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Abstrakt

V praci ,,Zvlastnosti v pfistupu radiologického asistenta ke specifické skupiné- déti
se syndromem tyrani““ se zabyvam problematikou tyranych déti.

V dnesni spole¢nosti dochézi k fadé zménam. Strukturdlni jednotkou naseho statu i
ptfes to stale zlstava rodina, a to pfedev§im pro svoji ulohu vychovy a péce o dité.
Zivotni tempo a naroky na uspokojovani zakladnich potieb se zvysuji, pfeménuji se
mordlni hodnoty, a tak vychova ditéte miize byt né¢jakym zplsobem pokiivena nebo
zanedbana.

V Gvodni teoretické Casti zpracovavam téma syndromu tyrané¢ho, zanedbavaného
a zneuzivaného ditéte- CAN (Child abuse and Neglect). Rozebiram zakladni formy
tyrani ditéte. Patii sem tyrani fyzické, kde jde predevS§im o piimé fyzické nasili. Dité
muze mit modfiny, pfedevSim rtizného tvaru, velikosti, lokalizace a stafi. Dale mohou
byt stopy po poranéni paskem, femenem, popaleni od cigaret, opatfeni vrouci vodou.
Trhlinky na sliznicich dutiny Ustni i genitdliich. Mohou se vyskytovat zlomeniny
ruzného stafi a v rizné fazi hojeni. Patfi sem také tupd poranéni hlavy, poranéni ocnice,
krvaceni do mozku. S nastupem novych zobrazovacich metod, pfedev§im magnetické
rezonance, byl diagnostikovan také shaken-child syndrom, je-li dité vla¢eno a smykano
po podlozce.

Dale do syndromu CAN patii zanedbavani ditéte. Dité¢ nedosahuje ve svém Zivoté
takového vzdélani a mentalnich schopnosti a dovednosti, kterych by jinak pfi
poskytovani plné péce bylo schopno. Sexudlni zneuzivani dnes fe$i nejen zneuZzivani
vV rodinach a cizi osobou, ale také komerc¢ni divody tohoto zlo€inu. Citové tyrani
postihuje nejen psychicky vyvoj ditéte, ale dit€ strada predevSim emocné. Systémové
tyrani a Sikana, v¢etné kyberSikany, jsou dalsi zptsoby tyrani ditéte.

Specificky a dulezity pro radiologii je zvlast¢ Munchhausentiv syndrom by proxy
(Prasilovsky syndrom v zastoupeni), kdy pecujici rodi¢ ve snaze predvést, jak kvalitni
péci ditéti poskytuje, trva na opakovanych vysetienich ditéte. To pak podstupuje fadu
vySetfenich, s riznym stupném invazivity. Mlze byt zatizeno zna¢nou radiacni davkou

a vystaveno riziku alergie z podani kontrastni latky pfi zobrazovacich vysettenich.



Ve své praci jsem se snazil shromazdit udaje nejen o druzich a projevech syndromu
tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte, ale také o znamkach rentgenologicky
prokazatelnych projevl tohoto syndromu.

Skiagrafii lze prokazat predevsim znamky piimého fyzického nasili, jako fraktury
neobvyklé lokalizace, fraktury star$iho data, v rizné fazi hojeni, zvlastni thel zlomené
kosti, neobvykla lokalizace- napi. zlomeniny Zeber v jejich nejpevnéjSich mistech,
posteriorné, dale zlomeniny lopatek, hrudni kosti, pneumothorax, poranéni hlavy. Lze
také sledovat odeznivani napt. pneumothoraxu, ulozeni kanyl, katetri apod. Pouzivaji
se také metody, které nevyuzivaji ionizacni zéafeni- predevSim ultrazvuk.
Je diagnosticky cenny u poranénich organd dutiny bfisni. U déti v kojeneckém véku,
Vv obdobi, nez se uzavie fontanella, je mozné sonograficky verifikovat poranéni
a poskozeni mozku, ulozeni postrannich komor a stfedové linie, krvaceni do mozku.

Pro pfesnost diagnozy vyuzivame metody CT vySetfeni. Je sice jiz zatiZena
zvySenou radiacni zatézi, piindsi vSak zpiesnéni diagnosy. Typické CT zmény
se projevuji nehomogenné zvysenou denzitou s hypodenzni konturou v periferii nebo
jak hyperemickym tak ischemickym edémem.

Magneticka rezonance pomohla verifikovat syndrom tfeseného ditéte, kdy
je ditétem tieseno, nebo je smykano po podlozce. Dochazi k poskozenim axoni mezi
Sedou a bilou mozkovou hmotou, k poranénim corpus callosum a ¢asti pontu
s loziskovymi hemoragiemi. Zvlastnim jevem v radiologii je Munchhausentiv syndrom.
V tomto pfipad¢ rodie trvaji na opakovanych vySetfenich ditéte z rtiznych pficin.
Manchhausentiv syndrom je jednim z projeva tyrani svéiené osoby. V posledni dobé
se také objevil Manchhausentv syndrom v podobé¢, kdy dité, vétSinou za ucelem ziskani
néjakych vyhod pro sebe, je ochotno podstupovat rizna vySetfeni, rizného stupné
narocnosti, invazivity a zaté€ze, vCetné aplikace kontrastni latky a vystaveni se rizika
alergie na ni.

Upozoriiuji také na riziko samohodnoceni zobrazovaciho vySetfeni klinikem.

Charakteristické spojeni zlomenin dlouhych kosti a intrakranidlniho poranéni je pro

radiologa signalem, ze se miize jednat o nendhodné poranéni.



Ve vlastni praci mne zajimalo, jak problém tyraného ditéte vidi prakticti 1ékati pro
déti a dorost, ktefi se s poranénym ditétem mohou nejspiSe setkat, a jak toto téma vidi
radiologicti asistenti. Oslovil jsem je v kratkém dotazniku. Nekladl jsem si za cil d¢lat
kvantitativni prizkum, takze vzorek oslovenych nebyl staticky vyznamny, ale zajimal
mne spise pristup k tématu a jeho Cetnost. Vysledky rozebiram v diskusi.

V zavéru pak uvadim doporuceni, jakych signalti by si mél radiologicky asistent
vSimat pii vySetiovani ditéte. Jsou uvedeny také zakonné normy. Obecné Ize doporucit
radiologickému asistentovi, aby taktn€ upozornil 1ékate radiologa na zndmky mozného
tyrani jest¢ pred skonCenim vySetfeni a pred propusténim ditéte s doprovodem

z radiodiagnostického odd¢leni.



Abstract

The work “Specific approach of radiological assistant to children with signs of
abuse” is focused on abused children.

In current society there are many changes. Despite these changes family is still the
structural unit of our country, especially for its role in upbringing and child care. The
pace of live and demands for basic needs are increasing, and moral values are changing
therefore the upbringing of a child can be somehow distorted or neglected.

The theoretical part is focused Child abuse and Neglect syndrome (CAN). There
are analyzed basic forms of child abuse. This includes physical abuse, mainly direct
physical violence. The child can have bruises of different shape, size, location and age.
It may also be signs of injuries from belt, cigarette burns, scalding from boiling water,
cracks in the mucous membranes of the mouth and genitals. There can be fractures of
different age and in different healing phase. It also includes blunt head injury, eye-
socket trauma and bleeding to brain. With the onset of new imaging techniques,
particularly magnetic resonance imaging, it was also diagnosed “shaken-baby
syndrome”, when a child is dragged and swept over the surface.

The CAN syndrome also includes neglecting of a child. That is when a child does
not get such education mental abilities and skills that would otherwise be capable
of when full care was provided. Sexual abuse nowadays is not only concern about
families and strange people, but also about commercial reasons for this crime.
Emotional abuse not only affects the mental development of the child, but the child’s
feelings suffer in particular. Systemic abuse and bullying, including cyber bullying, are
other ways of child abuse.

Specific and important for radiology is particularly Munchhausen’s syndrome
by proxy (Prasil’s syndrome by proxy) when the caring parent in an effort
to demonstrate quality of child care provided insists on repeated examinations of the
child. The child then undergoes a series of tests with different degrees of invasiveness.
It can be loaded with a large dose of radiation and exposed to the risk of allergies

administration of contrast agents for imaging.



This work is trying to collect data not only about the types and manifestations
of CAN syndrome, but also about signs of radiological provable manifestations of this
syndrome.

Skiagraphy may show signs of direct physical violence. Fractures, an unusual
localization, older fractures in various stages of healing, strange angle of broken bone,
unusual localization for example broken ribs in their strongest part, posterior broken
shoulder blades, broken sternum, pneumothorax or head injury. It is also possible
to track fading of pneumothorax, position of cannulas, catheters, etc. There are also
methods that do not use ionizing radiation- especially ultrasound. It is particularly
valuable in diagnosing injuries of the abdomen. For infants in the period before closing
of fontanel the ultrasound can verify injury and brain damage, position of the lateral
ventricles and the central line, and possibly bleeding in the brain.

For better accuracy of diagnosis is used examination of CT method. It is burdened

with higher exposure to radiation; however it delivers more accurate diagnosis.

Magnetic resonance imaging helped to verify shaken baby syndrome-when a child
is shaken, or is swept over the surface. There is damage to axons between gray and
white brain matter, corpus callosum injury, and parts of the pons with nidus
hemorrhages. Typical CT changes are reflected by inhomogeneous density increase
with hypo dense contour in the periphery or by hyper endemic and also ischemic edema.

A special phenomenon in radiology is Munchhausen syndrome. In this case, the
parents insist on repeated examinations of the child for various reasons. Munchhausen
syndrome is one of the manifestations of abuse of a person. Recently the Munchhausen
syndrome has appeared in a new form when the child is willing to undergo various tests
in varying degrees of intensity, invasiveness and burden, including the administration
of contrast media and exposure and risk of allergy from it, usually for the purpose
of obtaining some benefits for itself.

This work also points out the risk of self-assessment of staff member.



The characteristic combination of long bone fractures and intracranial injuries
is a signal for radiologist that it may be nonrandom injury.

The work studies how the general practitioners for children and adolescents see the
problem of child abuse, because they can probably meet injured child, and how is the
subject seen by radiology assistants. | made a short questionnaire. My aim was not to do
a quantitative research; therefore the sample is not statistically significant; however
I was concerned about attitude to the problem and its frequency. The results are
analyzed in discussion.

In conclusion, | present recommendations, which should radiology assistant notice
during the examination of a child. They are also given legal standards. Generally it
is recommended that the radiology assistant should tactfully draw doctor’s attention
to signs of possible abuse before the end of examination and before releasing the child

with accompaniment from radio-diagnostic department.
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Seznam pouzitych zkratek

CAN - Child abuse and neglect
MR — Magneticka rezonance
MPSV — Ministerstvo prace a socidlnich véci

CT — Computer tomography
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Uvod

Navzdory zménam, kterymi prochdzi soucasna euro-americkd spole¢nost, zlistava
zakladni  strukturdlni  jednotkou statu rodina. PfedevS§im pro svoji funkci- péci
avychovu déti. Soucasnd spolecnost vSak prochazi vyvojem, kdy komerce, spéch
a také socioekonomické nejistoty Se snazi vytlacit zdkladni lidské moralni hodnoty.
Péce o dit¢ miize tedy byt néjakym zplisobem pokiivena, nebo zanedbana.

Pti préci radiologického asistenta mize nastat situace, kdy podle zptsobu poranéni
a také chovani ditéte mize radiologicky asistent pojmout podezieni, ze péce o dité
je n¢jakym zpisobem patologicka. MiiZze zpozorovat znamky zanedbani, tyrani, a to
fyzického (rtizné typy poranéni), psychického (souvisejici napf. se zménou chovani
ditéte) nebo jiného.

Svoji praci jsem rozdélil na nékolik oblasti. Nejdiive se zabyvam teoreticky
otazkou, co je syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavané¢ho ditéte- CAN.
Rozebiram jednotlivé formy a druhy tyrani. V dalsi ¢asti se zabyvam otazkou, zda lze
syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte diagnostikovat radiologicky.
Jaké mohou byt diagnostikovatelné projevy a jaké metody v radiodiagnostice 1ze pouZit.
Zkoumam, zda jsou specifika, kterd miize radiolog postfehnout a ktera signalizuji
syndrom CAN.

Dale jsem provedl prizkum mezi praktickymi Iékati pro déti a dorost, abych zjistil,
jaka je incidence vyskytu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a zda v téchto
piipadech bylo mozné uvedeny syndrom zjistit také radiologickou metodou. Provedl
jsem také prizkum mezi radiologickymi asistenty s cilem ziskat odpovéd’ na otazku,
zda radiologiCti asistenti mohou vypozorovat stigmata, svédcici o syndromu CAN a jak
danou situaci fesi. Vysledky jsem zhodnotil pomoci grafti a tabulek.

V zavéru uvadim doporuceni, opirajici se o zadkonné normy, nebot” neohldseni
zjisténi, ze se jedna o dité, které je tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané, je trestné

a podle zékona podléha trestu odnéti svobody.
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1 SYNDROM TYRANEHO DITETE

Co je syndrom tyraného ditéte CAN (Child Abuse and Neglect)

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte, obecné oznaCovany
Vv anglosask¢ literatute jako CAN (Child Abuse and Neglect), a odtud ptevzaty i do nasi
terminologie, je soubor neptiznivych piiznakl v nejriznéjSich oblastech stavu a vyvoje

ditéte i jeho postaveni ve spole¢nosti, v rodiné predev§im. (23)

»oyndromem CAN se rozumi: jakakoli nendhodnd, preventabilni, védoma
¢inevédoma cCinnost rodicli, nebo jiné osoby viéi ditéti, jez v dané spolecnosti
je neptijatelna ajez poskozuje télesny, duSevni a spoleCensky stav i vyvoj ditete,
popiipadé zptsobuje jeho smrt.” (24)

Formy syndromu tyraného, zanedbavaného a zneuzivaného ditéte — CAN:

e télesné tyrani,

e zanedbavani,

e pohlavni zneuZivani,

e systémové tyrani,

e Miinchhausenuv syndrom v zastoupeni,

e Sikana

1.1 Télesné tyrani

»l¢lesné tyrani je definovano jako télesné ublizovani ditéti, anebo nezabranéni
ublizeni ¢i utrpeni ditéti, véetné iimysIného otraveni nebo uduseni ditéte, a to tam, kde
je divodné podezieni, Ze zranéni bylo zplsobeno Umysln¢ anebo ze mu nebylo

zabranéno. (25)
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,»L€lesné tyrani probiha opakované, s mezidobimi, kdy rodi¢e navstévuji 1ékare
S riznymi typy poranéni ditéte, pro které maji nejasné a nekonsistentni vysvétleni.
Agresivné se brani obvinéni z tyrani ditéte. Kdyz je dité naptiklad umisténo do détského
domova, Casto ho chtéji zpét, racionalizuji svoje predchozi patologické jednani, ale
kdyz se jim podaii ziskat dit¢ zpatky, historie tyrani ditéte se miize opakovat. Nebyva
zcela obvyklé, ze oba rodiCe tyraji svoje dité¢ stejnou mérou. Obvykle je jeden z rodici
brutalnejsi a druhy rodi¢ neni schopen tomuto tyrani zabranit. Nékdy takovému jednani
napomahd, popira jeho neptipustnost, partnera kryje pted postihem. Casto byva tyrajici

osobou nevlastni rodi¢ (Gjuricova, Kocourkova, Koutek, 2000, s. 18).*

1.1.1 Znaky a ptiznaky, které bezné vykazuji déti nebo mladistvi, trpi-li
fyzickym tyranim

Tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané dit€ miiZze mit Casto poranéni nebo
popaleniny nevysvétlitelného pivodu, zvlasté vyskytuji-li se opakované. Dité nebo o né
pe€ujici dospelda osoba casto uddva pficinu, kterda je velmi neobvyklda nebo
nepravdépodobna a neodpovidd druhu poranéni. Casto také dité neméa chut’ o téchto
poranénich hovofit. Poranéni se mize vyskytnout v disledku neimérnych télesnych
trestll. V naSi spolecnosti stale prevazuje nazor, Ze télesny trest do vychovy patii.
Hranice mezi télesnym trestem a tyranim ditéte je vSak prakticky nerozpoznatelna. Dité
ma také strach ze styku srodiCi, proto casto o svych zranénich mluvit nechce.
V disledku zranovani miize se mohou vyskytovat lysiny, pohmoZzdéniny ,,m¢kkych*
¢asti téla- nadlokti, stehen, tvaii- jeZ mohou byt nasledkem Stipani, kousani nebo biti.
(pohmozdéné lokty, kolena apod. lze obvykle pfi¢ist na vrub beznym détskym
tahanicim a padim). Dité 1 v horkych letnich dnech mlize mit zahalené paze 1 dolni
koncetiny a neni ochotno paZze ani nohy odhalovat. Musime vyloucit, Ze k takovémuto
jednani dit€¢ nevedou rodinné zvyklosti nebo napf. nabozenské divody. Né&kdy
je vhodné si pov§imnout mist, ktera jsou predilekéni pro vpichy jehel pii vpravovani

cizorodych latek do téla ditéte. I tento zplisob se muze vyskytovat jako forma tyrani.
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Dalsim projevem, ze dité je tyrané, muze byt strach ditéte svlékat se pred vrstevniky
pied hodinou télesné vychovy. Zde je dulezité rozlisit, zda k tomu dit¢ nevede
nadmérna stydlivost nebo nadbozenské diivody. Dit€ ma casto strach jit domii, ma strach
z 1ékaiské pomoci nebo zdkroku. Mize mit sklony k sebetryznéni (vytrhédvani vlasu,
tlu¢eni hlavou, opakované si zplisobuje fezné rany), opakované utikd od rodici

a vykazuje zvySené sklony agresivity vici ostatnim. (26)

1.2 Formy télesného tyrani

1.2.1 Aktivni formy télesného tyrani podle autori Dunovsky, Dytrych,
Matéjcek (1995)

Mezi aktivni formy télesného tyrani patii neptfimétené biti rukou, jako napt. facky,
pohlavky, déale biti rGznymi néstroji, které jsou vétSinou v domdacnosti bézné
dosazitelné- jako je varecka, femen, hadice, kabel apod. Patii sem déle kopani do ditcte,
udery pésti. Pii téchto typech nasili dochazi ¢asto k poranéni vnitinich organt. Tyrajici
osoba muze zpusobit bodné, seCné a fezné rany rdznymi nastroji I zde se jedna
0 nastroje béZn¢ v domacnosti dosazitelné, jako jsou niz, nlizky, jehla, jehlice aj. Déle
se mlZe jednat o poranéni stfelnd, at’ jiz ze zbrani drzenych legdlné ¢i nelegalné.

Pomérné ¢astou formou té€lesného tyrani je tahani za vlasy a jejich vytrhavani, ¢asto
v celych chomacich. Zde je dulezité diferencidln€ diagnosticky odliSit onemocnéni,
které provazi vypadavani vlast, tzv. alopecii. Jeji loziska lysin jsou jina, obvykle
za usni boltce, coz zplisobuje trhliny nebo az odtrzeni boltce. Dit¢ mize byt tyrajici
osobou také pokousano. Dalsi ¢astou formou télesného tyrani je zpiisobovani popalenin,
které mlzZe vzniknout jednak pfiloZzenim Zhavého predmétu na kiazi, nejcastéji
cigaretou, ale také popaleniny od kamen, grilu, kulmy apod. Radime sem i drobné

popéleniny vzniklé tfenim, kdyZ je naptiklad dité vleceno po koberci, popaleniny st od
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nasilim podané horké potravy, popéleniny od vfici vody, kdy vétsi déti byvaji horkou
vodou vétsinou polity a mensi spiSe do horké vody ponoteny. Pii odmrsténi, odhozeni
ditéte Casto dochazi k uderu ditéte o ruzny nabytek, sténu nebo podlahu. Je-li dité
svazéno nebo piipoutdno, zjistime mezi zplsobenymi poranénimi stopy od provazl
¢i kabelt, které jsou piredevSim na zapésti a v okoli kotnikli. Mohou se vSak vyskytovat
také na krku v pfipad¢, zZe je ditéti nasazovan obojek anebo je na ném dokonce vodéno.
V disledku skrceni dochdzi k charakteristickym zranénim se stopami po provazu na
krku (tzv. strangulacni ryha), nebo jsou patrné stopy po prstech. Pti duSeni ditéte se
mohou vyskytnout krevni podlitiny pod spojivky. Silné tfeseni (Shaken Infant
Syndrom) zejména u malych déti zpisobuje poskozeni mozku, mtize zptisobit smrt nebo
trvalé neurotické potize a to od poruch uceni az k zdvaznym poruchdm. DalSimi
zpusoby, jak mize byt dité télesné tyrano, jsou otravy jedy a chemikéliemi, projevujici
se riznymi patologickymi obsahy stiev, zaludku, nebo vaginy. Mohou se vyskytovat
krvaceni do mozku, krvaceni mezi mékkou a tvrdou plenu (subduralni hematom), nebo
krvaceni nad tvrdou plenou- epiduralni hematom, a to pfi tupych poranénich hlavy,
nebo se mohou vyskytovat jejich kombinace. V disledku tupého poranéni hlavy mohou
také vzniknout otfes nebo pohmozdéni mozku, napt. s ndslednym bezvédomim, déle
poranéni michy, vétSinou pii tupych tUderech. Tyrané také podavaji alkohol nebo

navykové latky.
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1.2.2 Pasivni formy télesného tyrani

vvvvvv

na jeho potieby psychické a socialni. Jde o timysIné, ale také netimyslné nepecovani
0 dité, jedna se také o opomenuti (omission) v péci o dit€¢ ¢i nepochopeni rodicovské
role, at’ jiz z divodu nezralosti, otupé€losti, hledani jinych Zzivotnich hodnot nez
spojenych s détmi.

Takto tyrané dit¢ se vyznacuje nedostateCnym rozvojem v mnoha oblastech,
nejvaznéjSim disledkem je zpustnuti ditéte, v krajnim ptipade pak jeho smirt.
(Dunovsky, Dytrych, Matej¢ek, 1995, s. 59).

Pasivni fyzické tyrani jsou podle vySe citovanych autori Dunovsky, Dytrych,
Matejcek:

Porucha v prospivani ditéte neorganického pivodu. Jde o poruchy vzniklé
Z nedostatecné vyzivy jak po strance kvantitativni tak i kvalitativni, toto se projevuje
vyraznou podvahou, nedostatky dileZitych vitaminl, predev§im skupiny D, C a B,
nejtézsi  pripady pak  predstavuji  zastaveni  rastu  ditéte,  vyskytuje
se prevazné ve zchudlych a spolecensky malo pfizpasobivych rodinach. Jesté
nepiiznivéjsi jsou kombinace nedostatku péce o dit¢ v oblasti fyzické s nedostatky
psychickymi a socidlnimi. Takovéa spojeni mohou neobycejné téZce postihnout dité,
¢i dokonce jej zahubit. Dale se muze jednat o nedostatek zdravotni péce. Jedna
se 0 védomé odmitani preventivni a lécebné péce. Muze ale nastat i nevédomé odmitani
zdravotni péce, zvlasté¢ v kritickych situacich, které vznikd spiSe znepochopeni
a neporozumeéni vaznosti zdravotniho stavu ditéte a ohroZeni jeho Zivota. Mezi pasivni
formy télesného tyrani patii 1 ptipady, kdy dospéli zpiisobi ditéti né¢jakou ujmu, boji
se nasledku, doufaji ve spontanni uzdraveni ditéte a tim mu prakticky odpiraji prvni
pomoc. Radime zde i pfipady, kdy rodi¢e nezabezpecuji ditéti kvalitni hygienickou
péci. Jsou znamy, a také medializovany, pfipady, kdy rodice déti izoluji, zaviraji do

tmavych nebo uzavienych ,holoprostor a upiraji jim kontakt se sebou samymi, nebo
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jejich vrstevniky. Mezi pasivni formy télesn¢ho tyrani patii také vykofistovani déti,

nuceni déti k Zzebrani nebo zatézovani a zneuzivani déti nadmérnou détskou praci.

1.2.3 T¢lesny trest

,» I¢€lesny trest piedstavuje riziko pro nebezpecny vyvoj osobnosti ditéte, protoze uci
v ocekavani dalsiho utoku. V ditéti vyvolava zlobu, vztek a hnév, ktery spousti touhu po
pomsté. T¢€lesny trest programuje dit¢ v akceptaci nelogickych argumentl, snizuje
citlivost a soucit, u¢i dité, Ze si nezaslouzi respekt. Uc¢i také dit€, ze k dobru
se dopracuje trestem. Dité se nauci ignorovat trapeni, nauci se, Ze trest a nasili jsou
projevem lasky. Té€lesny trest uci dit€ popirat vlastni pocity (Vanickova, 2004, s. 79)

»I¢lesny trest patfi vetSinou ke 2. typu traumatu (opakované, bolestivé,
predpovéditelné, o¢ekavané, ponizujici trauma) podle Terra (Vanickova, 2004, s. 80).
Pro opakované, bolestivé, predpovéditelné, ocekdvané a ponizujici trauma
je charakteristické, ze predstavuje predstavitelnou, ponizujici, bolestivou zkusenost
(smutek, strach, stud a pohrdani za rodice, pocit viny, absence citu, apatie, deprese).
Dale je pro né charakteristické, ze dit€ vi, Ze tato situace pravdépodobné nastane

amobilizuje  ochranné mechanizmy proti bolesti a poniZeni (popfeni,

potlaceni, disociace, identifikace s agresorem, sebedestrukce).*

Té¢lesna poranéni jsou radiology diagnostikovatelna a dobfe prukazna. Muze
se jednat o zaviena poranéni- poranéni dlouhych kosti, fractury diafyz, poranéni hlavy,
svalil, otfesy a pohmozdéni. Dale mohou nastat oteviend poranéni - rany na hlave,
nitroo¢ni krvéceni, rany na hrudniku, popéleniny, pfedev§im na mistech, kterd jsou
lidskému zraku Spatné pfistupnd. napt. chodidlo, bezvédomi, bolesti bticha, bolesti
hlavy, zavrat’, kieCové stavy.. Déle rozebiram podrobné;ji.

Mohou nastat také mohocetna zranéni- kombinace vySe uvedenych. Ve statistickém
hlaSeni Organu pro socialn¢ pravni ochranu ditéte pro Ministerstvo prace a socidlnich

véci za rok 2011 je hlaSeny pocet piipadll tyranych déti. Vzdy ale je pocitan pouze
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pfevazujici typ nasili, pfiCemz obvykle se jednd o kombinaci zptsobi, jakymi je dité
tyrano. Statistika se tykd pouze ptipadi, které jsou hlaseny. Piedpokladame, Ze tada

zustava naohlasena a neodkryta.

1.3 Zanedbani

Je charakterizovano jako jakykoliv nedostatek péce, ktery zptisobuje vaznou ujmu
vyvoje ditéte nebo dité ohrozuje, vede k trvalému poskozeni ditéte a stradani, jak po
strance fyzické, tak psychické a také socialni.

Télesné zanedbdvani - znamend neuspokojeni télesnych potieb ditéte - potieby
oSaceni, vyzivy, ptistiesi, zdravotni péci a ochranu pfed zlem.

Citové zanedbavani-tyka se uspokojovani citovych potieb ditéte - tyka se nejen
naklonnosti, ale také pocitu ditéte, Ze nékam patfi.

Zanedbavani vychovy a vzdélani- je chapano jako neposkytnuti ditéti moZznosti, aby
dosdhlo naplnéni svého plného vzdélanostniho potencidlu, a to napt. détskou praci
vV domacnosti i mimo ni- takové zanedbani intelektového rozvoje ditéte dalsi dusledky -
vede Kk zaostavani a zpusobuje trvalé poskozeni az invaliditu (PhDr J.Prochazkova,
piednaska)

Klasické vnimani zanedbaného ditéte se chape obvykle jako dité z prostiedi nizké
socioekonomické urovné, které vyrista obvykle v jednoduchém, primitivnim prostiedi,
s nedostatecnou hygienou, bez vhodnych vzori dospélého chovani. Nechodi fadné do
Skoly a nema Sanci rozvinout svij psychicky potencial. V takovéhto zanedbanosti
se pak hleda daivod ,,mravni zpustlosti“ (18). Casto ale i v prostiedi, které je socialng
ekonomicky silné, zabezpecené, hygienicky vzorné, az blahobytné a poskytuje
dokonalou pfilezitost k rozvoji duSevnich schopnosti svym c¢lentim, dité strada citové
a neni dostate¢n¢ uspokojena potieba identity (18).

V syndromu CAN tedy zanedbavanym ditétem rozumime takové, které strada nejen

fyzicky (nemé oSaceni, jidlo, hygienu), ale také psychicky (nedostatek citu, lasky)
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a dochézi také k deprivaci socidlni (chybi vzory, perspektiva oteviené budoucnosti,

moznost sebeidentifikace).

1.4 Sexualni zneuZivani (tyrani)

Je nepatfi€né vystaveni ditéte pohlavnimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani, zahrnuje
jakékoliv pohlavni dotykani, styk ¢i vykofistovani kymkoliv, komu bylo dité svéfeno
do péce, anebo kymkoliv, kdo dité zneuziva. Takovou osobou mtize byt rodi¢, piibuzny,
ptitel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba (PhDr. J. Prochazkova, prednaska)

Sexualni zneuzivani se déli na bezdotykové a dotykové.

Bezdotykové - napt. setkani s exhibicionistou, ucast na sexudlnich aktivitach, kdy
nedochdzi k zadnému téleného kontaktu- napf. vystavovani ditéte promitani
pornografickych videozdznamii

Dotykové - je takové, kdy dochazi k pohlavnimu kontaktu, v¢. laskani prsou
a pohlavnich orgénil a k pohlavnimu styku.

V této oblasti v posledni fadé doSlo k fadé zmén - napf. komercni sexualni
zneuzivani déti zacalo byt v nasi zemi problémem pied neddvnou dobou a jeho formy
se proménuji-

- nata€eni pornografickych videozadznamd,

-détska prostituce na internetu

- stale klesajici v€kova kategorie takto zneuzivanych déti,

-stoupajici poCty zneuzivanych chlapct

1.5 Citové tyrani

»Zahrnuje chovani, které ma vazny negativni vliv na citovy vyvoj ditéte a vyvoj
jeho chovani. Citové tyrani mize mit formu verbalnich utokii na sebevédomi ditéte,

opakovaného poniZovani nebo jeho zavrhovani. Vystavovani ditéte ptfitomnosti nasili

22



¢i konfliktim doma, nasilnd izolace, omezovani ditéte, vyvolavani situace, kdy ma
skoro stale pocit strachu. (PhDr. J. Prochazkova,web)

Miize jit o zamérné zastrasovani ditéte- vyhrozovani, Ze je rodi¢ nebude mit uz rad,
opusti ho, nebo mu trapeni s nim pfivodi smrt. Také se mize jednat o branéni styku
s vrstevniky nebo druhou osobu (u rozvedenych vztahi druhy rodi¢). Citové tyrani
znamena téz neposkytnuti emocni odezvy ditéte - jedné ze zakladnich potieb!

vvvvvv

jednoho z nich. Citové tyrani miva dopad na psychiku a citovy vyvoj ditéte.

1.6 Systémové tyrani

Je zplisobeno systémem, zaloZenym pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin.

Mezi tento typ tyrani patii situace, kdy je ditéti upieno pravo na informace a je mu
také upfeno pravo byt slySeno. Je neprdvem oddéleno od svych rodici. Patii sem
zanedbavani anebo Spatna péfe v dennich zafizenich, ve Skolach, v péstounském
zatizeni ¢i domov€é nebo vjiném prostfedi. Trauma zpisobené necitlivymi
¢1 zbytecnymi lékafskymi prohlidkami je dalsi z jevi, spadajich pod systémové tyrani,
stejné jako uzkost zpisobena ditéti v ramci jeho kontaktu se sousednim systémem (napf.
protahovani slySeni ¢i poSkozovani ditéte zkuSenostmi, které podstupuje jako svédek).
K formam systémového tyrani patii odepfeni rodiCovskych prav na informovanost
a ucast pti rozhodovani, kdykoliv je to pro dité dobré a nedostate¢né sluzby ¢i zdroje
pomoci tyranému ditéti, aby mohlo zistat se svou rodinou, kdykoliv je to mozné.

(PhDr. Prochéazkova, web)
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1.7 Sikana

Je forma tyrani, kterd pouziva psychické tyrani, Casto ve spojeni s fyzickym.
Probihd obvykle mezi vrstevniky, na Skolach nebo sjinych komunitach. Jedna
se 0 agresi vuci jedinci, ktery je fyzicky slabsi, nebo je v zavislém postaveni. Miize
se projevovat ponizovanim, zesméS$ilovanim, nepfiméfenymi ¢i nesplnitelnymi tkoly,
vynucovanim poslu$nosti, pfinuceni vykonavat za Sikanujiciho néjakou praci, vydirani

vyzadovanim materialnich sluzeb v¢etné finanénich apod.(PhDr J.Prochazkova, web).

Zvlastni formu a postaveni dnes mezi détmi zaujima kyberSikana. Zname z posledni
doby i z tisku, Ze dit¢, vystavené kybersikan¢, spachalo sebevrazdu. Je to skryta forma
Sikany, kterou nemusi rodice ani okoli ditéte postichnout. Stalo se ale také, Ze dité
alarmovatlo na socidlni siti svoje okoli a upozoriiovalo na kritickou a neudrzitelnou
kritickou situaci s avizem, Ze spacha sebevrazdu. Kdyz se pomoci nedoc¢kalo, suicidium

dokonalo.
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1.8 Munchhauseniiv syndrom by proxy

Munchhausen je historicka postava némeckého vojaka (1720-1779), ktery proslul
vypravénim neuvétitelnych ptibéhi, pozdé€ji literarné zpracovanych. V Ceskych zemich
bychom ho pfirovnali k baronu Prasilovi. Proto se Munchhausentiv syndrom nékdy
oznacuje jako Prasilovsky. Jeho jménem pak v r. 1951 popsal a oznacil britsky cirurg
Asher psychiatrickou poruchu, charakterizovanou dramatickym ptedstiranim zavazného
onemocnéni. V anamnéze byva jiz fada mnohdy ndrocnych vySetfovacich postupt,
operacnich zékrokd, ¢etné hospitalizace. Byva zde ochota a chut podrobit se dal§im
vySetfovatelskym postuptim a 1é¢ebnym proceduram.

V souvislosti se syndromem CAN je dité blizkou osobou tyrdno a zneuZivano ku
prospeéchu tyrajiciho (abusora) pod rouskou péce a starostlivosti o né. Miva podobu
vymysleni si patologickych pfiznakti ¢i zveliCcovani piiznakti somatického nebo
dusevniho postizeni nebo onemocnéni.

Obét je n€kdy az invalidizovana, aby se ,,dobrd az vytecna“ péce vychovatele
(rodice) mohla projevit.

Skrytéjsi jsou piipady, kdy pecujici rodi¢ (zpravidla matka) vlastné invalidizuje dité
svou péci. Napt. posilovanim jeho vysoké uzkostnosti, kterou sdm vyrazné v ditéti
posiluje, aby mohl dokézat, ze jedin€ on se o dité dokéaze postarat.

Odhaleni tohoto druhu tyrani byva zpravidla znacn& obtizné a je zapotiebi

dlouhodobého sledovani. (19)

1.9 Munchhauseniiv syndrom ,naruby*“

Oznacuje situaci, kdy tyranem se stava dité a tyranizovany je rodi¢. Dité, Casto za
zaminkou jistych vyhod ¢i ulev, které mu dana situace bude skytat, neustale nafikd na

bolesti a rizné symptomy, aby pfinutilo rodice ke zvySené péci a soustiedéné
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pozornosti. Je tak opakovan¢ vySetfovano a mohou prob&éhnout také opakovana

vysetieni v ramci radiodiagnostiky.

26



2 SYNDROM Z POHLEDU RADIOLOGA

T¢lesna poranéni jsou radiology diagnostikovatelna a dobte pritkazna. Obtizné byva
pak rozlisit, jde-li o poranéni ndhodné, zpuisobné napt. pii hie (odérky na loktech,
zlomeniny, vyrony kloubil), nebo nendhodné. Na nendhodné poranéni nis mulze
upozornit jiz napf. vystupovani rodi¢i. Byva obvyklé, a je zndmo ze zkuSenosti, ze pfi
ndhodném trazu je normdlni snaha rodici vyhledat lékaiské oSetfeni vcas. Pfi
umyslném jednani je témét pravidlem, Ze je zde jistd Casova prodleva, nez k oSetfeni
dojde. Ktéto prodlevé vede jakysi piedpoklad, Ze se stav spontanné upravi. Tak
I k zavaznym piipadim byva lékaiska pomoc pfivolana pozdé, ve chvili, kdy je jiz
evidentni, Ze dalSim odkladanim oSetfeni miiZze byt ohrozen Zivot ditéte. ,,Objektivni
nalez Grazovych zmén na téle, kiizi, podkozi ¢i kostech ma sam o sob¢€ vétsi vypoveédni
hodnotu nez udaje ziskané rodi¢ovskou anamnézou.“(MUDr. Jan Tucek, Tyrané dité,
6.12.2012) 36

2.1 Nejcastéjsi znamky fyzického tyrani

2.1.1 Modftiny

Jsou nejCastéjsi znamkou fyzického tyrani. Rozsah i tvar modfiny mnohdy
naznacuje pfedmét, kterym byla zpisobena. Opakujici se nalez modfin na typickych
mistech (predilekéni mista: zadni strana téla — temeno hlavy, zada, hyzd€, zadni strana
stehen, dale predlokti) znamena vzdy fyzické nasili. Dulezité je spravné popsat
lokalizaci, velikost, tvar, barvu a Cetnost modfin (napf. modfina stard do 2 dnl je
s otokem a bolestivosti mista, modfina stard do 5 dnii je ervend aZ modra, modiina
starda 5-7 dni je zelend, modiina 7-10 dni stard je Zluta, modfina stard 10-14 dni ma

hnédou barvu a z modfiny staré 2-4 tydny jsou vidét jen zbytky obrysit). Dle vlastniho
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prizkumu byly hematomy nejcastéjSim zjisténym ukazatelem, upozoriujicim na télesné

tyrani ditéte.

2.1.2 Popaleniny

Podeziely je mechanismus vzniku, ktery doprovodnd osoba uvadi. Typicky zpiisob
popaleni je od cigaretového oharku. Fyzicky tyrané déti jsou paleny na mistech, ktera se
bézné pti vysetfovani déti neodhaluji, napt. na chodidlech. Pii nélezu jedné podezielé
cirkularni popéleniny ¢i jizvy je tfeba hledat na téle dalsi. Pfiznaky spéleni jinym
zhavym pfedmétem (napt. plotna, Zehlicka) jsou typické na dlanich, chodidlech
a zadecku.

Opateni varici vodou je Casté zvIasté u kojencti a batolat.

2.1.3 Fraktury

»15% - 20% tyranych déti utrpi frakturu. U ditéte mladSiho 2 let je kazda fraktura
podezield z fyzického tyréni, resp. ze zanedbavani péce. Je tieba pozorné zvazovat
autenticitu mechanismu tUrazu, spravnym voditkem je i Urovenl psychomotorického
vyvoje zranéného ditéte. Podezieni ze sy. CAN jiZ musi vzbudit pozdni ptichod
zranéného k prvotnimu lékafskému oSetfeni (i za né€kolik dni), opakujici se trazy
a fraktury, mnohdy na rlznych castech téla a v riznych fazich hojeni.
Charakteristickym trazem fyzického tyrani jsou zlomeniny Zeber. Fraktury dlouhych
kosti jsou u déti vétSinou spiralni a mohou vzniknout téz kroucenim, Skubnutim

a silnym uderem.
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2.1.4 Poranéni centralniho nervového systému

Vznika tiderem nebo narazem hlavy do tvrdého predmétu.
U kojencti mize dojit k poranéni mozku hrubym a intenzivnim zatfesenim celého

téla.

2.1.5 Poranéné oci a vyrazené zuby

Jsou neobvyklé urazy déti a je potieba dohledat, event. dal§i symptomy sy. CAN.

U kojenct byva, po surovém krmeni 1zickou, ¢asté natrzeni uzdicky horniho rtu.

2.1.6 Poranéni nitrobfiSnich organt

Je vétSinou pfidruzenym nalezem fyzicky tyraného ditéte. Mnohdy se jedna
0 natrzenou slezinu, jatra, roztrzeny zaludek, duodenum, hematom v bfisni sténé,
traumatickou pankreatitidu, event. pseudocystu pankreatu. Roztrzeni ¢i utrzeni ledviny
je téZ mozné. Pfi podezieni na sy. CAN je tfeba vZdy vyloucit poranéni genital*

(Véstnik MZ 2008, ¢.3, str.36-37)
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2.2 Znamky fyzického tyrani z pohledu radiologa

2.2.1 Obecny a historicky vhled

Radiologové znaji charakteristické spojeni zlomenin dlouhych kosti s nasledky
intrakranidlniho krvéaceni od Caffeyova popisu roku 1946 (2). O imyslném poranéni
déti informoval v 19. stoleti francouzsky soudni Iékat Auguste Ambroise Tardieu (1).
Jako syndrom tyran¢ho ditéte (battered-child syndrome nebo také Caffeytiv — Kempeiv
syndrom) je uzndvan po dalS§im podrobném zpracovani ptiznakli pediatry
a pediatrickymi radiology (2-5). U nés se dusledky tyrani déti i jeho radiologickymi
projevy opakované zabyvali Cetni autofi. Z mnoha je tieba jmenovat alespoinl
Dunovského a Martena (6, 7). Problematika tyrané¢ho ditéte vyzaduje multidisciplinarni
ptistup 1ékate kliniky, radiologa, socidlniho pracovnika, psychologa. Také radiologové
pracuji v tymech a jsou pribézné vzdélavani.

Po event. radiologické diagnostice se do komplexu vySetfeni pifidavaji vysledky
dalsich zobrazovacich metod, pfedevsim ultrazvuku, CT, nebo magnetickd rezonance.
Tyto zobrazovaci modality upfesiiuji nalezy zvlasté pii poranénich CNS a vnitinich
organt, pomahaji v diferencialné diagnostickém odliseni jinych onemocnéni a zabraiiuji
tak naduzivani diagnézy syndromu tyran¢ho ditéte a neopravnéného osofovani osob

pecujicich o dité (8).

2.2.2 Zlomeniny skeletu

,»Klasickymi zndmkami nasili pro diagnostiku radiologem je vSak je prikaz
zlomenin skeletu. Kleinman a Spevak se spolupracovniky potvrdili mnohotna poranéni

skeletu u vSech 31 déti, které na tyrani v mezidobi deseti let (1984 az 1994) zemftely (9,
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10). Nejcastéji se jednalo o mnohotné zlomeniny zeber a metafyz, vzdy v rizném
stadium hojeni. Ttinact z nich m¢lo poranéni lebky (9). (17)

,K typickym nalezim obecné patii mohutné asymetrické periostalni reakce
se subperiostalnimi hematomy, které postupné kalcifikuji, a mnohotné zlomeniny
Vv riznych fazich hojeni. Zlomeniny postihuji velmi Casto distalni konce dlouhych kosti
a jsou spojeny s meta-epifyzeolyzami, které vytvareji pii hojeni vinuté okraje
ptirovnavané k uchu od dzberu (bucket-handle sign). Napadné jsou jindy neobvyklé
zlomeniny diafyz (obr. 1 — viz pfiloha). Skelet hrudniku je €asto postiZzen, a to na
neobvyklych mistech (obr. 2 — viz pfiloha). Krom¢ klickli jsou to ¢asté zlomeniny
zeber, a to v jejich nejpevnéjsi Casti, posteriorné. Jsou ale i zlomeniny lopatek, sterna,
zachyceny byvaji 1 zlomeniny proximalni ¢asti kosti pazni. A samoziejmé& poranéni
lebky a mozku, patefe a michy. Zhruba ve tfech letech véku se traumatické zmény

manifestuji kulhanim (11).(St.Tima, Prevence urazi, otrav a nasili, 12/2008)

2.2.3 Diferencidln¢ diagnostické moznosti modernich diagnostickych

zobrazovacich metod

Pro poranéni muskuloskeletadlni je skiagrafie stile metodou volby. Opakované
rentgeny srdce a plic slouzi jednak ke kontrole lécebnych metod (napft. katetry), ke
kontrole aerace plic, nebo ke sledovani rozvoje ¢i Ustupu pneumothoraxu,
fluidothoraxu. Vzhledem k malé radiac¢ni zaté€zi jsou pro poranéné vyhodnéjsi, nez vyssi

davky radiace napft. pfi CT vySetfeni.
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2.2.4 Ultrazvuk

V soucasn¢ dobé Ize pro diferencidlni diagnostiku také doporucit metody, které
nepouzivaji ionizujici zareni- napf. ultrazvuk.

U podezieni na poranéni hlavy u novorozence nebo kojence je mozné sonograficky
diagnostikovat pfes otevienou fontanelu napf. nédpli mozkovych komor, jejich
symterické ¢i asymetrické ulozeni. Radiologové jsou Skoleni v pfi¢indch atypickych
poranénich nebo v atypii hojeni poranéni a v souvislostech, které klinik obvykle
neslucuje. Napt. poskozeni plic mize souviset s neurogennim edémem mozku pfi tupém
poranéni hlavy u novorozence. (17)

Sonograficky Je mozné diagnostikovat hydrocefalus, porencefalické dutiny,
rozsifeni subarachnoidealnich prostor pti kortikalni atrofii a loziskova ischemicka nebo
naopak hemoragicka loziska (12).

Dalsi situace, kdy v diagnostice dominuje sonografie, jsou tupa poranéni biicha-

poranéni jater, sleziny, ledvin, mocového méchyie.

2.2.5 Metody MR a CT

Maji moznosti rekonstrukénich technik, a proto mnoho vyhod. Téch se vyuziva
v diferencidlni diagnostice zv1asté u vySetfeni mozkové tkané(13).

CT je ptinosné v diagnostice fraktur.

Poranéni mozku pfi syndromu tyraného ditéte vykazuje charakteristické obrazy
epiduralnich a subduralnich hematomi v riznych fazich hojeni (obr. 3 — viz ptiloha).
Ob¢ metody zobrazeni se dopliiuji pii zobrazeni nejen kontuze mozkové kiry,
cerebralni ischémie akrvaceni do mozkovych komor, ale zvlasté pifi zobrazeni
diftzniho axondlniho poranéni, které je zptisobené rychlym pohybem a tahem axonii u

ditéte, jehoz hlavicka je nasiln¢ smykana po podlozce (shaken-child syndrome). Jde o
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traumaticky efekt ,,stfizniho* poranéni s disrupei axonti mezi Sedou a bilou mozkovou
hmotou, poranénim corpus callosum, a ¢asti pontu s loziskovymi hemoragiemi (13).
Typické CT zmény se projevuji nehomogenné zvySenou denzitou s hypodenzni
konturou v periferii nebo jak hyperemickym tak ischemickym edémem. Akutni stav je
MR zobrazen jako snizena intenzita v Tlw obraze, zvySena intenzita v T2w obraze a

hemoragické petechie a edém v subkortikdlnich axonech (obr. 4 — viz pfiloha) (13,
14,17)
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3 SPECIFIKAYV OBLASTI RADIOLOGIE

3.1 Munchhauseniiv syndrom by proxy (Prasilovsky syndrom

v zastoupeni)

V piipad€ tohoto druhu tyrani ditéte jde pfedevSim o snahu rodi¢l projevovat
se navenek jako velmi peclivy strazce ditéte. Rodice, obvykle izkostné matky, se snazi
presvédcit 1ékare a zdravotniky jinych profesi, ze jejich dité trpi nemoci a je potieba je
vySetfovat a 1é¢it. Soucasny rozvoj zobrazovacich metod pfitahuje jejich zéjem, obavy
z moznych forensnich disledkii pak mohou vést 1ékate k indikaci téchto vySetieni. Dité
je vtomto piipadé zneuzivano a jako objekt experimentalniho zajmu vystaveno
nebezpedi 1 v oblasti radiologickych vysetfovacich metod. Obecné je obava matky
0 zdravi vlastniho ditéte akceptovdna jako ukazatel kvalitni péfe o dit€. Mezi
sledovanymi rodinami se ale ukazalo, ze jedno z osmi déti 1é¢ebnou pécéi naduziva (15).
Avsak vyS8i vyuZivani zdravotni péce zvySuje také riziko iatrogenniho poSkozeni.
Rozbor ukazateli zdravotni péce prokazal, Ze anamnesticky prokazané Casté navstévy
lékafe a matCiny vyjadiené obavy o zdravi ditéte jsou nejCastéjSimi prediktory
(se standardizovanymi regresnimi koeficienty 0,434 respektive 0,462), které vyjadiuji
podezieni ze zneuzivani 1é¢ebné péce (15, 17)

V posledni dobé se objevuji ptipady, kdy rodiCe ptfichazeji s ditétem na vySetient,
a tyrajici je v tomto piipad¢ dit€. Pod rouskou rtznych potizi, za ucelem ziskani vyhod
plynoucich z vlastniho pohodli, neochoty ditéte piijmout odpovédnost alespont za mala
»détska“ rozhodnuti, se zoufali a pecujici rodi¢e snazi ,,0zfejmit™ somatické stesky

svého ditéte.
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3.2 Nebezpeci ze samohodnoceni radiologickych nalezii

Pouziti radiologickych diagnostickych metod ma pro diagnostiku a tedy péci
0 pacienta zasadni pfinos. Ma vSak také svoje rizika. Postizeny je vystaven ionizujicimu
zateni, dale je vystaven invazivité pfi invazivnich diagnostickych procedurach a je také
vystaven nebezpeci, plynoucimu z kontaktu s kontrastni latkou, je-li jeji podani
indikované.

V soucasné dobé€ se jednim z nebezpeci stava také moznost nefrogenni systémové
fibrozy po gadoliniovych kontrastnich latkach pii MR vySetieni (17). Prasilovsky
(Miinchhauseniv) syndrom v zastoupeni ma navic 1 psychologické nasledky.
Z détskych obéti se pozdéji mohou stat trapici vlastnich déti. Je tedy vyhodou, pokud
0 vySetiujicich postupem jednd konziliarné klinik s détskym radiologem. ,,Samostatné
rozhodovani kliniki o radiologickych postupech, zvlasté¢ pak je-li spojené s vlastnim
hodnocenim néalezu, vede Kk dal§imu vlastnimu samostatnému rozhodnuti o dal$im
lé¢ebném postupu.“(17) Zvlasté v ptipadé Munchhausenova syndromu v zastoupeni se
mize jednat o problém se zavaznymi disledky. Samorozhodovani (self-referring)
klinika je v rozporu s citénim a vychovou tymu radiologickych povolani s eticko-
pravnim citénim pfinasejicim optimalni péci pacientim (16,17). Radiologicka zprava
je dalezitou ¢asti klinického popisu patologickych stavii podezielych ze zneuzivani
ditéte, zv1asté pti nalezech podezielych z nenahodného poranéni (17).

Radiologicky asistent se vSak pii své praci mize setkat s ditétem, které je vystavené
jinému druhu tyrani nez fyzickému, a je tedy obtiZzné detekovatelné. Je dilezité v§imat
si chovani ditéte, chovani rodiCe, urazti starSiho data, hematomu, zvlasté, jsou-li
rizného stafi, popalenin v netypickych lokalizaci, event. poranéni v oblasti anu

¢i genitalu, nebo dutiny Ustni.
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4 CIL PRACE A HYPOTEZY

4.1 Cil prace

Cilem prace je shromdazdit udaje o druzich a projevech syndromu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivaného ditéte a udaje o znamkach radiologicky prokazatelnych
projevi tohoto syndromu. Provést prizkum, jaka je situace v bézné praxi. Je syndrom
tyraného ditéte Castym jevem? Kdo se s nim nejCastéji setkdva, kdo ho tesi? Ma
radiologicky asistent moznost pomoci v diagnostice syndromu? A ma moznost podilet
se na 1écb¢ syndromu tyraného ditéte, nebo pomoci poskozenému?

Vlastnim Uc¢elem této prace je pak navrh radiologickym asistentim, jak
se Vv ptipad¢, Zze pojmou podezieni na tyrané dité, zachovat a jak k nému pfistupovat pii

vykonavani zobrazovacich technik.

4.2 Hypotéza

Pti své profesni ¢innosti mize radiologicky asistent pojmout podezieni, Ze osetiuje
tyrané dité.

Hypotéza 1/ Vyskytuje se syndrom tyraného ditéte v nasi spolecnosti ¢asto?

Hypotéza 2/ Je schopen radiologicky asistent odhadnou a nabidnout pomoc?

Na zakladé¢ ziskanych poznatkt a v soucinnosti S platnym pravem bude doporucen

postup pro radiologické asistenty, jak se v dané situaci zachovat.
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5 ZKOUMANY SOUBOR A METODIKA

V teoretick¢é Casti  se zabyvam  syndromem  tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte CAN (Child abuse and Neglect) obecné. VySetfeni
diagnostickymi zobrazovacimi metodami nejen Ze odhali pfipadnd zdvazna poranéni,
ale podle nékterych specifickych ryst vede k podezieni na jejich pti¢inu CAN. Proto je
dulezita spoluprace radiologického asistenta s radiologem. A¢ se radiolog ponejvice
muze pii své praci setkat s disledky fyzického pifimého nasili, ani zanedbané,
deprivované, ustraSené ¢i uzkostné dité by nemélo uniknout jeho pozornosti, zvIaste,
zjisti-1i po téle jiné zndmky fyzického nasili (hematomy).

Ve vlastnim praci jsem dotazniky (viz ptiloha ¢. 1) oslovil 28 détskych 1ékait,
abych zjistil, v jaké Cetnosti se setkavaji s tyranym ditétem, jaka poranéni u déti
dominuji. Kdo dokdze upozornit nebo odhalit fakt, ze dit¢ je tyrané, zneuzivané nebo
zanedbavané?

Jinymi dotazniky (viz ptiloha ¢. 2) jsem pak oslovil 28 radiologickych asistentl
z nemocnic: Olomouc, D&¢in, Chomutov, Usti nad Labem, Hradec Kralové, Pardubice,
Brno, Praha, Kladno, Ceské Budé¢jovice, Jihlava, Pelhfimov, Havli¢ckiv Brod. Vybiral
jsem nemocnice Vv okresnich i krajskych méstech, vzhledem k pravdépodobné vétsi
cetnosti vySetfovanych piipadi. Jednim z momenti, které ovlivnily moje rozhodovani,
ktera zafizeni vybrat, byla moznost danych zafizeni vést elektronickou komunikaci.
V misté svého bydlisté jsem oslovil radiologické asistenty osobné (Pacov, Humpolec,
Pelhfimov). Radiologicka pracovisté jsem oslovil, abych zjistil, zda je danému tématu
vibec v€novana pozornost. Zajimalo mne, zda se radiologicti asistenti s tyranym
ditétem pfi svoji praci setkali. Jaka mélo poranéni? A jak se svym podezienim naloZili,
jak se zachovali?

Porovnanim dat jsem sledoval situaci, v jaké se v Ceské spole¢nosti nachazi tyrané
dit¢ a zda se na tyrané dit¢ viibec mysli.

Nasledné rozebiram doporuceni, jak k tyranému ditéti obecné pristupovat.

Opiram se o zdkonné normy, které ve svoji praci cituji.
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V zavéru prace uvadim doporuceni, jak se zachovat, pojme-li radiologicky asistent
podezieni, ze vysetfuje tyrané, zanedbavané nebo zneuzivané dité. Existuji zakonné
predpisy, ale také psychologicka doporuceni a lidské normy, které by mél radiologicky

asistent znat a ovladat.
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6 VYSLEDKY

Vlastni prace

Pti své praci jsem vychazel ze

1/Statistickych dat Ministerstva prace a socidlnich véci pro rok 2011

2/Odeslal jsem dotazniky praktickym lékaiim pro déti a dorost. Tito nejcastéji
pfichazeji do styku s télenymi poranénim, které muize tyrani zplsobit. Také mohou
pozorovat psychické zmény, znadmky zanedbavéni, sexudlniho zneuzivani, zmény
v chovéni ditéte a také piipadné projevy Munchhausenova syndromu. Cilem nebylo
ziskat od nich statisticky vyznamna data, ale spiSe oziejmit si situaci z praktického
hlediska.

3/ Odeslal jsem dotazniky na odborna pracovisté- radiologicka, s cilem zjistit, zda
radiologiCti asistenti pii své praci na moznost tyrané¢ho ditéte mysli, jakych projevi

si v§imaji a jaky je jejich dalsi ptistup k dané problematice.

Ad 1/ Podle statistiky MPSV CR byl pocet tyranych a zneuzivanych déti v r. 2011
celkem 6 414.

Z toho télesné tresty se tykaly 735 déti, psychické tyrani 972 déti, sexudlni
zneuzivani 777 déti, détska pornografie 31 déti, détska prostituce 10 déti a zanedbanych
bylo 3889 déti.

V piipadech télesného tyrani jako tyranky dominovaly matky- ve 216 ptipadech,
otcové ve 201 piipadu, oba rodi¢e v 75 ptipadech. Partner matky ve 123 ptipadech.
Ostatni- partner otce, sourozenec, prarodice, jind osoba nebo jiny piibuzny, nevlastni
sourezenec- pouze V nizkém poctu.

V piipadech psychického tyrani byl nejcastéji jako tyran hlaSeny otec, a to az v 554
ptipadech! Matka jako psychicka tyranka ve 133 ptipadech, oba rodice v 98 ptipadech,
partner matky ve 148 ptipadech. Ostatni skupiny pak pouze v nizkém poctu piipada
(obvykle do deseti).

V piipadech sexudlniho zneuzivani dominovala jina osoba- ve 463 ptipadech, déale

pak otec ve 102 piipadech, partner matky v 88 piipadech. Jiny pfibuzny ve 32 ptipadech
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a nezjistény tyran byl ve 32 ptipadech. Nikdy se sexudlniho zneuZzivani nezucastnili oba
rodice. Détska pornografie byla pachana vyhradné jinou osobou, a to ve 26 ptipadech.
Ve tifech piipadech vSak aktivatorem byla matka! Dé&tskd prostituce- opét ve tiech
ptipadech byla tyrankou matka! V sedmi ptipadech pak jina osoba.

Zanedbavani pak se tykalo v nejvétsim poctu piripadi matek, a to v poctu 1 785.
Dale oba rodice se podileli stejnou mérou Vv poctu 1491. Samotny otec dit¢ zanedbaval
ve 444 ptipadech. Partner matky v 82 piipadech, partnerka otce v 11 pfipadech,
prarodi¢e ve 32 ptipadech, jiny piibuzny v 18 ptipadech, jina osoba v 17 ptipadech.
Vlastni sourozenec ve 3 pripadech a nevlastni sourozenec v zadném piipadé.

Zaznamenany byly pouze pfipady, hlasené OSPOD  (Organ socialné pravni
ochrany ditéte) a ve vztahu ke kazdému ditéti je zaznamenan pouze jeden pievladajici
typ tyrani/ zneuzivani. Nejsou zde zaznamenany piipady, kdy dochazi ke kombinaci
zpusobu tyrani ditéte a nejsou zde data, ktera by se tykala Munchhasenova syndromu.
Tim spiSe, je-li ,,naruby*“. Z toho je patrné, jak obtizna a multioborova je diagnostika

tohoto syndromu.

Oslovil jsem 28 1¢kaii, odpoveédelo mi 14 1ékaid, tedy 50%.

Vlastni dotazy sméfovaly k moznosti diagnostiky radiologickymi metodami.
Dotazniky byly anonymni, 1ékafi se nepodepisovali. Piesto mi nékteti z nich napsali
jesté osobni sdéleni, cehozZ jsem si velmi vazil. Z mych orienta¢nich dotazii méli pocit,
ze se problematikou nezabyvam do hloubky. Upozornovali mne na dal§i formy
syndromu CAN. VSeobecné zastavali nazor, Ze objevit a verifikovat psychické nasili
a citové stradani je velmi obtizné. Také fesili, zda jejich klientela je v€rohodna, nebot
maji Casto v péci déti s peclivymi matkami. Myslim ale, Ze i v této charakteristické
skupiné rodi¢li se mohou objevit tyrané. Zde bych poukazal na svoji teoretickou ¢ast,
kde cituji z literatury, Ze nejen v socialné ekonomicky silnych rodinach se objevuje
nasili, konané na détech, ale také v rodinach s dobrou socioekonomickou situaci.
Nékolik praktickych 1ékati pro déti a dorost mélo ve své péci déti z détskych domovi,

kde se prave tyrané déti objevuji ve zvySené mife.
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Zavérem pak jeden zrespondenti konstatoval: (cituji)- ,,Ja si stale myslim,
ze daleko lepsi je pro vyvoj ditéte socialné slaba rodina snazici se nez nejlepsi détsky
domov*.

Odpovédi na otazku ¢.1- Setkali jste se béhem svoji praxe s tyranym ditétem?.
Z odpoveédi praktickych 1ékait pro déti a dorost jsem zjistil, Ze ze Ctrnacti z nich
se jedenact za dobu svoji praxe setkal se syndromem tyraného ditéte, zatimco tii z nich

se jesté s timto syndromem nesetkali.

Setkali jste se béhem svoji praxe s
tyranym ditétem?

mano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Setkali jste se béhem svoji praxe s tyranym ditétem?
ano 11
ne 3
Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢. 2- Setkali jste se s tyranym ditétem za posledni rok?
Za posledni rok se se syndromem tyraného ditéte setkali dva respondenti a dvanact

nikoliv- tedy v poslednim roce se syndromem tyrané¢ho ditéte zabyvalo jen 14,0%.

41



Setkali jste se s tyranym ditétem za
posledni rok?

M ano; 2; 14%

mano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Setkali jste se s tyranym ditétem za posledni rok?
ano 2
ne 12
Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢.3- V kolika ptipadech jste zaznamenali syndrom tyraného
ditéte?

Za dobu svoji praxe uvedlo jedenact respondentli pocet tyranych déti, s nimiz se po
dobu svoji praxe setkali, na pocet dvacetpét.

V tabulce niZze uvadim jednotlivé respondenty- tfi se nesetkali s tyranym ditétem
vibec, tif béhem praxe méli v péci jedno tyrané dité, Ctyfi lékafi oSetfovali po dvou
tyranych détech, tii oSetfovali po tfech tyranych détech a jeden respondent uvedl,
ze se pod dobu svoji praxe setkal s péti pfipady tyraného ditéte (byl dfive primarem
détského oddéleni v nemocnici). V nize uvedeném diagramu uvadim i lékare, ktefi

se se syndromem tyraného ditéte v praxi nesetkali.
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V kolika pripadech?
B respondent 1;0; W respondent 2; 2;
respondent 14; 3; 0% 2%

12% M respondent 3; 1; Erespondent 1

0,
respondfozt 134 [ | resgc;éndent 4;0; m respondent 2
0% M respondent 3
[ respondent 12; 3; respondent 5;0; M respondent 4
12% 0%
respondent 6;3; Mrespondent 5
W respondent 11;2; 12%

M respondent 6

B respondent 7;2;  mrespondent 7
8%

8%

W respondent 10;

4% W respondent 8
(s

- respondentg;z;. respondent 8; 5;
20%

8%

W respondent 9

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kolika pfipadech?

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent 10
respondent 11
respondent 12
respondent 13
respondent 14

P W NEFENUUUDNWOOERLNO

w

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Odpovédi na otazku €.4- V jakém cca % Vami registrovanych pacientii tvofi tyrané
déti?

Sedm respondentii odpovédélo, ze v soucasné dobé nema v péci tyrané dité, dale po
jednom tvotily tyrané déti 0,01, 0,02, 0,03, 0,04, 0,07, 0,2 a 0,5%. Jeden respondent
okomentoval odpovéd’, Ze v souCasné dob¢ dispenzarizuje tfi déti ze socidlné slabé

rodiny, ale tyrani dosud nebylo prokazéano.

V jakém cca. % Vami registrovanych pac. tvori

tyrané déti?
M respondent 1;0,01;
1%

respondent 14;0,07;

0,
8% W respondent 2;0,03;

3%

respondent 13;0,2;
23%

B respondent 3;0,5;

@ respondent 12; 0; 0% 58%

B respondent 10; 0; 0%

W respondent 9; 0; 0%

B respondent 4;0; 0%
W respondent 11;0,02;

2%

B respondent 8; 0,04;
5%

M respondent 5;0; 0%
B respondent 6; 0; 0%

B respondent 7; 0; 0%

W respondent 1
Erespondent 2
mrespondent 3
Hrespondent 4
M respondent 5
mrespondent 6
W respondent 7
Erespondent 8
W respondent 9
Hrespondent 10
M respondent 11
W respondent 12

respondent 13

Zdroj: Vlastni vyzkum

V jakém cca. % Vami registrovanych pac. tvofi tyrané déti?

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
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respondent

10 0
respondent
11 0,02
respondent
12 0
respondent
13 0,2
respondent
14 0,07

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku €. 5- M¢lo poranéni, které bylo diagnostikované radiologickou
metodou?
Osloveni respondenti odpovédéli, ze ve ctyfech pifipadech byly znamky tyrani

diagnostikovatelné radiologickou metodou, v deseti piipadech tomu tak nebylo.

Mélo poranéni, které bylo
diagnostikovatelné radiologickou
metodou?

Wano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Mélo poranéni, které bylo diagnostikovatelné radiologickou metodou?
ano 4
ne 10
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Odpovédi na otazku &. 6- Jaké nejéast&ji? Slo o poranéni dlouhych kosti, hrudniku,
hlavy, nebo jiné?

Ve (tyfech piipadech se jednalo o poranéni dlouhych kosti, jedenkrat poranéni
hrudniku, ve tfech pfipadech $lo o poranéni hlavy- ne skeletu, v osmi piipadech
se jednalo o poranéni meékkych tkani, obvykle hematomy v riznych lokalizacich

a ruzného stari.

Jaké nejCasté;ji?

m poranéni dlouhych kosti
M poranéni hrudniku
 poranéni hlavy

M jind poranéni

[ | poranéni
hrudniku; 1; 6%

M poranéni hlavy;
3;19%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jaké nejcastéji?

poranéni dlouhych kosti

poranéni hrudniku

poranéni hlavy

jind poranéni 8
Zdroj: Vlastni vyzkum

w = b

Odpovédi na otazku ¢. 7- Kdo na tyrani ditéte upozornil?
Ve ctytfech piipadech na tyrané dit€¢ upozornili zdravotnici, avSak v plnych deviti
pfipadech na tyrani ditéte upozornila instituce- §kola nebo mateiska Skola. Jind osoba

pak (obvykle soused/ka) upozornila na tyrané dité v péti ptipadech.
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Kdo na tyrané dité upozornil?

B Zdravotnik; 4;
22%

W Zdravotnik
M Instituce

1 Jind osoba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Kdo na tyrané dité upozornil?

Zdravotnik 4
Instituce 9
Jind osoba 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyse uvedeného rozboru jednoduchého prizkumu je patrné, ze tyrani ditéte
je nejsnaze diagnostikovatelné, pokud se jedna o ptimé fyzické nasili a ma fyzické
projevy. NejcastéjSimi znamkami byva spiSe poranéni meékkych tkéani, predevSim
poranéni hlavy se nevyskytuji ve vyssi cetnosti.

Ani zdravotnické zafizeni nebyva tim, kdo nejcastéji upozorni nebo odhali syndrom
tyrané¢ho ditéte. NejcastéjSim spoleCnikem pii diagnostice tohoto spolecensky
zédvazného syndromu byvaji instituce- Skoly, mateiské Skoly. V dalSim poctu Cetnosti

pak v§imavi sousedé¢ z blizsiho ¢i Sirsiho okoli.

V dalsi ¢asti jsem oslovil 28 radiologickych asistenti Odpovéd” jsem dostal od

dvaceti z nich, coz je 71 %.
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Odpovédi na otazku €. 1 Setkali jste se béhem svoji praxe s tyranym ditétem?
Pé&t respondentti odpovédélo, Ze ano, deset respondentii odpovédélo ne. DalSich pét

respondentl se nevyjadfilo.

1. Setkali jste se na pracovisti béhem
svoji praxe s tyranym ditétem?

W Vlastni
odpoved; 5
25%
mano
Ene

W Vlastniodpoved

Zdroj: Vlastni vyzkum

1. Setkali jste se na pracovisti béhem svoji praxe s tyranym ditétem?

ano 5
ne 10
Vlastni odpovéd' 5

Zdroj: Vlastni vyzkum
Odpovedi na otazku ¢. 2- Setkali jste se s tyranym ditétem za posledni rok?
Vsech dvacet respondentii odpovédélo, ze se za posledni rok nesetkali s tyranym

ditétem, odpovéd’ ano nevolil zadny respondent.
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2. Diagnostikovali jste tyrané dité na
Vasem pracovisti v uplynulém roce?

B ano;0; 0%

mano

M ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

2. Diagnostikovali jste tyrané dité na Vasem pracovisti v uplynulém roce?
ano 0
Ne 20
Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovedi na otazku ¢.3- V Kkolika ptipadech jste se za svoji praxi setkali se tyranym
ditétem?

Odpovéd ¢itala devét piipadd  syndromu tyraného ditéte. Ctrnact respondenti
neosettilo tyrané dité, pét oSetfilo po jednom tyraném ditéti, dva oSetfili po dvou

tyranych détech.
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V kolika pripadech?

B respondent 1; 2;

22%
W respondent 2; 0; 0%

M respondent 16; 0;
| ] respon&gﬁt 17;0;
responé@’ﬁt 18;0;
respom@gﬁt 19;0;

M respondent 3;0; 0%
H respondent 4;0; 0%

0%
respondent 20; 2;
22%
respondent 15; 1;
11%

B respondent 1
0%
W respondent 12; 1;
11%
M respondent 10; 0;
0% W respondent 9;1;
M respondent 11;0; 11%
0%

B respondent 6; 0; 0%

B respondent 7; 0; 0%

M respondent 1
MW respondent 2
M respondent 3
W respondent 4
MW respondent 5
M respondent 6
M respondent 7
W respondent 8
M respondent 9
mrespondent 10
W respondent 11
mrespondent 12
mrespondent 13
W respondent 14
respondent 15
mrespondent 16
W respondent 17
respondent 18
respondent 19

respondent 20

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kolika pfipadech?

respondent 1
respondent 2
respondent 3
respondent 4
respondent 5
respondent 6
respondent 7
respondent 8
respondent 9
respondent 10
respondent 11
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respondent 12
respondent 13
respondent 14
respondent 15
respondent 16
respondent 17
respondent 18
respondent 19
respondent 20

O OO O kFr OO0 -

2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢.4- O jaka poranéni se jednalo?

Osm respondenti odpovédélo, ze tyrané dit€ meélo poranéné dlouhé kosti,

ve Ctyfech piipadech se jednalo o poranéni hrudniku, v péti piipadech §lo o poranéni

hlavy a ve tfech pripadech byla poranéni jina, a to sice hematomy po téle.

4. O jaka poranéni se jednalo (i pri

poranénich dg drive, nez v poslednim
roce)?

W Jind poranéni;
3;15%

dlouhych |<05t|;l Poranéni hrudniku

[ | Poranéni M Poranéni dlouhych kosti

Poranéni 8;40%
hlavy; 5; Poranéni hlavy
0,
25% M Jina poranéni
B Poranénf
hrudniku; 4.
20%
Zdroj: Vlastni vyzkum
4. O jaka poranéni se jednalo (i pfi poranénich dg dfive, nez v poslednim
roce) ?
Poranéni dlouhych

kosti

Poranéni hrudniku
Poranéni hlavy
Jind poranéni

w U1 b~ 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Odpovédi na otazku €. 5- Pozorovali jste zménu v chovani vySetfovaného ditéte?
Z tazanych respondentli ¢tyii odpovédéli, Zze ano, pozorovali zménu v chovani ditéte,
dvanact z nich nepozorovalo zménu v chovani ditéte- odpovéd’ ne, ve Etyfech piipadech

nebylo mozné pozorovat zménu v chovani ditéte (jednalo se o kojence).

5. Pozorovali jste zménu v chovani
vySetrovaného ditéte ?

nebylo moiné;
4;20%

mano
M ne

nebylo mozné

Zdroj: Vlastni vyzkum

5. Pozorovali jste zménu v chovani vySetfovaného ditéte ?

ano 4
ne 12
nebylo

mozné 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odpovédi na otazku ¢.6- Jaka byla Vase reakce?
Sest respondenttl odpovédélo, Ze si nebyli jisti svym nazorem, a tak nebyla reakce
7adna. Ctyfi z nich informovali 1ékafe nebo vedouciho pracovnika a u tiech byla reakce

jina- nespecifikovali bliZe, jaka.
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Jaka byla Vase reakce?

W Nebyl(a)jsem si jist(a),
zadna
M Informoval jsem lékare

(vedouciho pracovnika)

mJind

B Informov
jsem lékare

(vedouciho
pracovnika};
4:31%
Zdroj: Vlastni vyzkum
Jaka byla Vase reakce?
Nebyl(a) jsem si jist(a), Zadna 6

Informoval jsem Iékate (vedouciho
pracovnika) 4

Jind 3
Zdroj: Vlastni vyzkum
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7 DISKUZE

Trestny ¢in tyrani je zpohledu obéti vzdy extrémni zivotni udalosti, ktera
je nenadald a nepredvidatelna. Takova udalost byva obéti prozivana jako krize, ktera
ohrozuje jadro osobnosti, vlastni ja (19). Obvykle se dostavi pocit Soku, negativniho
prekvapeni. Obét’ si poklada typickou otdzku: ,,Proc se to stalo pravé me?*

Trestny €in je pro obét’ teprve zacatek dlouhého procesu vySetfovani a objasiiovani
a nazyva se viktimizace. Viktimizace ma dv¢ faze- primarni a sekundarni.

Primarni viktimizace je zplsobena piimo trestnym Cinem, je to Ujma, zplUsobena
pachatelem a vznikajici jako pfimy, bezprostfedni nésledek trestného Cinu. Je to tzv.
primarni rana. Také primarni rana mtize byt trojiho druhu. Muze se jednat o fyzickou
Ujmu, tzn. naruseni fyzické integrity od lehéiho zranéni az po t€zké ubliZzeni na zdravi
az usmrceni. Déle to mize byt materidlni Gjma, tj. poSkozeni ¢i ztrata majetku, ale také
napt. naklady na uzdraveni. Pro détské obéti je ale velice nebezpecna a vyvoj ditéte
ohroZujici emocionélni Gjma. Tato je jen velmi téZko objektivné postizitelnd. Muze byt
dosti ni¢iva a jen obtiZzné odstranitelnd a mize vést k trvalému poSkozeni vyvoje a zrani
osobnosti ditéte. Hloubka emocionalni Gjmy obvykle nekoresponduje s rozsahem
fyzické ¢1 materidlni Gymy.

U oSetfovani osoby, u které mame podezieni, ze je tyrana, musime mit na védomi,
ze ji ovliviiuje vSe, co se po prob&hnuti trestného Cinu déje. Je dulezité, o jakou Slo
osobnost a Vvjaké byla aktualni zivotni kondici a jaké byly okolnosti primarni
viktimizace.

Stejné dulezité pro dalsi osobni prozitky a zkuSenosti tyrané osoby je reakce okoli,
tedy vSe, co se odehrava po trestném cinu a jak se okoli k obéti chova. Je to fakt,
na ktery musi osoba, kterd se dostavd do kontaktu s tyranym, zanedbavanym nebo
zneuzivanym ditétem, myslet. Tento faktor se nazyva sekundarni viktimizace (pouziva
se také termin druhotnd traumatizace).

Sekundérni viktimizace je druhotné trauma, kterému je obét’ vystavena nevhodnym
a zrafujicim pfistupem okoli po trestném ¢inu. Na sekundéarni viktimizaci se mohou

podilet organy ¢inné v trestnim fizeni (policie, soudy, soudni znalci), média a dalsi
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blizci obéti. ,,Plati jednoducha zdsada, Ze vSichni, kdo ptichdzeji do kontaktu
s poskozenym v dusledku své profese, museji mit vzdy na zfeteli, ze obét’ trestny Cin
nespachala.” (28)

Sekundérni rany jsou psychického rdzu. Prestoze jim z pravniho pohledu chybéji
vyraznéj$i materidlni znaky, je zndmo, Ze mohou zranovat kruté¢jsim zptisobem nez rany
primarni (19, str. 185). Byvaji tvofeny trojici pociti- pocitem nespravedinosti. Obét
nedostava v pribéhu vysetfovani dostatek informaci, je dehonestovana. Viktimologické
studie ukazuji, Ze informace a spravnd komunikace s obéti, vysvétleni, vedouci
K ur¢itému logickému vysledku trestniho fizeni, mohou byt pro obét’ daleko dilezitéjsi,
nez okolnost, zda byl vinik potrestan. V trestnim fizeni je zdjem o obét’ ¢asto omezen
pouze na ziskani informaci dilezitych pro objasnéni pfipadu. V ostatnich zalezitostech
byva poskozeny odkazan sdm na sebe a svoje okoli, protoze chybi oficialni politika,
jenz zajisti jeho integraci zpét do bézného zivota. Teprve v poslednich desetiletich
vznikd tada, vétSinou nestatnich, organizaci, které se péci o tyrané dit¢ zabyvaji.
V Ceské republice je to Klokanek, a také organizace Bily kruh bezpedi, ob&anské
sdruzeni vzniklé vr. 1996. Spadd pod nadnarodni organizaci European Forum for
Victim Services se sidlem v Londyné. K dalSim pocitim, kterym jsou tyrané déti
vystaveny, je pocit nedistojnosti a ponizeni a pocit izolace.

Prichod k vySetfeni do zdravotnického zatfizeni se déje obvykle v ndvaznosti na
néjaky trestny €in, vétSinou fyzické tyrani. Tyrané dit¢ miva niternou potfebu bezpeci,
ochrany, diivéry a porozuméni. Casto jej ale také provazi strach- napf., co se s nim bude
dit, anebo strach o sourozence ¢i jin¢ho Clena rodiny, pokud bylo pfitomno situaci, kdy
je nasili vystaven i jiny ¢len domdacnosti. Pravé proto pocituji kazdé nevhodné chovani
persondlu ve zdravotnickém zafizeni velmi citliv€. Zdravotnicky personal a zejména
1ékat je obecné vniman jako autorita. Obét’ zde ocekava respekt a maximalni pochopeni
pro sebou nezavinénou situaci a pro svoji bolest a poniZeni.

Pii prizkumu situace v Ceské republice jsem zjistil, Ze Organ socidlné pravni
ochrany ditéte udal statistické tdaje, podle nichz byl v CR polet tyranych
a zneuzivanych déti v r. 2011 celkem 6 414.
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Z toho telesné tresty se tykaly 735 déti, psychické tyrani 972 déti, sexudlni
zneuzivani 777 déti, détska pornografie 31 déti, détska prostituce 10 déti a zanedbanych
bylo 3889 déti.

Svédky doméaciho nasili se V rodindch, kde k nému dochazi, stava vice nez 90%
déti. (www.stopnasili.cz)

Déti se svédky nasili stavaji, pokud vidi fyzické nebo sexudlni nasili, slysi
psychické nebo fyzické nasili a vidi zranéni zptisobena fyzickym nasilim.

Podle Svétové zdravotnické organizace je pritomnost déti pti domacim nasili jejich

psychickym tyranim. V Ceské republice spadaji déti, svédci domaciho nasili, pod
specialni socialné pravni ochranu déti. Musime brat do tvahy, ze i dité, které se stane

svédkem nasili mezi rodi¢i, miize mit podobné potize jako déti, které jsou samy tyrany.

Obecnym piedpokladem tedy je, ze pocty tyranych déti jsou ve skute¢nosti mnohem

VySSi.

Z odpovedi praktickych 1ékait pro déti a dorost je patrné, Ze s problémem jsou
velmi dobfe obeznameni. Kromé odpovédi na otazky, zda se se syndromem tyran¢ho
ditéte po dobu svoji praxe jiz setkali, zda takovy ptipad feSili v uplynulém roce, v kolika
ptipadech a jaka je to Cetnost v pohledu Kk celé oSetfované klientele, zda byla poranéni
diagnostikovand radiologickou metodou, o jakd poranéni se jednalo a kdo na tyrani
ditéte upozornil, psali jeste¢ privodni dopisy, odpoveédi rozvadéli a poskytovali sviij
uceleny nazor na danou problematiku. Bylo to pfijemné zjisténi, ze takto otevieni lidé

maji v péci détskou populaci.

Na otazku, zda se po dobu svoji praxe se syndromem tyrané¢ho ditéte setkali, tfi
z respondentidl odpovédéli, Ze nikoliv. Je otazka, pro¢ tomu tak neni. Staraji se
0 peclivou klientelu, nebo se nesetkali pouze s fyzickym tyranim? Jeden respondent se v
komentati ke svym odpoveédim na muj dotaznik vyjadiil a upozornil me, ze psychické
tyrani je prakticky nemoZzné zjistit. V Gvodu svoji prace také uvadim, Ze nejen

v rodinach se slabou socio-ekonomickou situaci se vyskytuji tyrané déti, ale také

56



ambiciozni a dobfe zabezpecené rodiny mohou byt mistem, kde probihd domaci nasili,
zejména na detech. Jednim z prioritni situace miize byt, kdyz jeden z rodict byl sam
v détstvi vystaveny tryznéni, psychickému nasili nebo Sikan€.

V odpovédi na druhou otazku, zda se se syndromem tyraného ditéte setkali za
posledni rok, odpovédéli respondenti ve dvanacti piipadech, ze nikoliv, pouze dva
respondenti resili syndrom tyraného ditéte za uplynuly rok. PfiCiny, pro¢ tomu tak neni,
mohou do zna¢né miry souviset s uvahou o pfi¢inach k odpovédim na prvni otazku.
Je mozné odhlait psychické nasili? Emoc¢ni nasili a pocity emo¢niho stradani, které také
patii do syndromu tyraného ditéte, jsou obtizné zjistitelné. V dotazniku jsem vsak tyto
moznosti nezkoumal.

Dva respondenti méli v péci détsky domov a se syndromem tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte se setkali ve vétsi Cetnosti. V otazce treti jsem jiz dostal prece
vyS$$i pocet tyranych déti, a to v po¢tu deviti. Vzhledem Kk tomu, ze mohlo jit o tyrané
déti za celou dobu praxe praktickych Iékatfi pro déti a dorost, neni ani toto ¢islo nijak
vysoké. Casto respondenti uvadéli, ze se jednalo o déti z détského domova, které zde
prave z divodu tyrani v rodiné byly umistény.

V dalsi otazce jsem jiz zkoumal vlastni radiologické vySetfeni. Bylo tyrané dité
vySetieno radiologem? Mgl tedy radiolog, nebo radiologicky asistent, moZnost
zasahnout do diagnostiky a ovlivnit dalSi prib¢h véci? Pouze ve ctyfech ptipadech
respondenti udavali, ze dit¢ mélo poranéni skeletu, a to predevs§im zlomeniny dlouhych
kosti. Ve tfech ptipadech byla poranéna hlava, jedenkrat hrudnik, v tomto ptipadé neslo
o postizeni skeletu. Ve vétsSing piipadl, celkem v osmi, uvadéli spiSe pohmozdéni
mékkych tkani, hematomy, zhmoZzdéniny, podle lokalizace prakticky na riznych
castech téla. Jeden respondent zminil sexudlni zneuZivani. Jeden z respondentli doslova
uvedl, ze s fyzickym tyranim typu recidivujici zlomeniny se nesetkal, s ostatnimi typy
tyrani ano, a to predevs§im zanedbdvani nebo nezvladani vychovy.

Pii zkoumdni, kdo na tyrané dit¢ upozornil, se ve Ctyfech piipadech uplatnili
zdravotnici, pfredev§im sami lékafi, v péti pifipadech §lo o jinou osobu (uvadéli
sousedku), a az v deviti pfipadech na tyrani ditéte upozornila instituce- Skola nebo

mateiska Skola.

57



Jeden respondent v soucasné praxi registruje tfi déti, které jsou syndromem tyrani
ohroZeny, jsou ze slabé rodiny, ale tyrani nebylo dosud prokéazéano.

V dotazniku nezaznély napt. otazky, které by se tykaly celého tématu tyraného,
zanedbavaného a zneuzivan¢ho ditéte. Napf. otdzky charakteru, zda oSetfovali dité
tyrané psychicky, sexualné, zanedbavané nebo podléhajici Sikané. Jist¢ bylo mozné
vSechny varianty rozpracovat, pii peclivosti praktickych l€kati pro déti a dorost by jisteé
vSechny byly zodpovézeny. Zistavaji velkou vyzvou pro prace k tomuto tématu blize
zaméiené.

Dotaznik Sel jisté rozsifit také o podrobnéjsi prizkum druhl poranénich, kterym
byly tyrané déti vystaveny -napf. poranéni skeletu s upfesnénim jejich lokalizace
a charakteru, poranéni mekkych tkani supfesnénim lokalizace a charakteru,
mnohocetna nebo jednotliva. Otazky mohly patrat po poranénich sliznic, popaleninach,
sexualnim zneuzivani, hladovéni, socialni a citové deprivaci. Mym cilem ale nebylo
délat kvantitativni prizkum jednotlivych druhd poranéni. V souvislosti s vyskytem
odbornych nélezii a pouZivanim riznych zobrazovacich technik mél dotaznik spiSe
charakter priizkumu, jak ¢etny je zasah radiologa v ptipad¢ diagnostiky tyraného ditéte.

Munchhausenilv syndrom nebyl v dotazniku citovan. Jeho diagnostika je také velmi
obtizna. Vyzaduje multidisciplinarni pfistup, soucinnost prace radiologa, klinika,
psychologa a ve findle tuto diagnosu stanovuje psychiatr. Jde o svizelnou situaci, kdy
rodice, ve snaze prezentovat svoji peclivost v péci o dité, pozaduji Cetnd a dalsi
vySetfeni. Neuvédomuji si moznost, Ze jejich dité¢ mize byt vySetfovanim poskozeno,
navySuje se radiacni zatéz, vystaveno je invazivité vySetifenich a také mozné alergii na
podanou kontrastni latku, je-li nutnad jeji aplikace. Nebyla zminéna ani moznost
Munchhausenova syndromu, kdy tryznitelem je ditg, které se samoposSkozuje za ti¢elem
vyhod mu z toho plynoucich, napt. uleva od télocviku, Skolnich povinnosti, pomoci
v domacnosti apod.

V piipadé¢ prizkumu, ktery jsem provadél na radiologickych pracovistich, jsem
zkoumal otdzky, zda i zde se setkali za svoji praxi se syndromem tyraného ditéte,
v kolika ptipadech a zda se stimto setkali i v poslednim roce. O jakd poranéni

se jednalo? Slo o poranéni dlouhych kosti, hrudniku, hlavy, nebo jina? Dal§i otazky se
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jiz lisily od prizkumu mezi praktickymi lékafi pro déti a dorost, tak, aby vyhovovaly
spiSe praktickému zaméteni radiologickych asistentti. Zjistoval jsem, zda pozorovali
zménu v chovani ditéte a jaka byla reakce, zda podnikly néjaké kroky k oSetteni situace.
Z oslovenych dvacetiosmi radiologickych asistent odpovédélo dvacet z nich, coz ¢ini
76%.

Na otazku, zda se béhem svoji praxe setkali se syndromem tyraného ditéte,
odpovédelo pét respondentli, ze ano. Deset respondenti se se syndromem tyran¢ho
ditéte nesetkalo. Je to mozné, uvazime-li, ze praktic¢ti 1ékafi pro déti a dorost uvadéli
jako ¢astou znamku téleného tyrani spiSe poranéni mékkych tkani, hematomy. Dale pét
respondentt udalo vlastni odpoveéd’, Ze patrné tyrané dité vysetfovali, ale nebyli si jisti,
nebot’ se cely problém feSil na oddéleni kliniky. Tedy nemaji zpétnou vazbu, zda
skute¢né o tyrané dite Slo.

Na otazku, zda se s tyranym ditétem na svém pracovisti setkali v uplynulém roce,
odpovédéli vSichni radiologicti respondenti, Ze nesetkali. Je zde dilezité si pov§imnout,
ze v poslednim roce si znamek tyranych déti nevSimli ani prakticti 1ékaii pro déti
a dorost. Predpokladame-li, Ze pocet tyranych déti neklesd, pak mozZna klesd naSe
obezietnost. Jsou skutecné vSichni rodice tak peclivi, jak se pfi vySetfovani svych déti
jevi? NevySetiuji se n¢kdy napft. zastarala zranéni, kde jen samotny fakt, Ze zranéni
nejsou vySetfena ihned, by mél byt alarmujici? Neusind nase pozornost?

V otazce, o jaka poranéni se jednalo, uvedlo osm respondentt, Zze §lo o zlomeniny
dlouhych kosti. Ve ctyfech ptipadech poranéni hrudniku, v péti pfipadech poranéni
hlavy a ve tfech pifipadech uvedli jiné druhy poranéni, a to sice hematomy po téle.
Domnivam se, Ze by byl zajimavy i podrobé&jsi priizkum, napt. ve formé dopliujicich
podotazek. Specifikujte blize poranéni- jednalo se o Cerstvé nebo starSi urazy?
Provadéla se jesté dlasi vySetieni jinou metodou? A jakou (ultrazvuk, CT, magneticka
rezonance)? OvSem domnivam se, Ze tyto detailnéjsi rozbory jiz nepatii do kompetenci
radiologickych asistentli, ale spiSe radiologii samych. Muselo by tedy prob&hnout
Setfeni spiSe na vyssi odborné urovni.

Na otazku, zda pii praci s détmi pozorovali zmény v chovani vySetfovaného ditéte,

Ctyfi z respondentit odpovédéli, ze ano, dvanact jich odpovédé€lo, Ze ne. Ve cCtyfech
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ptfipadech nebylo pozorovani zmény mozné, nebot’ Slo o kojence. I v tomto ptipadé
mohla byt otazka rozpracovana jest¢ do podotazek- jaké zmény v chovani? Byly déti
bojacné, tzkostné, ztichlé, nebo vibec nekomunikovaly? Jakou mély slovni zasobu
a jakych pouzivaly slov? Sledovali je rodice nadmérn€? Byli rodice pfi vysetfovani
nedutklivi? VSechny tyto signaly by mohly upozornit, ze mtize jit o tyrané dité.

Posledni otazka mého prazkumu, jaka byla reakce radiologickych asistentii na
podezieni, Zze oSetiuji tyrané dité, Sest respondentii uvedlo, Ze si nebyli jisti, zda se
o0 tyrané dité¢ jednd, a tedy nechali uddlosti volné plynout a nepodnikli zddné kroky.
Ctyfi respondenti uvedli, 7e informovali vedouciho pracovnika, nebo lékate. Tii
z respondentti pak uvedli, ze jejich reakce byla jind, blize ale nespecifikovali. K tomuto
problému bych chtél uvést, Ze pojmeme-li podezieni, Ze oSetiujeme tyrané dite, jsme
ze zakona povinni danou situaci a podezieni nahlasit. Prikaz patologického chovéni
pecujici osobou jiz spada do kompetenci organt ¢innych v trestnim fizeni (soudctim,
soudnim znalctim, policii), socidlnim pracovniktim, psychologiim a klinikiim. V kazdém
pfipadé, pokud na vzniklou situaci a ndmi pojaté podezieni upozornime vedouciho
pracovnika nebo Iékare, mliZzeme ucinit stop dal$imu vystavovani ditéte nasilné ¢innosti.

Pro dité to mlze znamenat stop dalSich fyzickych tutrap, které jsou ¢asto spojeny se
vznikem opakovanych fractur, fractur v neobvyklé lokalizaci, S poranénim mozku,
poskozenim parenchymatoznich organti (jater, sleziny, ledvin) a mnoha dalSich, a které
mohou vést ke chronickym zménam az invalidizaci. Poskozuji v8ak dit¢ také v jeho
mentalnim vyvoji a ¢ini z n€ho obtiZné socialné zaclenéné jedince. Takovéto tyrané deti
pak pfijmou casto trest a Sikanu jako néco b&zného, co je obvyklou soucasti zivota
abud’ se samy stanou tryzniteli, nebo se zacleniuji do vztahi, kde i1 nadale podléhaji

podtizené roli a Sikané.
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8 Doporuceni

,Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z dubna 2006 byla
vydana metodicka opatfeni pro postup 1ékait pii poskytovani péce osobam ohrozenym
domacim nésilim. Podle tohoto metodického postupu by méli lékatfi postupovat
i vV pfipadé, Ze maji pouze podezieni na mozny vyskyt nasili v roding.

Ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky zkvétna 2008 bylo
uvefejnéno Metodické opatfeni k postupu l€kait priméarni péce pii podezieni ze
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Ve vztahu k détem ma
domaci nasili dle tohoto metodického pokynu 3 formy:

1. syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte (sy CAN),

2. déti vroli svédkii nasili mezi partnery/rodici, pfiemz déti v roli svédka
domaciho nasili se povazuji za tyrané, zneuzivané a zanedbavané,

3. agresivni chovani déti viéi ¢lenim rodiny (Ministerstvo zdravotnictvi CR,
2008). Oznamovaci povinnost maji 1ékafi pouze v pfipad€ zranéni déti nebo osob, které
byly z néjakého diivodu svéfeny do péce jiné osoby, dospélou obét’ domaciho nasili by
vSak méli informovat o moznosti pravnich krokd, které miize ucinit (napf. podat na

pachatele domaciho nésili trestni ozndmeni).* (www.stopnasili.cz)

8.1 Doporuceni pro zdravotniky

Obecné principy prace s détmi — obét’mi svédky domaciho nasili:

Zaméstnanci zdravotnickych zatizeni by méli dodrzovat nékolik zakladnich zasad.
Jestlize hovotime s ditétem, je nutné akceptovat jeho slovnik a pojmenovani, ktera
pouzivd k tomu, aby popsalo, co se stalo. Nekteré déti neznaji adekvatni oznaceni
nckterych casti lidského téla nebo sexudlnich praktik nebo pouzivaji oznaceni uZivana

Vv rodin€. Neopravujeme dité a neménime slova, ktera pouziva.
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Také nepouzivame slova, ktera by dit€¢ mohla vystrasit nebo kterym nerozumi, napf.
znasilnéni, incest, tyrani a zneuzivani déti, partnerské nasili apod. Pokud se dit¢ odhodla
a spontann¢ Vypravi, naslouchame mu a nepterusujeme ho. Jestli dité ml¢i, nenutime
jej, aby hovotilo. Zasadné nenutime dité, aby se svléklo, pokud mame podezieni, ze by
mohlo mit na téle dal§i zranéni, kterd nejsou pravé predmétem I¢karské péce
a radiodiagnostiky. Navic bychom sami mohli byt vystaveni podezieni ze sexualniho
obtézovani.

Co by mélo v rozhovoru ur¢ité zaznit?

V rozhovoru s ditétem, které bylo vystaveno télesnému nebo jinému druhu nasili,
by mélo zaznit nésledujici. Nésili neni vina ditéte. To, co se doma odehrava, neni jeho
vina! Za nasili nemohou ani sourozenci, je za n&j odpovédny ten, kdo se ho dopousti.
Je velmi dobie, ze se rozhodlo o situaci nékomu fici. Nikdo nema pravo se k nékomu
chovat nasilné, a to ani v roding, ani kdyz je siln€jsi, ani kdyz je to rodi¢. Zdiraznime
také, ze dité samo nemuze nasili zastavit, ale jen s pomoci okoli, proto je tak dilezité,
Ze se svetilo.

Dité muZeme podporit napi. tim, Ze mu sdélime, Ze: je velmi statecné, ze vam
vSe oteviené sdélilo. Vyslovime, Zze jsme radi, ze Svami o tomto problému mluvi.
Je dilezité dité podpofit a zdlraznit, Ze je vam lito, co se ji/mu stalo nebo co zaZilo
a neni to jeji/jeho chyba. Neni na tento problém samo, takové véci staly i jinym détem.
M4 pravo na své pocity. A my se pokusime udélat vSe pro to, abychom ji/mu pomohli
(ale neslibujeme jim véci, o kterych si nejsme jisti, zda je mtizeme ucinit).

Zduraznime také, ze jsme tam od toho, abychom ji/ho podpofili. Tim, ze o nasili
hovofi, mize pomoci sourozenctim i rodi¢im.

Pokud je dité ohrozeno nasilim v roding, je dilezité, abychom zjistili, zda ditéti
hrozi bezprostiedni nebezpecni nebo zda hrozi opakovani nasili. K tomu je potieba znat

1 historii nasili v rodin€, minimalné posledni incident. (Www.stopnasili.cz)

Tedy s ditétem hovoiime pokud mozno v piitomnosti osoby, které davéruje. Méli

bychom hledét, aby prostfedi nebylo pro dité pfili§ stresujici. Pouzivame slovnik, ktery
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samo pouziva, aby vyrazim rozumnélo. NepohorSujeme se nad jeho vyjadfovanim,
mozna jiné vyrazy, nez které pouziva, jesté neslyselo a nezna.

Nekontaktujeme dité s abusorem!

Je dulezité znat, ze madme pii podezieni na tyrané dit€¢ oznamovaci povinnost,
danou zédkonem.

Pro dalsi postup je nutna znalost moznosti psychosocialni pomoci v bezprostifednim
okoli (pediatr, psycholog, psychiatr, socidlni pracovnice, linka diivéry, statni 1 nestatni
zafizeni, krizova centra, policie).

Podstatné je zamezit dalSimu tyrani a zneuzivani. Je mozna diagnosticka
hospitalisace nebo pobyt. Dilezité je také zabranit sekundéarni viktimizaci!

Musime si uvédomit, Ze zjiStovani vérohodnosti vypovédi je zalezitosti pro

odborniky- policii, soudni znalce. Snaha potrestat pfipadné viniky ndm nepfislusi.

8.2 Ohlasovaci povinnost

Podezieni na sy. CAN podléha oznamovaci povinnosti, a to v souladu s § 10 a § 53 zakona
¢. 359/1999 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisti. Oznamovaci povinnost je taktéz stanovena v ust.
§ 168 trestniho zakona.

Nesplnéni této oznamovaci povinnosti je mozno sankcionovat jako piestupek ¢i jiny
spravni delikt podle zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané¢ déti. Pokud negativni
jednani vici ditéti dosahuje intenzity trestného ¢inu, je tfeba upozornit na zakonnou oznamovaci
povinnost vyplyvajici z § 168 trestntho zakona ¢. 140/1961 Sb., nebot kazdy, kdo
se hodnovérnym zplsobem dozvi, ze jiny spachal trestny Cin tyrani svéfené osoby, a takovy ¢in
neoznami bez odkladu statnimu zastupci nebo policejnimu organu, dopusti se tim trestného ¢inu
neoznameni trestného ¢inu. Rovnéz kazdy ma povinnost piekazit spachani trestného ¢inu tyrani
svétené osoby, pokud pachani nebo dokonceni takového trestného ¢inu neprekazi, dopusti se tak
trestného Cinu, kterym je nepiekazeni trestného Cinu (§ 167 trestniho zakona). Prikladem

piekazeni trestného Cinu je véasné oznameni statnimu zastupci nebo policejnimu organu.
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Jedna se o vyznamné prolomeni povinné mlcenlivosti zdravotniki ve vztahu
K tyranym a pohlavné zneuzivanym détem, nebot’ v téchto piipadech se povinnosti

zachovavat mlcenlivost podle zvlastniho pravniho pfedpisu nelze dovolavat. (Véstnik

MZ ¢. 3,2008, str. 4).

Prehled mist a instituci, které je mozné kontaktovat, pojmeme-li podezieni, ze

vysetiujeme tyrané dite.

Organizace Kontakt Poznamka
Hlgaltaans BFIJLLEAL L J:.UI..I.IM.lthﬁ
Policie CR 158 TWinstap
Zachranni sluiha 155 TWmstop
Tinove volani 112 Tednotné evropské dislo
Zdravoinichke zaiizeni viz Flité sir intey dle woby ¢ mists byrdlidté
OSPOD iz Flaté strinkye Orgin soc iahng privmd ochrarge déti,
dle mdsta boedlEté
DOMA linka 251511313 nomstop .
telef orickia pomoc ohetern
dommic do nisili kterd poskytne
dalsi Roritakib
ROSA 241 432 466 Cerimm pro Gy 3 osamélé Sergr
a2 244 102
Bily kruh hezpeii 257 317 110 . o a
Pomo: obetemn tre strerch © o
Centrum lorizové intervence 284 016 666 Tnstop
Linka duvéry RIAPS 222 580 607 Twnetop
Linka divéry iz F1dE stranky
Poradna pro rodinu,
manZekivi a mezilidsle viz Flaté stranky
vetahy
Azyloveé domy Fortabt na amykwé dommy po deetne
prshuregr soc il odber dle mista
bepdlisté | £ T 014 linka

Zdroj: Véstnik MZ 3/2006

8.3 Souhrn

V préci se zabyvam syndromem tyraného, zneuZivané¢ho a zanedbavaného ditéte.

V prvni ¢asti rozebiram teoretické déleni syndromu CAN (child abuse and neglect)
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a jeho projevy. Jednotlivé formy syndromu CAN jsou: tyrani télesné, a to jak aktivni,
tak 1 pasivni formy, dale zanedbavani ditéte, kde se miize jednat nejen o zamezeni
piisunu vyzivy, oSaceni a pristiesi, ale také nedostupnost 1¢kaiské péce. Dalsi formou
syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte je sexudlni zneuzivani,
véetné jeho komerc¢nich forem (détska prostituce a pornografie), ale také pasivni formy-
napft. nuceni ditéte sledovat pornografické snimky. Dal§im druhem nasili, konaném na
détech, je systémové tyrani, mize se dit i v institucich!. Nebezpec¢na je Sikana a také
kybersikana, kterd obzvast¢ mize dité ohrozit az nebezpecim suicidia. Zvlastni formou
tyrani  ditéte, ktera mize mit pfimy vztah kpraci radiologického asistenta,
je Munchhausentiv syndrom by proxy. Rodi¢e pod rouskou starostlivosti pozaduji
opakovand vySetfeni. Zvlast€¢ v oblasti radiologie tak dit¢ muize byt vystaveno
nadmérnému ionizujicimu zareni nebo nebezpeci z alergie po podani kontrastni latky.
V préci také zminuji Muchhausentiv syndrom, ktery jsem pojmenoval Munchhausentv
syndrom naruby. Situace je tataz, avSak inicidtorem provedeni radiologickych vysetieni
je dité samo a stava se tak de facto abusorem v ramci svoji rodiny a okoli.

V dal8i ¢asti prace se zabyvam moznostmi, které skytd radiologické vySetfeni
v diagnostice tyran¢ho ditéte. Radiolog cCasto diagnostikuje zlomeniny, ptfedevSim
rizného staii nebo v rizné fazi hojeni. Byvaji také v neobvyklé lokalizaci- napiiklad
poranéni Zeber v jejich nejpevngj$i Casti-a to posteriorné. Opakované a spontanné
zhojené fractury dlouhych kosti se mohou projevit jiz v rané fazi détstvi napt. kulhanim.
Obdobna situace je v diagnostice tupych poranéni hlavy (epidurdlni a subdurdlni
hematomy, ischemie, krvaceni do tkanovych struktur ¢i komor). Dopliujicimi
vySetiovacimi metodami jsou zde, zvlasté u kojencii, metody, nepouzivajici ionizujiciho
zafeni, pfedevsim ultrazvuk. Radiologové také znaji kombinaci tupych poranéni mozku
a zlomenin dlouhych kosti jako typickou pro diagnostiku syndromu tyraného ditéte.

S nastupem novych technologii se také objevily nove diagnostikovatelné jednostky.
Mam nyni na mysli Shaken infant syndrom, ktery je diagnostikovany pomoci metody
magnetické rezonance. Jednd se o typ télesného tyrani, kdy je ditétem tfeseno, nebo

je vlaceno a smykano po podlozce tak, ze dochazi k poruSeni axont. Nasledkem byvaji
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neurotické potize, od poruch spanku, uceni, az k mentadlnim poruchdm a invalidizaci
ditéte.

Radiologicky asistent si vSak pii svoji praci muze povSimnout také jinych,
skiagraficky neprikaznych druht zranéni. Jsou to pfedevS§im hematomy, a to rtizného
stafi a lokalizace, spaleniny, pfedevSim kruhovitého charakteru a neobvyklé lokalizace
(od cigaret). Muze si vS§imnout také neobvyklého chovani ditéte, kdy je dité zamlklé,
nemluvi, mé strach z rodicli, nedmérny strach z vySetfovani, nebo je netecné. Miize mit
rizné opafeniny- V okoli dutiny Gstni a jiné. Ddale na tyrané dit€ mulze upozornit
I nezvyklé chovani rodice- bud’ piilisné sousttedéna péce, nebo naopak situace, kdy
rodi¢ ptichazi na vySetieni s ditétem az po delsi dob¢ latence.

Dle statistiky OSPOD pro rok 2011 bylo hlaSeno 6 414 tyranych, zneuZivanych
a zanedbavanych déti. Z toho pfimému fyzickému nasili bylo vystaveno 735 déti.

Z vlastniho prizkumu vyplyva, Ze jen pomérné¢ maly pocet tyrani déti odhali
prakticti 1ékafi pro déti a dorost. Nejcastéji na syndrom tyraného ditéte upozornila
instituce- Skola, nebo matefska skola. Také Casto na tyrani ditéte upozorni jiné osoby-
napt. sousedé. Castymi projevy tyrani ditéte jsou uvedeny pravé poranéni mékkych
tkani (hematomy). Citové a psychické tyrani je v praxi jen velmi téZko odhalitelné,
pokud na n¢j dit€ neupozorni samo a neobrati se napt. na linku bezpeci.

Radiologicti asistenti se pii své praxi setkavaji s tyranymi détmi v nevelkém poctu.
Mnohdy si také nejsou jisti, zda se o problém tyraného ditéte jedna. V pfipadé€, Ze
podezieni pojmou, fesi situaci tak, ze oslovi vedouciho pracovnika.

Domnivam se tedy, Ze na moznost, Ze dité je tyrané, se Casto nemysli. Je proto
dilezité, aby si pravé radiologicti asistenti vSimali neobvyklych détskych poranéni.
Mohou se tykat poranéni skeletu, ale pozornosti by nemély uniknout ani napt. stopy po

popaleninach, nebo hematomy riizného stafi.

8.4 Vlastni doporuceni
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Pojme-li radiologicky asistent podezieni, ze vySetiuje tyrané dité, je dilezité, aby
se obratil na vedouciho pracovnika nebo Iékaie-klinika, ktery dit¢ k vySetfeni odeslal.
A to jesté pred tim, nez dité¢ zdravotnické zafizeni opusti. Dokazovani, ze se o tyrani
jednd, je potom zalezitosti orgdnd ¢innych v trestnim fizeni (soudci, soudni znalci,
policie), v kontextu s praci psychologt, 1ékaiti a socialnich pracovnikii. Nez se tyrani,
zneuzivani a zanedbavani ditéte prokédze, je mozné jej hospitalizovat
k ,,diagnostickému‘ pobytu, at’ do nemocnice, nebo do zafizeni typu ,,Klokanek®,
vzniklych specidlné za timto Ucelem. Radiologicky asistent tak miize byt zasadnim
prvkem, ktery ukon¢i tyrani ditéte a privodi tak zlepseni jeho zoufalé a mnohdy pro dité
bezvychodné situace. Muze se tak velkou mérou zasadit o to, aby mohl vyvoj ditéte
probéhnout ve vSech smérech plnohodnotné.

Dilezité je mit na paméti, ze bychom dité neméli vystavit druhotné viktimizaci a ze
potrestani vinika naptii do rukou ndm, ale organtim k tomu uréenym.

Domnivam se ze by mohl probéhnout také cyklus semindii a Skoleni, aby
se radiologiCti asistenti s tématikou obeznamili a moZzné tyrané dit¢ neuniklo jejich

pozornosti.
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9 ZAVER

Zaveérem lze doporucit radiologickému asistentu, aby taktné upozornil 1ékate
radiologa na zndmky mozného tyrani jest¢ pred skoncenim vySetfeni a pred
propusténim ditéte s doprovodem z radiodiagnostického oddéleni.

Obecné lze u nalezl podezielych z nenahodného poranéni doporudit tizky kontakt
klinika s pediatrickym radiologem a se socidlni sluzbou, ptfipadné s policii. Piehled
moznych kontaktli uvadim ve svoji praci. Je také mozné, v piipad¢ vySetfovani vétsich
déti, informovat dité, Ze na linku bezpeCi samo a bezplatné mize zavolat, nebo
je upozornit na mozné kontakty socialni péce v dané lokalité, tieba formou letacku.
Radiologické rozpoznani poranéni je pomérné snadné, avSak potvrzeni jejich pficiny
a diferencidlné diagnostické odliSeni jim podobnych stavii je obtizné. K ptesnosti
pomaha uplatnéni palety novych diagnostickych zobrazovacich metod vychazejicich ze
zpracovani ultrasonografie, CT a zobrazenim pomoci magnetické resonance. Zvlastnim
druhem nebezpeci, které z nadbytku uzivani novych diagnostickych metod piichazi
u syndromu tyrané¢ho ditéte, je PraSilovsky (Miinchhauseniiv) syndrom v zastoupeni
(Munchhausen-by-Proxy Syndrom) a komplikace, které by mohly vzniknout

samorozhodovanim (Self-referring) klinika o radiologickych nalezech.
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11 PRILOHY

Obrazek 1

Obrazek 2
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Obrazek 3

PORENCEFAL

Obrazek 4

Sc3
IR-TSE/M g
SL11 ’/,

Ad1/V dotazniku, ktery jsem piedlozil pediatrim, jsem polozil nasledujici otazky:

1. Setkali jste se béhem svoji praxe s tvranym ditétem?
a. ano

b. ne

2. Setkali jste se s tyranyvm ditétem za posledni rok ?
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&

a. ano
b. ne

V kolika pripadech?

M¢élo poranéni, které bylo diagnostikované radiologickou metodou?

a. ano
b. ne

Jaké nejcastéji? (poranéni dlouhvych kosti, hrudniku, hlavy, jiné?)
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Ad2/ V dotazniku, ktery jsem piedlozil radiologickym pracovistim, jsem polozil
nasledujici otazky:

1. Setkali jste se na pracovisti béhem svoji praxe s tyranym ditétem?
a. ano

b. ne

2. Diagnostikovali jste tyrané dité na VaSem pracovisti v uplynulém roce?
a. ano

b. ne

3. V kolika pripadech?

4. O jaka poranéni se jednalo (i pri poranénich dg drive, neZ v poslednim

roce) ?

a. Poranéni dlouhych kosti

b. Poranéni hrudniku
c. Poranéni hlavy

d. jina

5. Pozorovali jste zménu v chovani vySetirovaného ditéte ?

6. Jaka byla VasSe reakce?

a. Nebyl(a) jsem si jist(a), zadna
b. Informoval jsem Iékaie (vedouciho pracovnika)

c. jina
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