4, S6) doplnily,
ze se jednd o jakykoliv sexudlni kontakt s ditétem. Sestra (S2) uvedla: ,,Sexudlni
zneuzivani je jakykoliv sexualni kontakt s ditetem. DiilezZité je, Ze pachatel ma nad ditétem
intelektudlné navrch.* Jako pfiznaky sexualniho zneuZivani ditéte sestry nejCastéji
zminovaly strach, gynekologické problémy a sebepoSkozovéani. Sestra (S5) uvedla:

., Sexudlné zneuzivané dité vi o sexu vic nez ostatni déti, a jeho znalosti o sexu se mohou
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projevovat ve hie s jinymi déetmi. “ Podobné odpovedély i sestry (S5, S6). Sestry (S3, S4,

S6) zminily jako ptiznak oblékani piilis velkého a volného obleceni.

Zanedbavani ditéte sestry charakterizovaly, jako nepecovani o dit€ a zanedbavani potfeb
ditéte. Jako pfiznaky zanedbavani sestry nejcasteji uvadély nevyhovujici hygienu, Spatné
hygienické navyky, obleceni, které je nevhodné do aktualniho pocasi a fe¢ ditéte, ktera
neodpovida jeho veéku. Sestra (S4) zminila: ,, Zanedbdvané déti celkove neprospivaji, maji

opozdeénou rec¢ a nevyhovujici hygienické navyky.

Sestry nejcastéji uvadély, jako disledky syndromu CAN na Zivot a zdravi ditéte
psychické problémy v dospélosti, problémy s navazovanim a udrzenim vztaht a poruchy
prijmu potravy. Sestry (S1, S3, S5) zminily sebeposkozovani a sestry (S1, S2, S3) uvedly
porusenou duvéru lidem. Sestra (S6) uvedla: ,, Déti jSOU poznamendny na cely zivot, jak
psychicky, tak fyzicky. Po psychické strance se u nich mohou objevovat psychické
problémy, jako posttraumaticka stresovda porucha. Mohou mit problémy ve vztazich a
nizkou sebetictu. Po strance fyzické mohou mit napriklad jizvy a chronickou bolest. *

«

Sestra (S3) zminila: ,, V dospélosti mohou tyrat svoje dité, protoze neznaji nic jineho. *

4.3.3 Kategorie 3 Znalosti sester 0 Syndromu ti‘eseného ditéte

Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6) dokézaly spravné definovat syndrom tfeseného
ditéte. Sestra (S4) zminila: ,, Syndrom treseného ditéte je vazné poskozeni mozku, ke
kterému dochazi pri nevhodném treseni a zachazeni s ditétem. Dochazi k poskozeni
mozku a staci jen chvilinka nevhodného treseni. Dochazi k tomu hlavné u déti do 6 az 8
tydnii, ale neni vyjimka do 2 az 5 let veku. * Sestra (S2) doplnila: ,, Kojenec nema silné
krcni svaly a hlavicka se mu hybe dopredu a dozadu ™ a ,, nemusi to byt ani chténé ublizeni

¢

diteti. Vycerpana matka nebo otec miize nechténé silné zatrast s placicim ditétem.

Jako pfiznaky syndromu tfesené¢ho ditéte sestry nejCastéji zmitlovaly apatii, zvraceni
a spavost ditéte. Sestra (S4) uvedla: ,, Dité je spavé az v bezvédomi, zvraci, ma vybledlou
kiizi, miize se vyskytovat chvéni az zachvaty a krece télicka, spavost miize prejit v koma a
mohou se vyskytovat problémy s dychanim.* Sestra (S6) zminila: ,,Jde o poskozeni
centralni nervové soustavy, které vznika otresem, miize nasledovat krvaceni do mozku,
porucha funkce centrdlni nervové soustavy, dité muzZe byt plactivé, drazdivé anebo
naopak apaticke. “ Jako disledky tfeseni Sestry nejcastéji zminovaly mentalni retardaci,

hluchotu a slepotu ditéte. Sestra (S4) odpovédéla: ,, U ditete miize vzniknout subdurdlni
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krvaceni az otok mozku, miize ochrnout, ohluchnout nebo oslepnout. “ Sestra (S6) zminila:
., Nasledky treseni s ditetem mohou byt fatalni, dochdzi k poskozeni centralni nervové

“«

soustavy, k edému mozku a v nejhorsich pripadech mize dojit i ke smrti.

4.3.4 Kategorie 4 Rizikové skupiny osob (rodici a déti)

Vsechny sestry se shodly, ze nejvétsi riziko pro vznik syndromu CAN je u rodiclt
zavislych na alkoholu a drogach. Sestry (S1, S2, S5, S6) zminily socialn¢ slabé rodiny.
Sestry (S1, S3, S4, S5) uvedly, jako rizikové dosp€lé pro vznik tyrani, zneuzivani
a zanedbavani agresivni, cholerické a vybusné rodice. Sestry (S3, S5, S6) zminily rozvod
rodi¢a. Sestra (S6) odpovédéla: ,, Casto byvaji déti psychicky tyrany pri rozvodech. Miize
dochazet ke sporum o déti a nekdy rodice deti uplaceji, aby si je ziskali na svou stranu. *
Sestra (S4) odpovédéla: ,, Myslim, Ze rizikovi jsou hlavné citoveé nevyrovnani, zlostni
a frustrovani rodice. Riziko predstavuji rodice, kteri nemaji dostatek financi a také ti,
kteri byli v détstvi sami tyrani.“ Vsechny sestry zminily, jako rizikovy faktor pro vznik
CAN syndromu mentalni a télesné postizeni ditéte. Dle sester je zvySené riziko
nevhodného zachazeni u déti, které jsou nechténé. Sestra (S6) zminila: ,, Mohou to byt
deti, které jsou nechténé nebo postizené. Na postizenych détech si mohou rodice vybijet
vztek, protoze nesplnuji jejich ocekavani. “ Sestra (S1) odpovédéla: ,, Tyrané mohou byt
deti s télesnym nebo mentdalnim znevyhodnénim, také déti, které jSOU neposlusné a

nesoustredi se. Velkeé riziko je i u déti s ADHD. *

VSechny sestry zminily, Ze rizikové skupiny rodict i déti se deteku;ji pfi ndvstéve ordinace
PLDD pomoci rozhovoru a pozorovanim rodict a déti. Sestra (S1) odpovédéla: ,, V'
ordinaci jsme méli fyzicky tyrané dité. Slo o slusnou rodinu a vitbec by nds nenapadio, Ze
by mohlo dochdzet k tyrani ditéte, dokud nemélo modiiny viude po téle. Spatné se to

odhaduje.

4.3.5 Kategorie 5 Edukace a intervence détskych sester v prevenci CAN syndromu

Z4dna ze sester se nezapojuje do osvéty ohlednd CAN syndromu, ale dokéazaly
vyjmenovat nékteré organizace zapojujici se do osvéty a prevence syndromu CAN.
Nejcastéji sestry zminovaly Détské krizové centrum a Fond ohroZenych déti Klokéanek.
Sestra (S1) odpovédéla: ,, Zndm napriklad Détské krizové centrum, které se zaméruje
primo na deti ohroZené tyranim, zneuzivanim nebo zanedbavanim, také je znamy treba

Klokanek, a jeste je Centrum LOCIKA.
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Sestry byly dotazovany na to, zda vykonavaji né&jaké intervence v prevenci syndromu
ttesen¢ho ditéte. VSechny sestry odpoveédély, Ze edukuji rodiCe pomoci ukazky
a rozhovoru o spravné manipulaci s ditétem. Sestry (S1, S4) edukaci dopliuji o brozurku
o spravné manipulaci s ditétem. Sestra (S2) odpovédéla: ,, Edukujeme nové matky
V poradné o spravné péci o miminko, jak ho drzet a chovat. Edukujeme je i 0 syndromu
treseného ditéte o tom, co treseni s ditétem zpiisobuje. Rikame jim, Ze miize dojit
Kk vaznému poskozeni ditéte a v nejhorsich pripadech i ke smrti. “ Sestra (S4) odpovédéla:
., Maminkam rozdavame brozurky o tom, jak zachdzet s miminkem, také jim ndzorné
predvedeme spravnou manipulaci. UZ v porodnici by se maminky mély naucit, jak koupat
miminko, jak ho drzet a urcité by se tam mély dozvédet, ze s tim ditétem nemaji trast. My
Jim to také rikame* Sestry (S3, S5) zminily dilezitost edukace partnera a sourozence o

této problematice.

Na otazku, zda sestry vykonavaji intervence v prevenci CAN syndromu odpoveédély
pouze dvé sestry (S2, S5) kladné. Sestra (S2) odpovédéla: ,, Edukujeme matky v poradné.
Rikéme Jjim, co to je Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. V pripade,
Ze mad dité néjaké zranéni, se ptame, jakym zpiisobem zranéni vzniklo.* Sestra (S5)
odpovédé€la: ,, Navstévujeme rodinu pri narozeni ditéte, abychom zjistili, v jakém
prostredi bude dité Zit, posuzujeme, jestli je prostiedi pro dité vhodné a bezpecne.* Sestry
(S1, S3, S4, S6) odpovédély, ze zadné intervence v prevenci CAN syndromu
nevykonavaji. Kdyby si mohly zvolit metodu, kterou by edukovaly rodi¢e o syndromu
CAN, zvolily by metodu edukac¢niho materialu. Sestra (S6) odpovédéla: ,, Kdybych mela
rodice edukovat o syndromu CAN, asi bych vybrala néjaky letacek nebo brozurku, protoze
si myslim, ze by ten rozhovor nebyl prijemny jak pro mé, tak pro rodice. Mohlo by to

3

vyvolavat neprijemné situace.

4.3.6 Kategorie 6 Napliiovani potieb ditéte rodinou

Sestry byly dotazovany na to, jakym zpuisobem posuzuji napliiovani potiteb ditéte.
Vsechny sestry odpovédely, Ze napliovani potieb ditéte vyhodnocuji pomoci pozorovani.
Sestry (S1, S2, S3, S4, S6) zminily, ze se divaji na to, jak jsou dité a rodic Cisti. Sestry
(S1, S2, S4, S6) odpovédély, Ze pozoruji mluveny projev ditéte. Sestry (S1, S2, S5, S6)
zminily, Ze pozoruji, jakym zplisobem se k sobé navzdjem chovaji rodi¢ a dité. Sestry
(S2, S3, S6) odpovedely, ze se zamé&fuji na Cistotu a vhodnost obleceni, které ma na sobé

dité i rodic. Sestry (S2, S4, S5, S6) odpovédély, ze pozoruji chovani a projev ditéte. Sestra
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(S1) zminila: ,, Pozorujeme, jakym zpiisobem se chovaji dité s rodicem. Vidime dite
S rodicem v Cekdrné, jestli se rodic ditéti vénuje nebo jen sedi vedle sebe s telefony v ruce.
Zamérujeme se na chovani ditéte s rodicem v ordinaci, pozorujeme, jak dité reaguje na
rodice, jestli se ho boji nebo jestli u nej hleda zachranu * a také zminila: ,, Divam se i na
zoubky, jestli jsou zdrave nebo zkazené. O zuby se musi starat rodic, hodné to vypovida o
péci o dite. “ Sestra (S2) zminila: ,, Na celém projevu ditéte miizeme poznat, jak moc se
rodice tomu ditéti venuji. “ A sestra (S3) odpovédé€la: ,, Mluvim s tim ditetem, ptam se, jak

«

se mu dari a jak se ma. "

Sestry byly dotazovany na to, jakym zptisobem podporuji pozitivni vztahy mezi ditétem
a rodici. Témér vsechny sestry (S1, S3, S4, S5, S6) odpoveédely, ze se snazi podporovat
rodic¢e a komunikovat s nimi i s ditétem. Sestry (S2, S3, S4) chvali matky pfi peCovani
o dité. Sestra (S3) odpovédéla: ,,Jsem hodné v klidu, mluvim s rodici klidné a celkove

K nim tak i pristupuji, chvalim je za to, jak jim jde péce o dité. *

Dale byly sestry dotazovany na to, jakym zptisobem posuzuji prostiedi, ve kterém Zzije
rodina, zptsob vychovy a komunikace a funkcnost rodiny. VSechny sestry
posuzuji rodinu pomoci pozorovani. Sleduji, jakym zptisobem jsou déti a rodice oblecené,
jestli jsou cisté, jak spolu rodic¢e s ditétem komunikuji v ordinaci a také hodnoti
vychovanost déti. VSechny sestry se aktivné ptaji na prostiedi, ve kterém dité zije. Sestry
(S1, S2, S3, S6) se ptaji na to, jestli zije v domacnosti kuték, sestry (S1, S2, S3, S4) se
ptaji na styl vychovy. Sestry (S1, S3, S4, S5, S6) se ptaji na rodinny stav rodici a
Vv piipad¢ rozvodu se ptaji, jestli rozvod ovliviiuje déti. Sestra (S1) odpovédéla: |, Pri
prevenci se ptame, jestli jsou rodice rozvedeni, jestli spolu komunikuji. Kdyz je stridava
péce, tak se ptame, jak stridavou péci zvladaji deti. *“ Sestra (S3) zminila: ,, Myslim si, Ze

‘

Jjsou velice vhodné navstévy v rodine, které se v dnesni dobé uz moc nedélaji.

Sestry byly dotazovany na to, jakym zpusobem zjistuji socio-ekonomickou situaci
Vv rodin€. VSechny sestry se shodly na tom, ze socialni podminky v rodiné¢ vyhodnocuji
pomoci pozorovani. Sestry nejcastéji sleduji vhodnost, stav a Cistotu obleceni u déti
i rodic¢d. Sestry (S1, S2, S4, S5, S6) zminily, Ze se aktivné ptaji na zaméstnani rodica.
Sestra (S1) odpovédéla: ,, Kolik rodice berou se zeptat nemiiZeme a stejné vam to nikdo
nerekne, ale miizeme se zeptat na zaméstnani rodici.” Sestra (S3) odpovédéla:

,, Pozorujeme, V cem jsou deti oblecené. Pokud vidime, Ze déti a rodice nemaji vhodné
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obleceni, zeptame se lidsky rodicii, jestli svou financni situaci zvladaji. *“ Dale byly sestry
dotazovany, zda navstévuji déti v jejich domovech. Sestry (S1, S2, S3, S4, S5) navstévuji
déti v jejich domovech, ale pouze po narozeni. Navstévy probihaji za ti€elem prvniho
vySetfeni a posouzeni prostfedi, do kterého se dit€¢ narodilo. Sestra (S1) zminila:
., Navstévujeme vétsinou jen novorozence a pouze pokud si rodice preji prvni navstévu
lékare doma. Veétsinou rodice preferuji jit do ordinace. Sestra (S6) odpovédéla: ,,Ja
nikam nechodim. Pani doktorka navstévuje novorozence a déti obcas pri nemoci na
vyzadani rodicii“ a také zminila: ,, Myslim si, Ze tato cdst prevence je diilezita, protoze
nikdo jiny se do domova ditéte nedostane a neposoudi, jak dité Zije, kde Zije a jestli je

rodinné prostredi vitbec vhodné pro diteé.

4.3.7 Kategorie 7 Role détskych sester v prevenci CAN syndromu

Ke konci rozhovoru byly sestry dotazovany na postup v ptipadé podezieni na CAN
syndrom u ditéte. Sestry (S1, S2, S4, S6) odpovédely, ze spolu s lékafem musi neustale
komunikovat, spolupracovat a postupovat jednotné. Témét vSechny sestry (S1, S2, S3,
S5, S6) zminily dilleZitost kontroly celého téla ditéte a sestry (S2, S3, S4, S5, S6) doplnily,
ze se musi vSechna zranéni nalezit€¢ zdokumentovat. Sestra (S2) odpovédéla: ,, Nejdrive
musime dité poradné prohlédnout, najit vSechny znamky tyrani a poté je zaznamenat do
dokumentace. ** Sestra (S5) zminila: ,, Lékar miize s ditétem mluvit i 0 samoté* a podobné
odpovédeéla i sestra (S3). Sestra (S5) odpovédéla: ,, Pokud ma dité néjaké zraneni, tak se
zeptame rodicu, jak se uraz stal, a pokud vysvétleni rodici dava smysl, zranéni jen
zaznamename do dokumentace. Pokud vysvétleni rodicii smysl neddva a vuraz se nemohl
stat timto zpusobem, lékar kontaktuje OSPOD. ** Sestra (S6) zminila: ,, Snazim se mluvit
S tim ditétem a utésit ho, protoze vySetrovani miize byt pro dité narocné. ** Sestry (S1, S2,
S3, S6) zminily, jako dalsi postup odeslani ditéte k vySetieni. Sestra (S6) odpovédéla:
., Pani doktorka miize poslat dité na dalsi vySetieni, tfeba na rentgen nebo na
gynekologické vysetreni.“ Sestry (S2, S3, S5, S6) zminily, Ze si 1ékat muze vyzadat
hospitalizaci ditéte v nemocnici. Sestra (S5) odpovédéla: ,, Pokud si opravdu myslime, ze
by se mohlo jednat o tyrani ditéte, doktor si miiZze vyzZadat hospitalizaci v nemocnici. “
Vsechny sestry se shodly na tom, Ze 1ékaf kontaktuje OSPOD s podezienim na CAN
syndrom. Sestry (S1, S2, S4) uvedly ohlasovaci povinnost, kdy 1ékat ohlasi podezieni na

tyrani ditéte Policii CR.
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Sestry byly dotazovany na to, zda se setkaly s ditétem s CAN syndromem. Pouze sestry
(S2, S4) se s zadnym piipadem CAN syndromu nesetkaly. Sestra (S1) se setkala s fyzicky
tyranym dit¢tem a sexualné zneuzivanym ditétem. Sestra (S3) se setkala se
zanedbavanym ditétem, sestra (S5) se setkala se sexudlné zneuzivanym ditétem a sestra
(S6) se setkala se zanedbavanym ditétem. VSechny sestry specifikovaly svou roli pii
feSeni syndromu CAN. Dle sester jejich role spocivda v podrobném vyhodnoceni
a zdokumentovani vSech zranéni ditéte a zméteni fyziologickych funkci. Sestry (S1, S2,
S3, S4, S5) odpovédély, ze spolupracuji s Iékafem. Sestra (S4) zminila: ,,Jsem spise
pozorovatel a pravad ruka lékare, sviékam, vazim a merim deti. ““ Sestry (S1, S2, S3, S6)
zminily také, Ze jsou svédci. Sestra (S1) odpovédéla: ,, Hlavné spolupracuji s lékarem,
jsem mu K dispozici, jsem svédek a treti osoba. * Sestry (S1, S2, S3, S5) zminily, Ze jejich
uloha je komunikovat s ditétem. Sestra (S6) odpovédéla: ,, Snazim se navazat komunikaci
S ditetem, pomoci mu od fyzickych, ale i psychickych problémii.” VSechny sestry
odpovédély, Zze komunikace se socidlnimi pracovnicemi (OSPOD) je kompetenci 1¢kate
asestry (S1, S2, S3, S4, S5) zminovaly, ze 1ékar ptipravuje pro OSPOD Iékatskou zpravu.
Sestra (S6) odpovédéla: ,,Lékar spolupracuje s OSPODem, dadavame jim vypisy
Z dokumentace a lékarské zpravy. “ Témé&f vSechny sestry (S2, S3, S4, S5, S6) se shodly,
Ze si v piipad¢ navraceni ditéte do domaciho prostfedi zvou rodinu ¢astéji na kontrolu.
Sestra (S3) odpovédéla: ,, Urcité je duilezita zvySena pozornost z nasi strany, castéji si tyto
deti zveme. “ V ptipad¢ umisténi ditéte do détského domova se dle sester (S1, S2, S3)
predavd dokumentace novému oSetifujicimu lékati v misté détského domova. V piipadé
nahradni rodinné péce v misté oSettujiciho 1€kaie nejvice sester odpoveédélo (S2, S3, S4,
S6), ze si dit€ zvou pouze na béZné preventivni prohlidky. Sestry (S4, S5, S6) odpovédély,

ze zpocatku sleduji funkce nahradni rodiny.
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5 Diskuse

Predmétem vyzkumného Setieni byla problematika syndromu tyraného, zneuzivaného
a zanedbavané¢ho ditéte a syndromu tfeseného ditéte. Vyzkumné Setfeni meélo
kvantitativné-kvalitativni design. Ke splnéni vyzkumnych cili byla vyuzita sekundarni
analyza vefejné dostupnych statistickych dat Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky (MPSV CR) za obdobi 2012-2021. V ramci vyzkumného Setieni bylo
realizovéno také dotaznikové Setfeni. Dotazniky vlastni konstrukce byly poskytnuty
rodicim (N =212). V kvalitativni ¢asti studie byly uskuteénény rozhovory se Sesti

sestrami v primarn¢ preventivni péci.

5.1 Diskuse nad vysledky kvantitativniho Setieni
Prvnim cilem vyzkumného Setreni bylo vyhodnotit trendy v poctu hlasenych pripadu nasili

na détech v Ceské republice v letech 2012-2021.

Autofi Hillis et al. zvefejnili v roce 2016 prizkum tykajici se poctu déti ohrozenych
nasilim. Na zaklad¢ udaja z ptiblizné poloviny zemi svéta zjistili, Ze vice nez miliarda
déti ve véku od 2-17 let zazila v roce 2015 nasili. Zde si dovolujeme uvést vysledky
naSeho dotaznikového Setfeni. Na otazku, zda se rodi¢e nékdy setkali s tyranim,
zneuzivanim a zanedbavanim ditéte, odpovedéla piiblizné polovina respondentt kladné
(43,9 %), tabulka 5. Nejcastéji se jednalo o kombinaci fyzického nebo psychické tyrani
a zanedbavani (2,7 %), 10,4 % respondentl se setkalo se zanedbavanim ditéte.
Se sexudlnim zneuzivanim ditéte se setkalo nejméné respondentli, a to neceld 2 %,

tabulka 6.

Dle sekundarni analyzy dokumentii z MPSV CR bylo za obdobi 2012-2021 evidovano
84 897 piipadi tyraného, zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte (graf 1). Nejnizsi
pocet piipadit CAN syndromu byl zaznamenan v Ceské republice v roce 2012. Celkem
bylo do registru zaevidovano 7 525 ptipadl. Nejvyssi pocet tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych déti byl evidovan v roce 2015, celkem se jednalo o 9433 piipadu.
Ve sledovaném obdobi 2012-2021 se pocet pripadii ndsili na détech v CR statisticky

vyznamné nemenil (p <0,830). Hypotéza 1 nebyla potvrzena, tabulka 1.

NezvySujici se pocet ptipadil nésili pAchanych na détech ve své studii potvrdili 1 Pemovéa
a Ptacek (2022). Nicméné autoii se domnivaji, Ze k celkovému poklesu tyranych déti

nedoslo z divodu, Ze se situace zlepsila, nybrz protoze dochazi k chybam pfi evidenci
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téchto déti. S timto tvrzenim souhlasime. Je pravdépodobné, ze v letech Covidové
pandemie, Vv dobé uzavieni ekonomiky, potazmo celé spolecnosti, byly rodiny
separovany a vystaveny velkému stresu. To spolu s online vyukou déti mohlo vyustit
Kk nardstu nasili v rodinach, ale paradoxné i k nedostate¢nému hlaseni téchto piipadu, tzv.

falesné negativite.

Dle statistik MPSV CR bylo ve sledovaném obdobi 2012-2021 zdravotnickym
nebo skolnim zafizenim nahlaseno 29 701 ptipadti nevhodného zachazeni s ditétem, coz
je 36 % z celkového poctu nahlasenych piipadu v tomto obdobi (graf 9). Mezi lety 2012-
2019 bylo zdravotnickym zafizenim a Skolnim zafizenim primérné nahlaseno 3 152
ptipadit CAN syndromu za rok. V roce 2020 bylo nahlaSeno 2 165 ptipadt a v roce 2021
2 317 ptipadl syndromu tyraného, zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte, tj. o 987
a 835 pripadi méng, nez byl primér za predchozi roky (graf 9). Domnivame se, Ze sniZeni
pocti nahlasenych ptipadi CAN syndromu v dobé pandemie COVID-19 bylo zptisobeno
online vzdélavanim. DéEti nenavstévovaly Skolni zafizeni a nemohlo tak dojit k hlaseni
nevhodného zachéazeni s ditétem vzdélavaci instituci. Odhaleni syndromu CAN je podle

Fischera a Skody (2014) velice obtizna.

Studie Nadace Sirius (2020) uvadi, Ze statistiky za obdobi 2013-2018 zachycuji pouze
Spicku ledovce ptipada tyranych déti. Odhaduje se, ze z celkového poctu tyranych déti je
odhaleno a nahlaseno jen 10-20 % piipadi. Souc¢asny systém vedeni zdznamd, sledovani
a hodnoceni péfe o ohrozené déti neni dostatecny. Tento systém neposkytuje uplna

a spolehliva data pro relevantni analyzu (Nadace Sirius. 2020).

Dle statistik MPSV CR bylo ve sledovaném obdobi 2012-2021 nahlaseno 46 496
tyranych, zneuzivanych nebo zanedbavanych déti ve véku od 6 do 15 let. CoZ je 55 %
z celkového poctu vech nahlasenych ptipadt. Druhou nejohrozenéjsi skupinou byly déti
ve véku od 3 do 6 let (graf 7). Pemové a Ptacek (2022) poukazuji na to, ze v Ceské
republice miize byt pro systém socialné-pravni ochrany déti pomémé obtizné zachytit
vSechny pfipady tyrani, zneuzivani a zanedbavani predev§im nejmladsich déti (do 3 let
veéku). Souhlasim s ndzorem autord. Jako budouci détska sestra jsem si védoma slabin
V systému socialné-pravni ochrany déti a chci se sama aktivné zapojit do prevence
syndromu CAN. Mixa et al. (2021) uvadi, ze kojenci a batolata jsou nejohrozenéjsi

veékovou skupinou déti.
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Do registru MPSV CR bylo v letech 2012-2021 nahlaseno 8 666 piipadii sexualné
zneuzivanych déti, coz je 10,2 % z celkového poctu nahlaSenych ptipad syndromu CAN.

Z toho bylo 7 063 divek (81,7 %) a 1 581 chlapci (18,3 %).

Nejvétsi pocet piipadu sexualné zneuzivanych déti byl zaznamenan v roce 2014. Celkem
Slo 0 1 036 ptipadi. Z toho bylo 80,5 % divek a 19,5 % chlapci. Nejmensi pocet piipada
sexualniho zneuzivéani déti byl registrovan v roce 2020. V tomto roce bylo nahlaseno 699
ptipadd. Z toho 82 % divek a 18 % chlapcti. V roce 2021 doslo ke zvySeni poctu
nahlaSenych ptipadl sexudlné zneuzivanych déti. Celkem bylo nahlaSeno 820 ptipadii.
Ve vétsiné ptipadi byly zneuzity divky (86 %). Stoltenborgh et al. (2011) publikovali
celosvétovou meta-analyzu prevalence sexualniho zneuzivani déti. Celkova odhadovana
prevalence sexualniho zneuzivani déti je dle Stoltenborh et al. 127/1000 déti. Dle Kukly
(2016) ma zkuSenosti s nékterou formou sexualniho zneuzivani 10 % Zen a 5 % muzi.
Koliba et al. (2019) zminuje, ze vyskyt sexualniho zneuZiti v détstvi se pohybuje u zen
mezi 7-36 % a mezi 3-29 % u muzi. Dle Koliby et al. (2021) vyzkumy potvrzuji, Ze Zeny

jsou obéti zneuzivani 1,5-3Krat Castéji nez muzi.

Nasledky tyrani, zneuzivani a zanedbavani ve sledovaném obdobi 2012-2021 mélo
19 626 déti, coz je 23,1 % zcelkového poctu vSech piipadli syndromu CAN.
Psychologickou pomoc potiebovalo celkem 12 787 déti (65,1 %). Posttraumaticka
stresova porucha byla diagnostikovana u 3 384 déti (17,2 %), hospitalizovano bylo 1 937
déti (9,9 %). Nasledky ve formé télesného postizeni mélo 1 034 déti (5,3 %) a zemielo
67 déti (0,3 %). Otéhotnélo 422 sexudlné zneuzivanych divek (2,2 %). Dle Kukly (2016)
vedou zkuSenosti s traumatem nebo strachem ke strukturalnim zménadm v mozku.
Traumatickd udalost v détstvi mad mnohem vétsi dopad na vyvijejici se mozek nez trauma
vzniklé v dospélosti. Kukla (2016) uvadi, Ze opakované vystavovani ditéte traumatu ma
dlouhodoby dopad na zdravi a kvalitu jeho Zivota. Ve vyzkumu Koliba et al. 2019 autofi
uvadéji, Ze sexualni zneuzivani v détstvi miZze mit vliv na pozd¢jsi schopnost navazovat
funk¢ni partnerské vztahy, mize vést k poruSe ptijmu potravy, k depresim, promiskuité
nebo k sexualnim dysfunkcim. Dle Kukly (2016) mohou obéti sexualniho zneuzivani
hife zvladat stres, mit naruSené vnimani svéta a miize u nich vzniknout posttraumaticka
stresova porucha. Pugnerova a Kvintova (2016) uvadéji, Ze nésledky psychického

a emoc¢niho tyrani jsou rizné a vzdy zalezi na intenzité tyrani a dobé&, po jakou je tomuto
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jednani dité vystaveno. Dit¢ mlize mit poruchu chovani, byt agresivni, kopirovat chovani
dospélych a psychicky tyrat nékoho dalsiho, ale také miize byt ustrasené, introvertni, trpét
uzkosti, mit nizké sebevédomi a problémy v interpersondlnich vztazich. Koliba et al.
(2021) uvadi, ze velky pocet zen, které byly v détstvi zneuzity se v dospélém zivoté
stavaji narkomankami, prostitutkami nebo alkoholickami. Zaroven sexualni zneuziti ma
vV anamnéze az 56 % zen, které se pokusily o sebevrazdu jednou a 70 % zen, které se
pokusily o sebevrazdu opakované. Z naseho vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze u pétiny
déti, které jsou vystaveny nevhodnému zachazeni se objevi néjaké nasledky. Domnivame
se, ze Vv disledki nedostatecného poctu klinickych psychologii a psychiatri je velmi

obtizné témto détem zajistit adekvatni psychologickou pomoc.

Dalsim cilem vyzkumného Setieni bylo popsat znalost rodicii o syndromu tyraného,

zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte a syndromu treseného ditete.

Dle respondentl (oslovenych rodi¢ii) mezi nejrizikovéjsi skupiny osob, u kterych je vyssi
riziko, ze se budou dopoustét tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte patti: osoby
zavislé na alkoholu (primérna hodnota byla 4,5 + 0,8); uzivatelé nadvykovych latek
(4,5£0,9) anebo sexualni devianti (4,3 + 0,9). Méné casto respondenti souhlasili
S tvrzenim, Ze osoby, které byly samy v détstvi zneuzivany nebo tyrany, jsou rizikovou
skupinou, u které je vyssi pravdépodobnost tyrani, zneuzivani a zanedbavani déti (3,3 +
1,1) a s tvrzenim, Ze jsou mladi a nezkuSeni rodi¢e rizikovou skupinou (2,3 £ 0,9).
Respondenti také méné Casto souhlasili s tvrzenim, Ze rozvod spada mezi rizikové situace,
u kterych je zvySené riziko vzniku CAN syndromu (2,4 + 0,9), tabulka 8. Kukla (2016)
uvadi, jako rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost tyrani, zneuzivani a zanedbavani
déti alkoholismus, drogovou zdvislost nebo duSevni onemocnéni. Dle Pugnerové a
Kvintové (2016) ma pouze 1 % z rodici, ktefi tyraji, zanedbavaji a zneuzivaji své dité
psychickou nemoc nebo sexuélni poruchu. Fischer a Skoda (2014) zmifuji jako rizikovy
faktor pro vznik CAN syndromu nizky vék rodict. Pugnerova a Kvintova (2016) popisuji
mechanismus trans-generac¢niho ptenosu nasili, kdy nasili jakéhokoliv typu prechazi
Z generace na generaci. Mydlikova et al. (2021) v této souvislosti zmifiuje tzv. kruhovou
kauzalitu. Mezi rizikové situace pro vznik tyrani, zneuzivani a zanedbavani patfi: nizka
uroven vzdélani v rodiné€, afunkéni nebo dysfunkéni rodina, rozvodové situace nebo

stresova situace, se kterou se rodina nedokaze sama vypotadat (Mydlikova et al., 2021).
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Respondenti mezi pfiznaky fyzického tyrani zatadili: modfiny rtizného stafi (primérna hodnota
odpovédi byla 4,6 + 0,7), zména chovani ditéte (4,4 + 0,7), popaleniny (4,3 £ 0,8), zlomeniny
(4,2 +£0,9) nebo bodné rany (3,8 + 1,3), tabulka 9. Dle Kukly (2016) patii mezi ptiznaky
fyzického tyrani déti: pohmozdéniny, hematomy rtzného staii, tepelnd poranéni, bodné
rany a bezvédomi. Dle Pugnerové a Kvintové (2016) fadime do ptiznakt fyzického tyrani

ditéte zmény chovani ditéte.

Z celkového poctu 212 respondentli na otazku ,, V pripade sexudlniho zneuzivani ditete,
kdo je castym pachatelem? “ respondenti nejCastéji odpovidali nevlastni otec nebo stryc.
Ttfetim nejCastcjs$i respondenty uvadénym pachatelem sexudlniho zneuZzivani déti byl
otec, tabulka 10. Dale respondenti uvedli, Zze ¢astym pachatelem sexudlniho zneuzivani
ditéte je nevlastni sourozenec, prarodi¢ anebo cizi ¢loveék. Respondenti nejméné Casto
volili odpovéd” matka a vlastni sourozenec, tabulka 10. Koliba et al. (2021) uvadi, ze
nejcastéjSim pachatelem sexudlniho zneuzivani divek je ¢len rodiny. Zatimco u chlapct
se nejcastéji jedna o znamého, naptiklad trenéra nebo ucitele. Pugnerova a Kvintova
(2016) zminuji, ze pachatel sexudlniho zneuzivani ditéte je v pozici autority nebo pecujici
osoby. Kukla (2016) zmifuje jako rizikovou situaci ve vztahu k sexudlnimu zneuzivani
»doplnénou rodinu, kdy partner matky nema ptibuzensky vztah s ditétem, a jde tedy
0 nevlastniho otce. Riziko piedstavuji 1 rodinni zndmi, vychovatelé, vedouci v zdjmovych

krouZzcich nebo na détskych taborech.

Dle respondentli mezi piiznaky sexualniho zneuzivani déti patfi: poranéni andlniho otvoru
(primérnd hodnota odpovédi byla 4,5 &+ 0,9), krvaceni z pohlavnich organa (primérna hodnota
4,4 £ 1,0), zmény chovani (4,3 = 0,9), zvySena uzkostnost nebo agresivita (primérné hodnota 4,3
+ 0,9). Mezi dalsi ptiznaky sexudlniho zneuzivani déti patii: u chlapcii poranéni predkozky (3.8
+ 1,3), u divek vytok z pohlavnich organt (3,5 * 1,2), tabulka 11. Dle Pugnerové a Kvintové
(2016) je poranéni analniho otvoru, krviceni a vytok z pohlavnich organi, pohlavné
pienosné choroby, bolest pfi moc¢eni nebo vyprazdnovani a poranéni predkozky u chlapct
hlavnim ukazatelem sexuélniho zneuzivani. Koliba et al. (2021) zatazuji do ptiznakt
sexudlniho zneuzivani zmény chovani ditéte, sebeposkozovani a zhorSeny prospéch ve
Skole. Dle statistick€ého testovani se znalost rodicii o syndromu tyraného, zneuzZivaného
a zanedbavaného ditéte vyznamne neménila v zavislosti na jejich vzdelani (p<0,277), H2

nebyla potvrzena, tabulka 13.
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Dalsim cilem vyzkumného Setreni bylo popsat znalosti rodicii o syndromu tireseného

ditéte.

Nejcastéji respondenti souhlasili s tvrzenim, Ze disledkem tfeseni s kojencem je poranéni
jeho mozku (4,4 £+ 0,9), krvaceni do mozku (4,4 £ 1,2), smrt ditéte (4,0 £ 1,3) nebo
krvaceni do sitnice (3,9 + 1,7). Dle respondentti diisledkem tfeseni s kojencem mtize byt
mentalni retardace ditéte (3,8 &+ 1,3), poruchy sluchu (3,4 £ 1,6) nebo poranéni vnitinich
organi (3,3 + 1,5), tabulka 12. Mixa et al. (2021) zmifuje jako duasledky tfeseni
s kojencem poranéni a poSkozeni mozku, subdurdlni krvaceni, krvaceni do sitnice
a zlomeniny Zeber a dlouhych kosti. Progndza syndromu tfesené¢ho ditéte je zavazna,
hrubé tfeseni s ditétem vede dle Peychla (2020) k vyznamné nemocnosti a umrtnosti, 5-
25 % déti zemfe v dusledku tfeseni a az 65 % déti, které pieziji, trpi chronickymi
neurologickymi problémy (Peychl, 2020). Ztrata zraku a sluchu mize byt podle Peychla
(2020) diisledkem tteseni. Havranek et al. (2012) zmifiuje mimo jiné jako nasledek tfeseni

mentalni retardaci. Znalost rodicit o syndromu treseného ditéte se vyznamné nemenila

V zavislosti na jejich véku (p <0,406). Hypotéza 3 nebyla potvrzena, tabulka 14.
5.2 Diskuse nad vysledky kvalitativniho Setieni

Cilem kvalitativni casti vyzkumu bylo popsat roli détskych sester v prevenci CAN

syndromu.

Rozhovory byly rozdéleny do sedmi tematicky podobnych kategorii. V prvni kategorii
byly komunikac¢ni partnerky dotazovany na vek, nejvyssi dosaZzené vzdélani, délku jejich
oSetfovatelské praxe a délku praxe u PLDD. Primérny vék komunikacnich partnerek byl
53 + 9,8 let, primérna délka praxe sester byla 31 £ 11,5 let a primérma délka praxe
u PLDD byla 13 + 11,7 let, tabulka 15.

Sestry dokézaly popsat jednotlivé formy syndromu CAN. Dle Cimrmanové (2013) je
psychické, dusevni ¢i emocionalni tyrani takové jednani, pii kterém je dité vystavovano
nepiiméfenému tlaku ze strany dospélych. Dle Fischera a Skody (2014) ma psychické
tyrani neptiznivy dopad na emocionalni vyvoj ditéte, jeho jednani, individualitu, postoj
ditéte k sobé samotnému, ¢i ma nepiiznivy dopad na rozvoj mezilidskych vztahii.
DuSevni tyrani je témét v kazdém piipad€ soucésti fyzického tyrani a sexudlniho

zneuzivani, ale mize se objevovat izolované.
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Oslovené sestry nejcastéji zminovaly jako psychické tyrani hrubé nadavani ditéti,
ponizovani ditéte a vysoké naroky na dit€ ze strany rodic¢l. Mezi piiznaky psychického
tyrani ditéte ndmi oslovené sestry nejcasteji uvadély strach a plachost ditéte, nebo naopak
jeho nédhlou agresivitu a hnév. Dle Pugnerové a Kvintové (2016) je diagnostika

psychického tyrani ditéte v porovnani s fyzickym tyranim nebo sexudlnim zneuzivanim

vvvvvv

Vsechny sestry se shodly, Ze vyssi riziko tyrani déti je u rodici zavislych na alkoholu
a drogach, rodicu, ktefi jsou agresivni, vybusni a cholerické povahy. Dle oslovenych
sester mezi rizikové faktory CAN syndromu patii rozvod rodic¢d, neuplnost rodiny nebo
neutéSené socialni a finanéni podminky v rodin€. Dle oslovenych sester mezi rizikové
skupiny déti, u kterych je vyssi riziko, Ze budou tyrané, patii déti nechténé, hyperaktivni
nebo mentalné a télesné handicapované. VSechny sestry se shodly, Ze rizikové skupiny
rodic¢l a déti se detekuji nejcastéji pii preventivnich prohlidkach. Dle Poskocilové a Petra

(2009) musi zdravotnicky persondl umét rozpoznat rizikové dité.

Sikorova (2012) popisuje hodnoceni fyzikalniho prostiedi détskou sestrou, jako
posuzovani napiiklad doméciho prostredi, velikosti a bezpe€nosti bydleni, potadek,
pfitomnost zvifat. Dé&tska sestra také hodnoti styl vychovy rodicl, zda je k ditéti
pfistupovéano s nadmérnou, nedostate¢nou ¢i ptimétenou laskou. Sestra posuzuje verbalni
1 neverbalni zptisob komunikace rodict s ditétem a dotazuje se na zaméstnani rodict
(Sikorova, 2012). Dle Zouharové (2005) vykonéava détskd sestra preventivni Cinnosti,
snazi se o zamezeni vzniku psychickych deprivaci a pfedchézi negativnim vliviim, které
mohou plisobit negativné na vyvoj ditéte. Zamétuje se na vyhledavani rizikovych faktort,
které mohou poskodit zdravy vyvoj ditéte. Ukolem détské sestry je poskytovani
oSetrovatelské péce ditéti. Ve sféfe primarni péce vykonava ¢innosti, jako navs§tévovani
ditéte v domové, hodnoti prostiedi, ve kterém dité Zije, poskytuje odborné rady a pomoc

(Zouharova, 2005).

Na otazku, jaké intervence vykonavaji sestry v prevenci CAN syndromu, sestry nejcastéji
odpovidaly, Ze posuzuji, jestli jsou dit€ a rodic Cisti a vhodnost jejich obleceni. Sestry
hodnoti mluveny projev, chovani ditéte a komunikaci mezi ditétem a rodicem. Také se

zamé&fuji na chovani rodice a ditéte v ¢ekarné. Dle Zouharové (2005) je zkuSend détska
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sestra velice ndpomocna pii odhalovani nedostatki, odchylek v chovani ditéte a vztahu
mezi rodi¢em a ditétem. Jelikoz v ¢ekarné rodi¢e nemaji pocit, Ze je nékdo sleduje,
posuzuje sestra kontakt mezi rodi¢em a ditétem zde. Détskd sestra ma moznost
postfehnout varovné signaly, kterych si nemusi 1ékai povSimnout (Zouharova, 2005).
V ramci prevence CAN syndromu navstévuji sestry s Iékafem domadacnost ditéte, ale
pouze po narozeni za ucelem prvniho vySetieni ditéte a posouzeni domaciho prostiedi.
Sestry se ptaji na socioekonomické a profesni charakteristiky rodict. Aktivné se ptaji na
zaméstnani rodict. Dale byly sestry dotazovany na zplisob posuzovani prostiedi, ve
kterém Zije rodina, zplsob vychovy, komunikaci a funk¢nost rodiny. Sestry se aktivné
ptaji na prostiedi, ve kterém dit€ zije. Ptaji se, jestli Zije v domdacnosti kutdk, na styl
vychovy a rodinny stav rodi¢i. V ptipadé rozvodu se ptaji na to, jakym zptisobem rozvod
ovlivnil déti. Po narozeni ditéte navstévuji sestry spolecné s 1ékafem domécnost ditéte.
Dle Zouharové (2005) mé détska sestra ndlezité vzdélani proto, aby empaticky reagovala
na zvlastnosti potieb ve vyvoji ditéte a nasledné volila vhodné oSetfovatelské a vychovné
¢innosti. Détska sestra ma za kol edukovat rodice o nalezité péci o dité a potfebnych

vychovnych ptistupech.

Dle Poskocilové a Petra (2009) musi sestra v pfipadé podezieni na CAN syndrom
zachovat profesionalni komunikaci s ditétem 1 rodiCem. SnaZi se navéazat uzsi kontakt
s ditétem 1 s jeho rodicem, aby ziskala co nejvice objektivnich informaci. Déle sestra
sama nebo ve spolupraci s lékafem prohlédne zcela svlecené dit€. VSechny ziskané
informace zaznamend do dokumentace. Pfi podezieni na syndrom tyraného,
zneuzivaného nebo zanedbavaného ditéte indikuje 1ékaf hospitalizaci ditéte v nemocnici
a kontaktuje OSPOD nebo piimo Policii CR (Poskoéilova a Petr, 2009). Svou roli sestry
specifikovaly pii feSeni CAN syndromu, jako podrobné vyhodnoceni a zaznamenani
vSech zranéni ditéte do oSetfovatelské dokumentace, zméteni fyziologickych funkci,
spoluprace s lékafem a citliva komunikace s ditétem. Dle Kadetavkové (2019) mezi
specifika oSetfovatelské péce o tyrané dité patii: v€asné rozpoznani moznych ptiznaki
syndromu tyrané¢ho, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte b&hem vySetieni ditéte,
vySetfovani ditéte v pfitomnosti 1ékate a sestry pro piipadné svédectvi, oSetfovani
zneuzivanych divek zenami, vedeni oSetfovatelské dokumentace o ditéti a navazani
vztahu s rodici (Kadetavkova, 2019). Pugnerova a Kvintova (2016) zminuji sekundarni

viktimizaci, tj. druhotné ubliZovani. Lze ji definovat, jako nadmérné vystaveni ditcte
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psychické zatézi béhem vysetiovani syndromu tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného
ditéte. Sekundarni viktimizace je forma tyrani ditéte zpiisobena systémem, ktery ho ma
chrénit. Jedna se o odebirani déti z rodinného prostredi, nedostateCnou péci v zafizenich,
kde je umisténo. Mlze se jednat o opakované vySetfeni, které je pro déti zvlaste

traumatizujicim (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Poslednim cilem kvalitativni casti vyzkumného Setreni bylo popsat roli détskych sester

V prevenci syndromu treseného ditéte.

Vsechny sestry dokazaly spravné definovat syndrom tfeseného ditéte, jeho pfiznaky
a disledky. Déle sestry uvadély, ze edukuji rodi¢e o problematice syndromu tfeseného
ditéte a zminily dtlezitost edukace partnera a sourozence. Dle Peychla (2020) je primarni
prevenci syndromu tieseného ditéte predchazeni tomuto jevu pomoci edukace mladych
dospélych a adolescentii o pfirozenych projevech ditéte, edukace o emociondlnim
zvladani stresu, zpisobené¢ho kiikem ditéte a osvéta o rizicich spojenych s tfesenim
s dité¢tem. Myslime si, ze pfedevSim détskd sestra ma klicovou roli v edukaci rodict

0 prevenci syndromu tfesené¢ho ditéte.
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6 Zavér

Prvnim dil¢im cilem bakalatské prace bylo vyhodnotit trendy v poc¢tu hlasenych ptipadii
nasili na détech v CR v letech 2015-2021. Kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo
realizovano pomoci sekundarni analyzy dokumenti z MPSV a byly vyhodnoceny pocty
déti s diagnozou syndromu CAN. Ve sledovaném obdobi 2012-2021 bylo nahlaseno
84 897 déti stimto syndromem. V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni nebyla
potvrzena stanovend hypotéza. Ve zkoumaném obdobi 2012-2021 se pocet ptipadii nasili

na détech vyznamné neménil (p <0,830).

Druhym a tietim dil¢im cilem kvantitativni ¢asti vyzkumného Setteni bylo popsat znalost
rodi¢l o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a syndromu ttesen¢ho
ditéte. Vyzkum byl realizovan pomoci dotaznikového Setfeni a byly stanovené dvé
hypotézy: Znalost rodict o syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se
vyznamné méni v zévislosti na jejich vzdélani a Znalost rodic o syndromu tfesen¢ho
ditéte se vyznamné méni v zavislosti na jejich véku. Hypotézy nebyly potvrzeny. Znalost
rodi¢li se s jejich vzdélanim (p <0,277) a vékem (p <0,400) statisticky vyznamné

nemeénila.

Ctvrtym a patym vyzkumnym cilem bylo popsat roli détskych sester v prevenci
Syndromu tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte a popsat roli détskych sester
v prevenci Syndromu tfeseného ditéte. Oslovené sestry mély dobré znalosti
o0 problematice syndromu CAN a Syndromu tieseného ditéte. Dokazaly popsat jednotlivé
formy, pfiznaky, disledky a rizikové faktory pro vznik Spatného zachéazeni s ditétem.
Sestry se nejcCastéji setkavaly se zanedbavanym a sexualné zneuzivanym ditétem.
Nejméné Casto se setkavaly s psychicky a fyzicky tyranym ditétem. OSetfovatelské
intervence, které vykonavaji v pfipadé podezieni nebo prokdzdni CAN syndrom
definovaly jako: spoluprace s 1ékatem, podrobné vyhodnoceni a zdokumentovani vSech
zranéni ditéte, méteni fyziologickych funkci a navdzani komunikace s ditétem. Détské
sestry maji klicovou roli ve svédectvi. Sestry edukuji rodice o spravné manipulaci

s ditétem a edukuji je o Syndromu tfeseného ditéte.

6.1 Doporuceni pro praxi
Na zaklad¢ teoretické a empirické ¢asti byla navrzena informativni material viz ptiloha

4, ktery by sestram usnadnil edukaci rodict o problematice CAN syndromu.
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8 Seznam zkratek

AHT — aktualné nazyvany syndrom tfeseného ditéte (z aj Abusive head trauma)

CSA — syndrom sexualniho zneuzivani (z aj Child sexual Abused syndrome)

OSN - Organizace spojenych narodi

OSPOD - organ socialné-pravni ochrany déti

PLDD — prakticky lékat pro déti a dorost

SBS — syndrom tieseného ditéte (z aj Shaken Baby Syndrome)

Syndrom CAN — syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (z aj Child
Abuse and Neglect)

UNICEF — Détsky fond Organizace spojenych narodi (z aj United Nations International
Children’s Emergency Fund)
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Priloha 1 Dotaznik pro rodice

Vazeni rodice,

jmenuji se Aneta Krouzkova, jsem studentkou Pediatrického oSetfovatelstvi Zdravotné
socidlni fakulty na JihoGeské univerzité v Ceskych Budg&ovicich a rada bych Vas

pozadala o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni dotazniku.

Vysledky dotazniku vyuziji ve své bakalafské praci na téma syndrom CAN (syndrom
tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte). Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co
nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku a zéroven Vas zddam o peclivé Cteni otazek
a odpovédi. Ucast ve vyzkumu je zcela anonymni a dobrovolna. Tento dotaznik Vam

zabere maximalné 10 minut.
D¢kuji Vam za Vas Cas.
Definice Syndromu CAN (Child Abuse and Neglect):

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte lze definovat jako mnohdy
opakujici se cinnost, kterd ma radz fyzického tyrani alnebo psychického tyrani, sexudalniho
zneuzivani a/nebo necinnost, kdy dospél clovek dité zanedbava. Takovéto jednani

poskozuje telesny, dusevni a spolecensky status ditete.

Definice syndromu tieseného ditéte:

Syndrom treseného ditéte je zapricinén agresivnim tresenim S kojencem, ktery je drzen
pevné za trup nebo koncetiny, hlava pri treseni vykonava predozadni pohyb. Miize dojit

ke krvaceni do sitnice a krvaceni do mozku.

1. Jaké je VaSe pohlavi
1. Muz
2. Zena

A4

2. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

1. Zékladni vzdélani
2. Stredni Skola bez maturity

3. Stfedni $kola s maturitou



4. Vyssi odborné
5. Vysokoskolské

3. Kolik je Vam let? .........cc.cuuen.e

4. Setkal/a jste se nékdy osobné s tyranim, zneuZivinim nebo zanedbavanim ditéte?
Pokud ano, s kterou formou? (s tyranim fyzickym/psychickym, zneuZivanim nebo
zanedbavanim?)

1. Ne

2. Ano

5. Kam nebo komu byste hlasil/a podezieni na tyrané, zneuZivané nebo zanedbavané
ditéte? (Je mozné oznacit vice odpovédi.)

1. Svéfil/a bych se blizké osob&, komu .................o..l

2. Organu socialn¢ pravni ochrany déti (OSPOD, tzv. socidlka)

3. Organizaci pecujici o ohrozené déti (naptiklad. Bily kruh bezpeci, Dité v krizi,

Sance détem, Linka bezpedi)

5. Policii Ceské republiky

6. Nehlasil/a bych

7. Nedokéazu odpovédet

6. Jaké jsou podle Vias rizikové skupiny dospélych, u kterych je vyssi

pravdépodobnost vzniku tyrani, zanedbavani nebo zneuZivani ditéte?



2 E12 g 2¢
Rizikové skupiny dospélych 2le| 5|2 :% z

AR CRE:

=) wn | < 2 o)
Alkoholici 5| 4] 3|2 1|0
Dusevné nemocni a s poruchou osobnosti 514 1] 3|2 110
Impulzivni rodice s agresivnimi rysy 5 4 3 2 1 0
Mladi a nezkuSeni rodice 5 4 3 2 1 0
Rodice, ktefi byli sami v détstvi zneuzivani nebo | 5 | 4 | 3 | 2 1|10
tyrani
Rozvadéni rodich 5 4 3 2 1 0
Sexudlni devianti 5 4 3 2 1 0
UZivatelé drog 5 4 | 3 2 1 0
Jinf ..o S| 4] 3|2 1|10

7. V pripadé sexualniho zneuzivani ditéte, kdo je ¢astym pachatelem? (Je mozné
oznacit vice odpovedi)
1. Cizi clovek
2. Otec
3. Matka
4. Nevlastni otec
5. Nevlastni matka
6. Sourozenec
7. Nevlastni sourozenec
8. Prarodic¢
9. Stryc
10. Ucitel/ka
11. Vychovatel/ka

8. Jaké mohou byt podle Vas PRIZNAKY fyzického tyrani déti?



PRIZNAKY fyzického tyrani ditéte

Bezvédomi

Bodné rany

Kousance, Skrabance

Modfiny riizného stari

Pomocovani, pokaleni

Popaleniny

Uteky z domova

Vytrhané vlasy

Nahlé zhorseni skolniho prospéchu

Zlomeniny (zeber, dlouhych kosti ......... )

Zména chovani ditéte (plactivost, smutek, uzkost)

a|la| ;oo o] o ol ;o] o] | o [Uréité ano

INFNENENFNFN NN N NEIEIS RN

W w|w|w|w|w|w|w|w|w|lw|wlAnoine

NNNNNNNNNNNNSpi§ene

9. Jaké mohou byt podle Vis PRIZNAKY sexualniho zneuZivani ditéte?

Pl k| k| PPk kP k||~ |Uréité ne

olo|lo|lo|o|o|lo|o|lo|o| o] oNevim

PRIZNAKY sexualniho zneuZivani ditéte

Bolesti pii moceni nebo vyprazdnovani

Krvéceni z pohlavnich organti

Pohlavné pfenosné choroby

Poranéni analniho otvoru

Sebeposkozovani

U chlapcti poranéni predkozky

U divek vytok z pohlavnich organa

ZhorSeni prospéchu ve Skole

Zmény chovani

ZvySend uzkostnost nebo agresivita

oo o| ;| ol ;| ;| o] o on| o1 Uréité ano
N ENENE R R R o )

wlw|w|lw|w|w|lw|w|w| w|wl Anoine
NININ NN NN NN NN SpiSe ne

Rl Rk~~~ Uréité ne
o|lo|lo|lo|o|o|lo|o|o|o|o| Nevim

10. Jaké mohou byt podle Vas DUSLEDKY tieseni s kojencem?



DUSLEDKY tieseni s kojencem

Krvaceni do mozku

Krvaceni do sitnice

Mentalni retardace

Ochrnuti konéetin

Poranéni mozku

Poranéni vnitinich organt

Poruchy sluchu

Smrt ditéte

Zlomeniny Zeber a dlouhych kosti (stehenni kost)

o1| ol ;| ;| ;] ol ;| 1| o1| | Uréité ano

A AN MM BN SpiSe ano

w| w|w|w|w|w|lw|w|w|w| Anoine

N[RN[R NN NN NN SpiSe ne

Rl k||~~~ Urdité ne

o|lo|o|o|o|o|o|o|o| ol Nevim

Zdroj: vlastni




Priloha 2 Rozhovor

© ®© N o g B

10.
11.
12.

13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.
23.

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani, jaky studijni obor jste vystudovala?

Jak dlouhd je Vase praxe a jak dlouho pracujete u praktického I€kate pro déti
a dorost?

Co je podle Vas syndrom CAN A jaké jsou jeho piiznaky?

Jaké mize mit podle Vas syndrom CAN disledky na zdravi a Zivot ditéte?

Co je podle Vas syndrom tfeseného ditéte? A jaké jsou jeho ptiznaky?

Jaké miZe mit syndrom tfesen¢ho ditéte disledky na zdravi a Zivot ditéte?

U kterych skupin rodi¢i je podle Vas vétsi riziko pro vznik CAN syndromu?

Jakym zpusobem se zapojujete Vy sama do osvéty ohledné¢ syndromu CAN
(seminafe, konference, vzdélavaci akce)?

Jaké vykonavate intervence v prevenci Syndromu tfeseného ditéte?

Jaké vykonavate intervence v prevenci CAN syndromu?

Edukujete rodi¢e o problematice CAN syndromu a syndromu tfeseného ditéte?
Pokud ano, jakym zptisobem?

Jakym zpiisobem posuzujete napliiovani potreb ditéte?

Jakym zplisobem podporujete pozitivni vztahy mezi rodi¢em a ditétem?

Jakym zpiisobem posuzujete rodinu (prostiedi ve kterém Ziji, zplisob vychovy
a komunikace, funkénost rodiny)?

Jakym zpiisobem zjistujeme socioekonomickou situaci v roding?

Navstévujete déti v jejich domovech? Pokud ano, za jakym tcelem, jak ¢asto?

Jak postupujete v pfipadé€ podezieni na syndrom CAN? Kdo toto podezieni oznamuje
a kam?

Jakym zpiisobem vyhledavate rizikové rodiny?

Setkala jste se s piipadem CAN syndromu? Pokud ano, jak casto se s touto
problematikou setkavate a jakym zpisobem postupujete?

Jaka byla Vase role pii feSeni CAN syndromu? A jaké jste d€lala oSetfovatelské
intervence?

V piipad¢ prokazani CAN syndromu, jak spolupracujete s OSPODem?

Jakym zptsobem postupujete v piipadé prokazani CAN syndromu? A jak v tomto

piipadé postupujete pii navraceni ditéte do doméciho prostiedi?



24. Jak postupujete v ptipad¢ umisténi ditéte do nahradni rodinné péce nebo do détského

domova?

Zdroj: vlastni



Opakované se vyskytujici poranéni (m:
fezné rany, Skrabance, popaleniny) [4]
Casté bolesti bficha, hlavy a nevolnost [4]
Téhotenstvi divek mladSich 15 let [4]
Odmitani jidla ¢i prejidani [4]

Nelééené zdravotni problémy [5]

Dité se svéfi, Ze je s nim Spatné zachazeno [4]
Spatna hygiena a oblegeni ditéte [4]

UzZivani navykovych latek [4]

Projevy zobrazujici nasili nebo zneuzivani
(kresleni, psani nebo hrani) [5]

Zmeény v chovani ditéte (z niceho nic zhorSeny
prospéch ve 3kole, deprese, nava, snizena
pozornost, apatie) [4]

Véku neodpovidajici znalosti o sexu [4]

« Poranéni oblasti intimnich
partii projevujici se napf.
problémy se sezenim nebo
pfi pohybu [4]

Dité nechce jit domi, ma
strach z rodi¢l nebo osob,
se kterymi sdili domacnost
(5]

Priloha 3 Informaéni material

« Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect)
znamena v prekladu syndrom tyraného,
zneuzivaného a zanedbavaného ditéte [1]

Jedna se o mnohdy opakujici se innost, ktera
ma raz fyzického tyrani a/nebo psychického
tyrani a/nebo sexualniho zneuzivani a/nebo
necinnost, kdy dospély ¢lovék dité zanedbava.
Takovéto jednani peéujici osoby poskozuje
télesny, duSevni a spoleéensky status ditéte [1]

NejobvyklejSim plvodcem tyrani, z ani a
zanedbavani jsou rodice nebo jini pfislusnici
rodiny [2]

Podle Svétové zdravotnické
organizace (World Health
Organization, WHO) jsou déti,
které jsou svédky domaciho
nasili, také tyrany [3]

Celkovy vzhled ditéte:

neustale hladové, unavené e
nebo apatické [5]
Sebeposkozovani,
sebevrazedné chovani,
ublizovani druhym nel
zviratim (5]

AP
W e

Kazdy ¢lovék ma povinnost,
dle zakona o socialné-pravni
ochrané déti, oznamit .
podezfeni na tyrané,
zneuzivané nebo
zanedbavané dité na OSPOD
a Policii CR. [4]

Pokud mate podezieni na
Spatné zachazeni s ditétem,
obratte se na organ socialné

pravni ochrany ditéte (OSPOD)
v misté bydlité. Podani Ize
udélat anonymné.

keho vivoje.

Dostupné

CAN syndrom v &islech v CR

8490

42/rok

Primérné divek primémé
nahlasenych otéhotni nasledkem
pripadd roéné sexualniho zneuzivani

55%

Druhou nejvice
ohrozenou

’ skupinou jsou déti
2z nahlaenych ve véku 3-6 let
pripadd jsou déti ve

véku 6-15 let

°
4/10 lidi se v Zivoté setkalo ”m
s tyranym, zanedbavanym

nebo zneuZivanym ditétem

h 3% pripadu se prihlasi dité samo.

n
10%

2%

z nahlasenych
pripadil jsou
zanedbané déti

z nahlaenych
pripadi konéi
hospitalizaci

Zdroj dat: MPSV 2012-2021 (8]
2droj obrazkl: www.canva.com

Kam se obratit v pripadé

ohroZeného ditéte ?

Détskeé krizové centrum
Nonstop Linka dlvéry: 241 484 149
mobil: 777 715 215
e-mail: problem@ditekrize.cz
www.ditekrize.cz

SOS détské vesnicky
Nonstop Linka ddvéry: 233 335 452
e-mail: info@sos-vesnicky.cz
WwW.s0s-vesnicky.cz

Linka bezpedi
Nonstop Linka bezpeéi: 116 111
e-mail: pomoc@linkabezpeci.cz
www.linkabezpeci.cz

Centrum LOCIKA
mobil: 734 441 233
e-mail: poradna@centrumlocika.cz
www.centrumlocika.cz

Bily kruh bezpeéi
Nonstop Linka Bilého kruhu bezpeéi: 267 317 110
Nebo: 116 006
www.bkb.cz

Zdroj: vlastni






