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Role sestry v prevenci CAN syndromu
Abstrakt

Soucasny stav: Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) je definovan jako fyzické
a psychické tyrani, sexudlni zneuzivani a zanedbavani ditéte. Syndrom CAN je
vysledkem nenahodného jednani rodi¢u ¢i jiné dospélé osoby vuci ditéti. A zaroven jeho

nejvyhrocenéjs$i podobou je usmrceni ditéte.

Cilem prace bylo vyhodnotit trendy vyskytu piipadt syndromu CAN v Ceské republice
ve sledovaném obdobi 2008-2018, popsat osetiovatelskou péci o dité se syndromem

CAN a vyhodnotit lohu sestry v oblasti prevence tohoto syndromu.

Metodika: pro empirickou ¢ast prace byla zvolena kvantitativné — kvalitativni vyzkumna
strategie. Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkumny pfistup byla zvolena metoda
sekundarni analyzy dokumentti z MPSV za obdobi 2008—-2018. Bylo analyzovano 79 340
piipadi tyranych, zneuzivanych a zanedbavanych déti. Ke sbéru dat pro kvalitativni
piistup byla zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvoftily
sestry pracujici na pediatrické klinice vybrané nemocnice v Praze (10 sester) a sestry
pracujici v ordinacich praktickych 1€kaii pro déti a dorost (5 sester). Velikost

vyzkumného vzorku byla dana teoretickym nasycenim dat.

Vysledky: V obdobi 2008-2018 bylo nahldseno MPSV 79 340 tyranych, zneuzivanych
a zanedbavanych déti. Nejcastéjsi formou syndromu CAN bylo zanedbavani (65,8 %).
Psychicky tyrano bylo 12,6 % déti se syndromem CAN, sexudlné zneuZzivano 12 %
a 9,6 % déti s timto syndromem bylo télesné tyrano. Zastoupeni chlapct a divek bylo
relativné vyrovnané (48 % chlapct a 52 % divek). Nejpocetn€jsi zneuzivanou vékovou
skupinou byly déti ve véku 6-15 let (56 %). V ramci statistického testovani byla
potvrzena hypotéza, ze v letech 2008 az 2018 doslo v CR ke statisticky vyznamnému
narustu poctu déti s diagnézou syndrom CAN (p<0,001). Oslovené sestry se v prub&hu
praxe setkaly stimto syndromem u déti, mély dobré znalosti v oblasti symptomu,
rozliSeni jednotlivych forem CAN a rizikovych faktort vzniku syndromu CAN. Sestry
jak v primarni, tak lazkové péc¢i maji dulezitou roli v prevenci syndromu CAN. Nicméné
dle rozhovort neprovadi plosné edukaci rodi¢ii o problematice tohoto syndromu, ale déje

se tak jen u rizikové skupiny rodic¢t a déti.



Zavér a doporuceni pro praxi:

Kvantitativni studie, kterd vyhodnocovala statisticka data MPSV, potvrdila vyznamny
narust poctu déti se syndromem CAN v poslednich deseti letech. Z tohoto divodu je tieba
zdlraznit odborné vetejnosti potfebu prevence syndromu CAN. Na zdklad¢ vysledki
studie a obecnych doporuceni, byla navrhnuta doporu¢eni pro management
osetfovatelské péce, tykajici se problematiky prevence a oSetfovatelské péce o dite se

syndromem CAN.

Kli¢ova slova: syndrom CAN, oSetfovatelstvi, pediatrie, prevence



The role of a nurse in preventing CAN syndrome
Abstract

Current State: CAN (Child Abuse and Neglect) Syndrome is defined as physical and
mental abuse, sexual abuse and neglect of a child. CAN syndrome is the result of an
intentional activity of parents or other adults towards a child, the most extreme form of
which is killing the child.

The aim of the thesis was to evaluate the trends of CAN syndrome occurences in the
Czech Republic within the observed period of 2008-2018, to describe nursing care for
children suffering from the CAN syndrome, and to evaluate the role of nurses within the

area of preventing this syndrome.

Methodology: A combination of a qualitative and quantitative research strategy was
chosen for the empiric part of the thesis. To collect data for the quantitative research the
method of secondary analysis of MLSA documentation from the period of 2008-2018
was chosen. 79 340 cases of maltreated children were analysed. To collect data for the
qualitative research, the method of semi-structured interviews was used. The research file
consisted of nurses working at a paediatric clinic at a chosen hospital in Prague
(10 nurses) and nurses working at practitioners” offices for children and adolescents

(5 nurses). The size of the research file was given by theoretical data saturation.

Results: In the period of 2008-2018, 79 340 abused and neglected children were reported
to the MLSA. The most frequent form of CAN Syndrome was neglect (65.8 %). 12.6 %
children suffering from CAN Syndrome were mentally abused, 12% were sexually
abused, and 9.6 % children were physically abused. Proportion of boys and girls was
relatively balanced (48 % boys, and 52 % girls). The most numerous group of abused
children according to their age were children aged 6-15 (56%). Statistical testing has
proved the hypothesis that in the period of 2008-2018, there was a statistically significant
growth in the number of children with the CAN Syndrome diagnosis (p<0,001).
Addressed nurses came into contact with this syndrome within their practice, they were
well educated within the area of symptoms, differentiation between individual forms of
CAN, diagnosis, and risk factors leading to the CAN Syndrome. Nurses in both, primary

as well as inpatient care play a significant role in preventing the CAN Syndrome.



Nevertheless, as the interviews have proven, they do not educate all of the parents about

this syndrome, they only do so in risk groups of parents and children.
Conclusion and Recommendations for Praxis:

The quantitative study that evaluated the statistical data coming from MLSA, has
confirmed a significant growth the number of children suffering from the CAN Syndrome
for the last ten years. Due to this fact, it is necessary to put greater emphasis on the CAN
Syndrome prevention. Based on the results of the study and general recommendations,
further recommendations for the management of nursing care have been designed, dealing
specifically with the issues of prevention and nursing care after children suffering from
the CAN Syndrome.

Key Words: CAN Syndrome, nursing care, paediatrics, prevention
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Uvod

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN), piedstavuje zavazny
celospolecensky problém, jehoz podstatou je ublizeni ditéti. Tento syndrom vazné ohrozuje
télesny, psychicky, socidlni i emocni vyvoj ditéte. Diisledky syndromu CAN si déti mohou
nést az do dospélosti a ovlivnit tak jejich budouci zivot (Kajanova, 2014). V roce 2018
bylo v Ceské republice diagnostikovano celkem 9 178 déti se syndromem CAN (Statistiky,
2019). Od roku 2015 se pocet déti se syndromem CAN pohybuje kolem hranice 9 000 déti
za rok. Protoze se jedna o syndrom, ktery je zptisoben neadekvatnim chovanim rodice ¢i
jiné dospélé osoby, je potieba klast diraz na systémové plisobeni zdravotnickych
pracovnikii a vhodnou preventivni ¢innosti tomuto chovani piedejit ¢i je alespon
vyhledavanim rizikovych faktortit vedoucich k vzniku syndromu CAN. Dals§im a velmi
dilezitym krokem, v piipad¢ Ze jiz doslo k ublizeni ditéti, je véasna detekce syndrom CAN
a zahajeni potfebnych Ccinnosti k ochran€ ditéte Jednim =z pfedpokladii efektivni
diagnostiky syndromu CAN je spoluprace multidisciplinarniho tymu, jehoz soucasti je
| sestra. Sestra se tak podili nejenom na vcasné detekci syndromu CAN, ale zaroven
poskytuje komplexni oSetfovatelskou péci détskému pacientu, ktery musel byt pro tento
syndrom hospitalizovan. Téma préace jsem zvolila na zaklad¢ osobni zkuSenosti s détskym

pacientem se syndromem CAN.

V teoretické Casti prace jsou pospany jednotlivé formy, rizikové faktory, nasledky
a detekce syndromu CAN. RovnéZ je prace zaméfena na oSetfovatelskou péci o dité se
syndromem CAN a preventivni ¢innost sestry v této problematice. Empirick4 ¢ast prace je
rozdélena na kvantitativné — kvalitativni ¢ast. Prvnim cilem bylo vyhodnotit trendy vyskytu
piipadi syndromu CAN v Ceské republice ve sledovaném obdobi 2008-2018. Druhym
cilem bylo popsat oSetfovatelskou péci o dit€¢ se syndromem CAN. Tretim cilem
bylo vyhodnotit tlohu sestry v oblasti prevence syndromu CAN. Na zaklad¢ vysledki
studie, bylo navrhnuto doporuceni pro management oSetfovatelské péce tykajici se

prevence a oSetfovatelské péce o dité¢ se syndromem CAN.
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1 Soucasny stav

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbdvaného ditéte (dale syndrom CAN) znaci
télesné ¢i dusevni poskozeni nebo narusSeni vyvoje ditéte. Syndrom vznika v disledku
nenahodného jednani nejcastéji rodict ¢i jiné dospélé osoby vuci ditéti (Kajanova, 2014).
Z hlediska charakteru stradani ditéte rozliSujeme Cctyfi zakladni formy syndromu
CAN: fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudalni tyrani, zanedbavani a patou zvlaStni
(neobvyklou) formu syndromu CAN. Déti jsou castéji tyrany lidmi, ktefi jsou drazdivi
a vybusni. Lidmi, ktefi se nedokdzou dostatecn¢ ovladat a maji obecné sklon chovat se
agresivné. TaktéZ to ale mohou byt lidé, ktefi jsou citové chladni a bezohledni. Dité je poté
pro n€ snadnym ter¢em k vybiti negativni energie (Vagnerova, 2014). Pouze 1 % jedincu
ublizujicich svym detem je tvoreno lidmi s psychickou nemoci nebo se sexualni poruchou
(Pugnerova a Kvintova, 2016, s. 9). Casto se stava, ze pravé rodi¢e tyraného
a zneuzivaného ditéte sami byli v détstvi tyrany a nyni tento vzorec chovani uplatiuji i na
své déti (MatouSek et al., 2010). Ne vSak vSechny pfi€iny syndromu CAN zapficinuji
osobni anomalie rodi¢u, popiipadé prejaté vzorce chovani a vychovy z jejich détstvi.
Stresory pusobici na rodinu (nezaméstnanost, chudoba, spoleCenskd izolace, problémy
s bydlenim, mimomanzelsky vztah jednoho z rodi¢t atd.), mohou zvySovat riziko, ze se
ditéti nedostane takové pozornosti a péce, jakou pottebuje (Matousek et al., 2010).
Diusledky syndromu CAN se mohou u ditéte projevovat az do dospélosti. Miizeme fici, Ze
riziko poskozeni dalsiho vyvoje ditéte se zvysuje tim, ¢im je dit¢ mladsi (Kajanova, 2014).
Ochrana déti se syndromem CAN je zakotvena v oznamovaci povinnosti. Dle trestniho
zakona ma tak kazdy obcan povinnost informovat Orgédn socidln€ — pravni ochrany déti
(dale jen OSPOD) ¢&i Policii CR, o tyrani &i zneuzivani ditdte (Hola et al., 2016).
Nezastupitelnou roli v ¢innosti interdisciplinarniho tymu, ktery pecuje o déti se
syndromem CAN, ma sestra. Sestra pecuje o tyto déti jak v ambulantni, tak Itizkové péci
(Sedlakova et al., 2010). Sestra ma svou nezastupitelnou roli v oblasti prevence primarni,
uzce spolupracuje s lékarem pri vySetFovani a osetFovani ditéte, komunikuje s prislusnymi

organy, je v kontaktu s rodinou ditéte (Poskocilova a Petr, 2009).

1.1 Vymezeni pojmu, charakteristika, historie

Kapitola ptedstavuje Givod teoretickych vychodisek, pojednavajicich o syndromu CAN.

Nejprve je tento pojem definovén a ptibliZzena je i historie pfistupu k ochran¢ ohrozenych
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déti vedoucich k vytvofeni legislativnich dokumentti, které poskytuji zékladni ramec

pro dodrzovani prav déti a jejich ochranu.

Syndrom CAN jako zkratka anglického terminu Child Abuse and Neglect je do Cestiny
piekladan jako Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte a dle Dunovského
etal. (1995, s. 15) se jedna o soubor nepriznivych priznakii v nejriznéjsich oblastech stavu
a vyvoje ditéte i jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Jsou vysledkem
prevazne umysiného ublizovani diteti, zpiisobeného nebo piisobeného nejcastéji jeho

vevr

ditete (Dunovsky et al. (1995, s. 15).

Samotnd definice syndromu CAN se vyvijela postupné, a to v ndvaznosti na to, jak bylo
K projeviim a vyskytu syndromu CAN pfistupovano v modernich spole¢nostech, ve smyslu
ochrany ohrozenych déti (Pemova a Ptacek, 2016). Pocatek akcentu na ochranu déti 1ze
datovat do 60. let minulého stoleti, kdy Kempe et al. (1962) definovali syndrom bitého
ditete. Kempe pusobil jako rentgenolog a v ramci své praci si povsiml opakujicich se,
obdobnych zranéni déti na rentgenovych snimcich, které svédcily o tom, Ze jejich pficina
nebyla bézna (Grazy apod.). Jako nevérohodné se jevily 1 vypovédi rodic¢ti o piic¢inach
zranéni déti. Kempe et al. (1962) spole¢né s dal§imi pracovniky vytvofil prvni teoreticky
ramec syndromu CAN, ktery vychéazel z toho, ze vychovatel¢ déti se mohou chovat
netypickym zptsobem, mimo normu, kdy takové jedndni vede ke zranéni ditéte, pricemz

ze strany rodicl se miiZze jednat jak o zanedbani, tak i umysl.

Vyznam tohoto jevu, ale i pochopeni jeho dnes$niho pojeti, je nutné priblizit kratkym
pohledem do historie. Jak vysvétluji Kalibova a Kaliba (2014), postaveni ditéte ve

spole¢nosti se proménovalo, od ¢ehoz se odvijela 1 ochrana ditéte a diiraz na jeho prava.

Ve starovéku nebylo dit¢ prakticky povazovéano za lidskou bytost, bylo podiizeno
rozhodnuti otce a détstvi ani nebylo pojimano jako samostatna vyvojova epocha. Vyjimku
piedstavovaly pouze vyssi spolecenské vrstvy, v nichz ditéti bylo vénovano vice pozornosti
a péce (Kalibova a Kaliba, 2014). Mazeme fici, ze lidé do stfedovéku (s vyjimkou vrstev
nejvyssich) zaujimali k pravé narozenému ditéti stejny postoj, jako dnes my zaujimame
postoj k plodu (“ditéti) sotva pocatému. K usmrceni narozeného ditéte se pak stavéli

obdobné¢, jako dnesni spolecnost ptijima interrupci (Dunovsky et al., 1995).
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Ve sttedoveéku vyznam ditéte vzrostl, a to vlivem rozmahajiciho se kiestanstvi, konkrétné
piikazanim ,,nezabijes*. Obrat v zivoté ditéte zplsobil 1 fimsky zakon z r. 373 n.l., ktery
ustanovil zabiti ditéte jako vrazdu (Dunovsky et al., 1995). Stale vSak déti nebyly
povazovany za nositele lidskych prav, byly alespoil vnimany jako osoby, jimZ se poskytuje

pomoc (Kalibova a Kaliba, 2014).

Az do zacatku novoveku zaviselo preziti ditéte na tésném kontaktu s matkou (poptipadé
jinou zenou zastupujici jeji misto). Sotva dité oslavilo své 6-7 narozeniny, stavalo se
»malym dospélym®. V tomto véku se jiz pln€ zapojovalo do spolecenského déni, poméhalo
a pracovalo s dospélymi (Dunovsky et al., 1995). V obdobi novovéku mizeme sledovat
ambivalentni postoj k ditéti ze strany spoleCnosti. Détem zacala byt vénovana zvySena
pozornost a péce, nicméné stale byly ve spolecnosti velmi ohrozené (Pemova a Ptacek,
2012). V 18. stoleti, tedy v dobé& osvicenstvi a technologického pokroku, se jiz dospéli
zacali vice zabyvat potfebami ditéte a byla i patrnd snaha je saturovat. Paklize rodina
selhavala, bylo vykazovano Usili o odstranéni ¢1 zmirnéni détského utrpeni a jeho nasledk
(Kalibova a Kaliba). Piesto bylo bézné, ze déti a mladistvi v tomto obdobi industrializace
pracovali 14—16 hodin denné. Mnohdy v nevyhovujicich nebo nebezpe¢nych podminkach
(Pemova a Ptacek, 2012).

Obdobi 19. a 20. stoleti bylo charakteristické zac¢lenovanim ditéte do spole¢nosti. Zacal byt
rozvijen systém péce o ohrozené déti a vznikaly 1 obory, které se na déti primarné
soustiedily (pediatrie apod.) (Kalibova a Kaliba, 2014). Détstvi se v této dobé stalo
interdisciplinarnim tématem a s touto epochou jsou spojeny 1 pocatky formovani détskych
prav. Navazujici etapa je ve znameni podpory a pomoci ditéti, kdy se dit¢ stalo
plnohodnotnym jedincem ve spolecnosti a nositelem svych prav a svobod (Kalibova

a Kaliba, 2014, s. 9).

Na tomto pozadi se tedy také formovala i ochrana ohrozenych déti. Zlomovy okamzik,
dany zjisténim Kempeho a jeho spolupracovnikii, odstartoval zajem odborniktl i z jinych
oblasti neZ je medicina, o dany fenomén. Fontana et al. (1963) dale rozvijeli Kempeho
praci a upozornili na skuteénost, ze se lze s jevy popsanymi Kempem setkat i napf.
v prostiedi Skolstvi. Dale poukazali na nutnost, aby se ohrozenym détem dostavalo
pozornost nejen od zdravotniki, ale i dalS§imi relevantnimi osobami, pfi¢emz duraz kladli
na subjekty socialnépravni ochrany. Od tohoto okamziku postupné stanovily vsechny staty

USA ohlasovaci povinnosti v piipadech, kdy je dit€¢ zanedbavéano ¢i je na ném pachana
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rizna forma nasili (Hanusova, 2006). Vyznamnym meznikem bylo i pfijeti Child Abuse
Prevention and Treatment Act v roce 1974, opét ze strany USA, kdy byl do platného prava
oficidlné pfijat pojem tyrani a zanedbavani déti. Pojem zahrnoval jak fyzické, tak
I psychické tyrani, ale i zanedbavani, sexualni zneuzivani ditéte ¢i jiné nevhodné zachazeni
s osobami mladSimi 18 let, a to jedinci, ktefi jsou zodpovédni za blaho ditéte (Pemova
a Ptacek, 2016). Vsechny staty USA zaroven meély povinnost zavést systém prevence
a detekce téchto piipadi, podpoien byl systém evidence a financovani vzdélavani v oblasti
prevence a lécby tyranych a zanedbavanych déti (Pemovéa a Ptacek, 2016). Cesta od
Kempeho zjisténi, Ze détem muize byt i zZamérn€ ublizovano ze strany jejich rodict ¢i jinych
vyznamnych blizkych osob, vedla k dnesnimu stavu, kdy je povazovano za prioritu
a samoziejmost, ze déti maji sva prava byt plnohodnotnymi ¢leny spolecnosti, musi jim
byt poskytovany sluzby zajist'ujici jejich potieby a zaroven maji déti pravo i na ochranu

a péci (Bentovim et al., 2014).

V Ceském prostfedi se problematika détskych prav &i obecné ochrana déti rozvijela
V ndvaznosti na mezinarodni trendy, pfiCemz klicové bylo z tohoto hlediska sili
Organizace spojenych narodii (dale jen OSN) (Kukla et al., 2016). V roce 1989 OSN ptijala
Umluvu o pravech ditéte, Ceska republika k ni piistoupila v roce 1991. Pfijatda Umluva
0 pravech ditéte, kterd vymezuje nejen zdkladni obecnd prava ditéte na jeho optimalni
vyvoj ve spolecnosti, ale téz specialni prava na pomoc a ochranu déti, které se dostaly do
nepfiznivé situace. Urcuje také smér mezioborové péce o dité, kterou zajiStuji statni
I soukromé firmy a organizace, pficemz duraz je kladen na spolupraci s rodinou (Dunovsky
et al., 2005). V tomto dokumentu je mimo jiné explicitné stanoveno, ze déti nejsou
majetkem svych rodici a jako kazda lidska bytost maji sva prava. Déti musi byt chranény
pred télesnym nebo dusevnim nésilim, urdZzenim, zneuzivanim, zanedbavanim, nedbalym
zachazenim apod., a to v dob¢, kdy jsou v péci rodicii ¢i jinych osob, které o dit¢ pecuji.
Umluva o pravech ditdte se stala nejrychleji schvalovanou mezinarodni smlouvou
0 lidskych pravech v d¢jinach a s vyjimkou USA a Somalska ji schvalily a pfijaly vSechny
staty OSN (Lehrova, 2018).

Od piijeti Umluvy o pravech ditéte trvalo v ¢eské legislativé pomérné dlouhou dobu, nez
byl ptijat zakon ochranujici déti (Kukla et al., 2016). Timto dokumentem je zakon
¢.359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, v platném znéni. Je v ném mimo jiné
zakotveno, ze rodice déti maji pravo, ale téz povinnost fadné pecovat o své déti, optimalné

je rozvijet apod. Vymezena je zde vSak pfedevsim koncepce socidlné-pravni ochrany déti,
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kterou se dle § 1 zdkona ¢. 359/1999 Sb., rozumi ochrana prava ditéte na ptiznivy vyvoj
a fadnou vychovu, ochrana opravnénych zajmi ditéte, kdy do této oblasti patii 1 ochrana
jeho jméni. Dale se jedné o ptisobeni smétujici k obnoveni narusenych funkei rodiny (zde
je vyznamny napi. koncept sanace rodiny) a posledni velkou oblast predstavuje
zabezpeceni nahradniho rodinného prostedi pro dité, které nemtze byt trvale, nebo po
urCity ¢as vychovavano ve své roding, a to pravé predevsim s ohledem na zajisténi jeho

optimalniho biopsychosocialniho vyvoje.

Lze doplnit, Ze kazdy stat rozviji svoji koncepci péée a ochrany déti. Svédsko napf. jiz
V roce 1966 zakazalo rodi¢im t&lesné trestat své déti. V Ceské republice takto formulovany
explicitni zdkaz télesnych trestl neexistuje, byt’ pochopitelné¢ neni mozné ditéti ublizovat,
¢i jej dokonce tyrat (Lehrova, 2018). V soucCasnosti je u nds stale diskutované téma
fyzického trestani déti jejich rodi€i. To, co bylo pred deseti lety ve vychoveé béiné
pouzivané, se behem néekolika dalsich let miiZe stat spolecensky zcela neprijatelné (Hola et

al., 2016, s. 60).

1.2 Formy syndromu CAN

V nasledujici kapitole jsou ptiblizeny jednotlivé formy syndromu CAN, faktory, které jsou
povazovany za rizikové s ohledem na jeho vznik a rozvoj. Rozlisovany jsou z hlediska
stradani ditéte néasledujici formy syndromu CAN, kterymi jsou fyzické tyrani, psychické

tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani a zvlastni formy syndromu CAN.

1.2.1 Fyzické tyrani

Fyzické tyrani znaci télesné ublizeni ditéti ¢i naopak nezabranéni ublizovani ¢i utrpeni
ditéte. Jednat se mliZe o rany pésti, fackovani, kopani, uzivany jsou i riizné pfedméty. Ditéti
mize byt ublizovano zbranémi, ale i béznymi piedméty. Dochazi k paleni, k tyrani slouzi
i viela voda, rizné chemické substance, déti jsou svazovany apod. (PeSova a Samalik,
2006).

Fyzické tyrani muze probihat aktivni nebo pasivni formou. Do tyrani prvniho typu jsou
zahrnuty vSechny akty fyzického nasili, pachané na ditéti, pfiCemz se jednd 1 o pfipady
zamérného opomenuti péce o poranéné dité, které konci jeho smrti (Hanusova, 2006).
V ramci fyzického tyrani aktivni formou se dale rozliSuje tyrani s naslednym poranénim
(kopéni, opafteni, fezani, krouceni a svazovani koncetin) a tyrani bez nasledného poranéni

(duseni, otrava, opakované vystavovani ditéte Iékaiskym vySetfenim, kdy se pro toto
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jednani uzivd termin Miinchhausenliv syndrom by proxy (déale viz 1.2.5 Zvlastni
(neobvyklé) formy syndromu CAN) (Pugnerova a Kvintova, 2016). Poranéni mohou byt
zaviena (fraktury kosti, kousnuti, vytrhavani vlasl, poranéni hlavy, subduralni krvaceni
apod.) (Kukla et al. 2016). Pohmozdéni na kuzi, modfiny jsou pfitomny az u 90 % telesné
tyranych déti (Pugnerovd a Kvintova, 2016). Dal§im typem jsou poranéni oteviena
(popaleniny, bodné rany, poranéni sliznic, hlubsi rany kousnutim atd.) (Kukla et al. 2016).
Do télesného tyrani pasivni formou patii tmyslné i netimysIné nepecovani o dité, které
disledkiim tohoto jednani patii smrt ditéte. Dal$imi priklady je nedostatecné vyziva nebo

nedostatek zdravotni péce (Pugnerova a Kvintova, 2016).

V ramci fyzického tyrani rozliSujeme syndrom tfeseného ditéte (Shaken Baby Syndrom,
dale jen SBS), je zptsoben prudkym a intenzivnim tfesenim ditéte, kdy rodi¢ nejcastéji
takto reaguje na neutiSitelny plac ditéte (Kukla, 2016). Obét’ je pevné drzena za trup nebo
konCetiny a hlava pfitom vykonavd pohyb od prudké flexe do nasilné hyperextenze
(Havranek et al., 2012). Nejohrozengjsi vékovou skupinou jsou kojenci a batolata, tj. déti
do 3 let (Hirt et al., 2011). Syndrom se vyznacuje zavaznym difuznim poranéni mozku,
které¢ se skladd zakutni encefalopatie, subdurdlniho krvaceni a krvéaceni do sitnice
(Matschke, J. et al., 2009). Na téle ditéte 1ze mnohdy nalézt i sériové fraktury Zeber ¢i
paznich kosti (Havranek et al., 2012). Diagnostika tohoto syndromu je ¢asto problematicka
pro moznost vysloveni falesn¢ negativni ¢i vzacné i faleSné€ pozitivni diagnézy (Havranek
et al., 2013). V¢asné rozpoznani SBS ma pro dité rozhodujici vliv na prognézu. Déti s SBS
maji horsi progndzu nez obéti zdvaznych traumat. To Ize piiéist rozdilim v mechanismu
zranéni a zpozdéni pii vyhledani zdravotni péce, kterd je u SBS zcela bézné (Parsh, 2013).
Nasledkem syndromu tak miize byt smrt ditéte nebo trvalé neurologické postizeni vcetné

mentalniho postizeni, mozkové obrny, kortikdlni slepoty a poruch uceni (Parsh, 2013).

Prave skuteCnost, ze nemusi byt pfitomno zranéni ditéte, vede k podhodnocovéani ¢etnosti
fyzického tyrani ditéte. VIiv na podhodnocovani ¢etnosti fyzického tyrani ma i legislativni
uprava v nékterych zemich. Neztidka je fyzické tyrani spojeno pouze s ptipady, které ve
zranéni ditéte vyusti. Lisi se tak i odhady ptipadua fyzického tyrani déti. Udavéano je rozmezi

2—4 neodhalenych ptipadt na jeden piipad odhaleny (Bilo et al., 2013).

Velkym tématem, stale dosud nedostate¢né uchopenym, je rozliSeni trestani a tyrani ditéte.

V roce 2001 byla pfijata Vyborem pro prava ditéte nasledovnd definice pojmu ,télesny
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trest* jako: jakykoli trest, ve kterém ma pouzita fyzicka sila zpiisobit urcitou miru bolesti
nebo nepohodli, at uz jakkoli lehkého (Umluva o pravech ditéte a souvisejici dokumenty,
2016, s. 49). Takovyto trest je pouzit za ucelem korekce nebo kontroly ditéte. Mlizeme
vsak poznamenat, ze biti ve smyslu fyzického tyrani jako jedna z forem syndromu CAN je
povazovano za hlavni prostfedek nasilného zachédzeni s détmi, nebot’ télesny trest je Casto
bran jako vyznamny vychovny prosttedek. Jsou situace, kdy mezi vychovnym prostiedkem
a télesnym tyranim je tak tenka hranice, kdy je té€zké urcit, zda k poranéni doslo nest’astnou
nahodou, nebo umysiné (Pugnerova a Kvintova, 2016). Problemati¢nost rozhodovani, zda
napf. rodi€ dité tresta, nebo jej jiz tyrd, Ize ptiblizit na pfikladu osmiletého chlapce, kterého
matka dvakrat potrestala za nevhodné chovani (zlobeni) vareckou, a to tak, Ze chlapci
zustaly na hyzdich po nékolik tydni modfiny. Obvodni soud potrestal matku podminénym
trestem odnéti svobody na tfi roky, s rocni podminkou. Nicméné Nejvyssi soud rozhodnuti
zrusil s tim, Ze se matka dosud o dit¢ starala dobfe a selhala pouze dvakrat. Obvodni soud
se poté priklonil k tomuto nazoru s tvrzenim, ze jednorazoveé biti vareCkou neni tyranim.
Vliv mélo 1 zastani se matky ze strany tfidni ucitelky a I¢katky chlapce, které mimo jiné

uvadély, Ze je chlapec hyperaktivni (Smatana a Sidlo, 2013).

Stoji za to zde zminit patologicky model rodicovského chovani. Tento model se ¢asto
pienasi do dalSich generaci tim, ze déti maji tendenci napodobovat chovani, kterému jsou
v rodiné vystaveny. Tak u déti, které byly v détstvi tyrany, spatfujeme zvySené riziko, ze

jednou budou ony samy tyrajicimi rodiéi (Fischer a Skoda, 2009).

1.2.2 Psychické tyrani

Psychické tyrani znaci tyrani emocni. Jedna se zejména o pét hlavnich forem psychického
tyrani, kterymi jsou pohrdani (ponizovani, hrubé nadavky, zdaraznovani neschopnosti
ditéte), terorizovani (vyhrozovani fyzickym ndsilim), izolovdni (napf. od vrstevnikd,
zavirani ditéte v tmavé mistnosti), korumpovani (povzbuzovani ditéte k nemordlnimu
jednani, antisocialnimu jednani) a odpirani emoéni podpory (psychologicka nedostupnost,
ignorovani pokust ditéte o vzajemnou interakci). Velmi Casto je psychické tyrani soucasti

tyrani fyzického (Langmeier a Krej¢ifova, 2006).

(Bechynova et al., 2007). NaruSen byva psychosocialni vyvoj ditéte, jeho sebepojeti.
Neziidka se 1 v dospélosti u jedince vyskytuji deprese, Gizkosti, dissociativni prozitky,

zvysené je 1 riziko suicidia, které je oproti bézné populaci az dvanactkrat vyssi, zatimco
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u fyzického tyrani je riziko spachani sebevrazdy pétkrat vyS$Si ve srovnani s bé€Znou

populaci (Bechynova et al., 2007).

Na psychické tyrani lze usuzovat na zikladé opozdéného vyvoje ditéte, pfitomnosti
strachti, uzkosti, deprese, agrese, nizkého sebevédomi, stranéni se vrstevnikl, utékl
z domova, zhorSeného prospéchu, sebeposSkozovani, zfetelné nediaveéry vici dospélym,

projevu socialné patologického chovani (Kalibova a Kaliba, 2014).

1.2.3 Sexualni zneuzivani

Sexualni zneuzivani je dnes povazovano za samostatny syndrom Child Sexual Abused
syndrome (dale jen syndrom CSA, tedy Syndrom sexualniho zneuzivani) a je za néj
povazovan jakykoliv akt vici ditéti, ktery je spojen se sexudlni aktivitou (Pugnerova
a Kvintova, 2016). Splnény musi byt tfi podminky: agresor musi byt mnohem starsi
a osobnostné zralejsi nez dité, viici ditéti se ocita ve vztahu rodice nebo jin¢ho pecovatele
a sexualni aktivity jsou na ditéti vymahany prostiednictvim sily nebo podvodu (Pugnerova

a Kvintova, 2016).

Za zavaznou formu sexualniho zneuzivani se povazuje komercni sexualni zneuzivani, kdy
je dité pouzito pro sexudlni ucely, a to za riznou formu odmény (financni, naturalie).
Nabyvat muze tii forem: jedna se o détskou prostituci, détskou pornografii a obchodovani

s lidmi za ¢elem pohlavniho styku (Dunovsky et al., 2005).

Sexualni zneuzivani se déli na kontaktni a bezkontaktni. Nekontaktni zahrnuje verbalni
sexudlni navrhy, sexudlni exploataci ditéte (piikladem je zneuziti ditéte pro détskou
pornografii), expozici genitalu (masturbace, exhibicionismus), voyerismus (HanuSova,
2006). Do kontaktniho  sexualniho  zneuzivani  patii  aktivity  penetrativni
I nepenetrativni. K penetrativnim aktivitam patii kromé samotného sexualniho aktu také
napf. proniknuti prsty nebo pfedmétem do genitalu ditéte. K nepenetrativnim aktivitdm se
fadi dotykani se, mazleni na genitalu, prsou, a to i pfedméty, genitdlem, pfes obleceni i na

nahém t¢le (HanuSova, 2006).

Dunovsky et al. (1995) konstatuji, Ze je zapotiebi zabyvat se i tim, co se odehrava s ditétem
poté, co jej n€kdo druhy sexudlni zneuzije, pfi¢emz velmi Casto se jedna o osobu, kterou
dit¢ dobfe zna. U détskych obéti byl popsan tzv. syndrom détského piizptisobeni
pohlavnimu zneuziti. Tento syndrom upozoriiuje na skutecnost, ze se dité pii vySetfovani

ptipadu nebo jeho odhaleni setkdva s druhotnym zneuzivanim a zrafiovanim, pro které se
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uziva termin sekundarni viktimizace (dale viz. 1.2.5 Zvlastni (neobvyklé) formy syndromu
CAN) (Vanickova, 2009). I s ohledem na vék a blizkost agresora ditéti ¢asto jeho nejblizsi
okoli nevéri, ze dané jednani nastalo, pfipadné je mu vysledek davan za vinu. Neni tak
piekvapivé, aby déti v prub&hu vysetfovani sva piivodni tvrzeni odvolaly, nebo (Si) jejich
tvrzeni rizné rozporovaly, ¢i protifecily (Dunovsky et al., 1995). Prvni faze znamena
utajovani (mnohdy ze strachu, nebot’ ditéti je vyhrozovano nasilim nebo tim, Ze vyzrazeni
zpusobeni rozpad rodiny apod.). Ve druhé fazi v ditéti naristd pocit bezmocnosti.
V nasledujici treti fazi dochéazi ke svedeni a ptizplisobeni (prozivand bezmocnost vede
Kk potieb¢ dosahnout pocitu moci a kontroly). Vznika vnitini konflikt, ktery je Casto
manifestovan v dospivani, kdy milize mit podobu sebetrestani, adolescentni
psychopatologie. Mladsi déti se snazi byt hodné, to co je Spatné, dit¢ musi interpretovat
jako dobré. Dochazi tak k procesu Stépeni, naruseni osobnosti. V dospélosti byva u Zen
ptitomno napf. rizikové sexualni chovani, Zeny vstupuji do patologickych vztahti. Zeny na
rozdil od muzl obraceji sviyj vztek viici sobé samé. Naopak muzské obéti se v dospélosti
spiSe stavaji agresivnimi, tedy obraceji sviij vztek vii¢i vngjsimu okoli). Ctvrta faze znadi
opozdéné, konfliktni, nespravedlivé odhaleni (obét’ ¢asto prozradi, co se stalo az s velkym
odstupem. Dokazovani ¢inu je obtizné, dité mize plsobit nevérohodné, pokud neni ¢in
prokazan, nelze agresora potrestat). A posledni patou fazi je odvolani vypovédi (zde se
vétsinou jedna o projev silného pocitu viny, mucivého zavazku ochranit rodinu, strach

Z opusténi) (Vanickova, 2009).

Sexualni zneuzivani bylo v ramci zkoumani syndromu CAN identifikovano az jako
posledni. Jak uvadéji Weis et al. (2005) pro jeho zavazné dasledky (jak na ditéti, tak i na

jeho blizkém okoli), by vSak mélo byt uvadéno uz na prvnim miste.

1.2.4 Zanedbavani

Zanedbavani ditéte je nejcastéjsi formou syndromu CAN. Jeho vymezeni je problematické,
coZ je dano i povahou tohoto jevu, ktery je dynamicky a tedy se proménuje nahlizeni na
n¢j V kontextu spolecensko-historického vyvoje (Horwarth, 2007). Zanedbavani se
vztahuje K situacim, které jsou spojeny s nedostatkem i minimalni péce rodice ¢i jiného
peCovatele o dité. Vzdy se odehrava v rodiné a je odrazem rodinnych vztahii, hodnot

Vv rodiné a momentalni rodinné situace (Pemova a Ptacek, 2016).
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Slany (2008, s. 29) podava $irsi definici zanedbavani a uvadi, Ze se jedna o: situaci, kdy je
dité ohrozeno (akutné nebo chronicky, vzdy ale vazné) nedostatkem podnétu a faktorii

dulezitych ke zdravému a plnohodnotnému fyzickéemu i dusevnimu rozvoji.

Pti zanedbavani ditéti chybi optimalni podminky pro jeho zdravy psychosocialni vyvoj.
Jednat se mtize o nedostatecCnou saturaci potieb ditéte (strava, v€etné dodrzovani specialni
stravy pii onemocnéni ditéte), nevhodné nebo nedostatecné oblékani ditéte, zanedbavani
dozoru a ochrany ditéte pted neptiznivymi €i rizikovymi vlivy, nezajistovanim potiebné
1ékarské péce, ale téZ nedostatecné podnétné vychovné plisobeni na dité, které miize vést
k zavaznym nasledkim v oblasti kognitivniho ¢i socidlniho vyvoje ditéte (PeSova

a Samalik, 2006).

1.2.5 Zvlastni (neobvyklé) formy syndromu CAN

Miinchhausentiv syndrom by proxy (v zastoupeni) je povazovan za zvlaStni formu
syndromu CAN — pievazné fyzického razu. Jedna se o situaci, kdy za dité¢ jedna jeho
pecovatel a profituje na vyhodach, které pro n¢ ziska napft. litost okoli, socidlni davky
(Drbohlav, 2013). Ve vétsing pfipadi timto pecovatelem byla matka (Healthwise, 2019).
Pecovatel predstira nemoc svého ditéte a zaroven u n¢j vyvolava falesné piiznaky nemoci
(Pugnerova a Kvintova, 2016). Ptiznaky nemoci pecCovatel vyvolava fyzickym
poskozovanim ditéte nebo pozménovanim vysledky testii (Healthwise, 2019). Mnohdy se
jedna o peCovatele, ktery ma lékai'ské znalosti ¢i dovednosti (Pugnerova a Kvintova,2016).
Tento syndrom tézce postihuje déti a az v jedné pétin€ pripad konci fatdlné€, nejcastéji
zadusenim (Pugnerova a Kvintova,2016). Miinchhausentiv syndrom by proxy lze prokazat
zamezenim bezprostiedniho kontaktu mezi ditétem a rodi¢em napt. hospitalizaci ditéte bez

rodi¢e (Dunovsky et al, 1995).

Systémové tyrani (t€z sekundéarni viktimizace) je zpisobeno systémem, ktery byl zalozen
pro pomoc a ochranu déti a jejich rodin (Sedlarova et al., 2008). Jedné se o sekundarni
zranovani a vystavovani ditéte nadbytecné psychické zatézi pro vySetiovani syndromu
CAN (Kukla et. al., 2016). Dité se tak stava jak obéti trestného ¢inu, tak i obéti vySetfovani
(Vanickova, 2009). Radime sem situace, kdy je ditéti upfeno pravo na informace, pravo
byt slySeno, dité€ je vystavovano zbyte¢nym a opakovanym vysetfenim riznymi odborniky,
dit¢ je neprdvem oddéleno od rodiclh. Taktéz se milze jednat o Uzkost vyvolanou
protahovanym soudnim slySenim apod. (Pugnerové a Kvintova, 2016). Systémové nasili

muze byt spusténé V kterékoli fazi detekce, identifikace, intervence, terapie a reintegrace
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neprimérenou socidalni komunikaci odbornika, deficitem etického pristupu, nevhodne
zvolenym ¢i nedostatecnym terapeutickym procesem [...] zdsad a principii prdace

S ohroZenym ditétem (Vanickova, 2009, s. 14).

Ritualni zneuzivani mizeme definovat jako takové zachazeni s détmi, které se uskuteciiuje
v souvislosti s nabozenskymi, magickymi nebo nadpiirozenymi jevy. Takové zachazeni
s détmi byva Casto soucasti organizovaného spolecenstvi napt. specidlni tetovani, kiiz na
zadech, mutilace (zmrzaceni ¢i znetvofeni urcité casti téla, uskuteciiuji se k oznaceni
ptislusnosti jednotlivce ke spole¢enstvi) atd. (Kukla et. al., 2016). Spole¢né pro vSechny
spolecenstvi, které¢ provadi ritualni zneuzivani, je vykonavani ritualu vyzadujici néjakou
obét’ (at’ jiz skute¢nou ¢i fingovanou — krev, muceni, sexualni manipulaci, smrt atd.). Obéti

ritualu se tak ¢asto stava dité, protoze se neumi jesté hajit (Pugnerova a Kvintova, 2016).

Dale Kukla et al. (2016) zmifiuje novou zvlastni formu syndromu CAN ve vztahu
k informa¢nim technologiim: kybersikanu (Kukla et al., 2016). Kybersikana je Sikana skrze
elektronickd média jako internet, mobilni telefony apod., a kterd je zaméfena na zamérné
poskozeni uzivatele téchto médii. Mizeme fici, Ze kyberSikana je vlastné ,,rozSifenim*
Sikany tradi¢ni (Cerna et al., 2013). Spoleénym rysem téchto ikan je opakovanost,
zamérné agresivni chovani vii¢i obéti, mocenskd nerovnovaha obét'— utocnik, obét’ toto
jednani vnima jako nepfijemné az ublizujici (Cerna et. al, 2013). Formy kybersikany jsou
nasledujici: posilani urdzlivych e-mailli, sms zprdv, pronasledovani na internetovych
forech a facebooku, zvefejiovani nahravek videi tradi¢ni Sikany a jejich Sifeni,
zvetejnovani intimnich fotografii, zakladani faleSnych ¢t na sezndmeni apod. (Kukla et

al., 2016).

1.3 Rizikové faktory syndromu CAN

Nasledujici kapitola je vénovana rizikovym faktoram syndromu CAN. Rizika mohou
existovat na strané ditéte, rodi¢e ¢i osoby, ktera ditéti ublizi, nebo v samotné situaci
(Dunovsky et al., 1995). Mizeme fici, ze téma rizik syndromu CAN je mnohem S§irsi
a zahrnuje 1 celospolecensky kontext, kulturni rovinu apod. Zejména pii mezioborové
spolupraci nebo feSeni pfipadu je tak zapotiebi si nejprve ujasnit, co je timto terminem

minéno (Marvanova Vargova, 2014).

Navic neplati, Ze piitomnost rizika nutn¢ znaci, Ze k ublizovani ditéti bude dochazet. Rada

rodi¢t, u nichz jsou piitomny Cetné rizikové faktory, se nikdy nevhodného, natoz nésilného
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chovani vi¢i svému nebo jinému ditéti nedopusti. Vzdy také plati, Ze vyvoj kazdého
jedince je specificky a stejné vychovné pristupy rodi¢li se mohou projevit na chovani

kazdého ditéte odlisn¢ (Smith a Fong, 2004).

Mezi rizika vzniku syndromu CAN ze strany rodi¢u fadime psychopatii rodi¢d, pricemz
rizikovi jsou zejména rodice agresivni ¢i osobnostné nezrali. Dale se jedna o osoby dusevné
nemocné, frustrované ¢i nachazejici se v neptiznivé zivotni situaci, zavislé na navykovych
latkach, jedince vyznavajici jiny zivotni styl ¢i rodice mladé (Slany, 2008). Hoferkova
a Svréinova (2009) uvadgji také jedince somaticky nemocné nebo télesné postizené,
pochazejici z rozvedené a dysfunk¢ni rodiny a téz pochopitelné i osoby, které maji syndrom

CAN v osobni anamnéze.

Nicméné rizika zavisi i na formé¢ CAN. V piipad€¢ zanedbavani mohou byt tato rizika ze
strany rodi¢it mnohem $irsi a souviset mohou i s nizkym uvédoménim rodici, na které byva
nahlizeno jako na jednu z forem zanedbavani ditéte. Jako ptiklad nizkého uvédoméni
rodi¢i zde mizeme uvést odmitani povinného ockovani ditéte (Slany, 2008). K dalsim
rizikovym situacim mizeme pfifadit napf. i mnoho déti v roding, rodina s pfijatym ditétem
(formou osvojeni ¢ péstounstvi), situace rodiny izolované (Hoferkova a Svréinova, 2009).
Specificky ptipad predstavuji migranti, kdy je ditéte zanedbavano v disledku neptiznivé
socialni situace, v niz se dit¢ ocita (Slany, 2008). Podobn¢ se 1ze setkat se zanedbavanim
ditéte 1 v ramci riznych etnik, nicméné zde je opét zapotiebi dostatecné zohlednit kulturni
a situacni kontext (Dunovsky et al. 1995). V soucasné dobé byva Castou pii¢inou

zanedbavani ditéte workoholismus rodi¢i (Slany, 2008).

1.4 Nasledky syndromu CAN

Kapitola popisuje, jaky dopad ma na dité syndrom CAN. Jedna se o nasledky, které mohou
byt svou povahou mimofadné zavazné a Casto i celozivotni. Pro jednotlivé formy syndromu
CAN jsou specifické odlisné nasledky. Nicméné spole¢nym jmenovatelem vSech forem

byva posttraumaticka stresova porucha.

Dnes je jednoznacné prokdzano, Ze vsechny formy nasili maji na zdravotni stav ditéte, jeho
osobnost a rozvoj schopnosti hluboky a celozivotni vliv (Truelova et al., 2016, s. 7). Kazda
forma syndromu CAN miZze dit€¢ poznamenat posttraumatickou stresovou poruchou
(Pesova a Samalik, 2006). Az do 80. let bylo rozsifené presvédéent, ze déti maji prechodné

posttraumatické stresové reakce pii Celeni traumatické udalosti a taktéz se predpokladalo,
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Ze snadno zapomenou na trauma (Damian et al., 2011). U déti se opakované objevuji
vzpominky na udalost, vyhybaji se Cinnostem a situacim, které trauma piipominaji,
pfitomna mize byt emocni plochost. Prozité udalosti se détem vraci ve snech, dit€¢ mize
na tuto zkuSenost reagovat depersonalizaci ¢i derealizaci. Objevuji se ulekové reakce,
agresivni jednani, nebo naopak stazeni ze socidlniho svéta. Pfitomny byvaji také poruchy
spanku, zvySena drazdivost, poruchy koncentrace. Dostavuje se deprese, somatické obtize
(bolesti hlavy, bficha). Na udalost nelze zapomenout. Dité se s ni mize pouze vyrovnat,
a to vice ¢i méné uspésne (Touzimska, 2009). Jako znacné problematicky se jevi vliv na
dalsi vyvoj ditéte, kdy se jedné ptedevsim o naruSené sebevédomi a neadekvatni podminky
pro utvareni vhodného sebepojeti, ale téz napt. moralky. Déti mivaji problém s divérou v
druhé¢ lidi, mohou ztracet schopnost milovat. Nasledky jsou spojeny i se Skolni oblasti, a to
jak v rovin€ chovéani, tak i v souvislosti se Skolnim uspéchem a zvladanim Skolnich tkolt

(Pesova a Samalik, 2006).

Nasledky syndromu CAN se projevuji snizenim citového prozivani, déti nedokazou
spravné vyhodnotit bézné projevy lidi, maji malou sebedivéru atd. DéEti se syndromem
CAN se projevuji pasivng, apaticky nebo naopak se mohou chovat neklidné az
hyperaktivné (Kajanova, 2014). V ptipadé fyzického tyrani je nutné zminit také nasledky
zdravotni. Poranéni hlavy ohroZzuje dit€ na Zivoté a byva spojeno s trvalymi nasledky.
U popalenin, jejichz rozsah je vyssi nez 40 % povrchu celého téla, hrozi smrt ditéte. Pii
SBS muze nastat zavazné az smrtelné poSkozeni kréni patefe, michy, nastat miize
intrakranialni krvaceni, krvaceni do oc€nich bulbii. Zdravotni nasledky doprovazi
i zanedbavani ditéte, napf. v souvislosti s nedostateCnou vyzivou ditéte (Slany, 2008).
Nasledky sexudlniho zneuzivani jsou patrné v chovani a psychickém stavu.
Charakteristickd je internalizace (vnitini osvojeni) problému. Disledkem je uzkost,
deprese, negativni sebepojeti, poruchy spanku ¢i pfijmu potravy, pocity studu a viny,
somatické obtize (bolesti hlavy, bficha), sebeposSkozovani, sebevrazedné jednéani atd.
(Dunovsky et al., 1995) U déti se objevuje zvySena agrese, opozi¢ni chovani, nevhodné
sexudlni chovani, hyperaktivita, zhorSen je Skolni prospéch. Az tietina déti, ktera zazila
sexualni zneuzivani, splituje kritéria pro posttraumatickou stresovou poruchu (Springer

a Misurell, 2015).

Nasledky syndromu CAN se tykaji nejen ditéte, ale i celé rodiny (Pesova a Samalik, 2006).
Co se tyce nasledkl pro rodinu, v zdvaznych piipadech byva dit¢ odebrano z rodiny

a umisténo napt. do ustavni péce, péce péstounské. Zadouci je ovSem pracovat s rodinou,
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tedy zvolit napf. sanaci rodiny. Rodina se mize zucastiovat rodinné terapie, ¢asto byva
nutny dohled. Pii odebrani ditéte z rodiny trpi té€z dité. Zejména je-li umisténo do ustavni
péce, v niz miize vétsi ¢ mensi mérou stradat. Predevsim vSak vyrustani v ustavni péce
snizuje moznost uspésného uplatnéni jedince ve spolecnosti. Ve vyssi mife jsou téz u 0sob,
které prozily v détstvi ustavni péce, pfitomny socidln¢ patologické jevy, jakymi jsou

kriminalita, bezdomovectvi, uzivani navykovych latek (Langmeier a Krejcitova, 2006).

Muzeme tedy fici, Ze nasledky jsou dany jak formou CAN, tak i intenzitou a frekvenci
nevhodného zachazeni s ditétem. Nutné je téZ eliminovat riziko sekundarni viktimizace
a reviktimizace (Langmeier a Krej¢itova, 2006). Dle Cirtkové et al. (2017) roste riziko

znovu se stat obéti trestného ¢inu s kazdou viktimizaci.

1.5 Detekce syndromu CAN

Nasledujici kapitola stru¢né popisuje rozpoznani syndromu CAN, jeho potvrzeni i dalsi
postup tykajici se evidence ptipadi syndromu CAN. Uvedeny jsou moZnosti diagnostiky

a zpusoby, jakym jsou podezieni na syndrom CAN potvrzovany.

Za ucelem sjednoceni postupu pro detekci syndromu CAN byl vypracovan ,,Postup 1ékait
primarni péce pii podezifeni ze syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte*
uvefejnéném ve Véstniku MZ (Véstnik MZ ¢. 3/2008). Tento postup zahrnuje
multioborovou spolupraci: 1€kait, sester, socidlnich pracovnikili, psychologii, pedagogt,

vysetirovatela policie CR, samospravnych organii, soudnich znalcii a pravniki.

V textu je pozornost vénovana detekci syndromu CAN ze strany odbornikd. Dle Truellové
et al. (2016, s. 38) jednim z problémii véasné detekce déti ohrozenych nasilim je odlisnd
citlivost a respekt riiznych definic sy CAN riiznymi obory a odborniky. Autofi tedy apeluji
na zdravotniky, aby znali definici syndromu CAN, kterou vypracovala zdravotnicka
komise Rady Evropy (Truellova et al., 2016). Nicméné jak uvadeji Pemova a Ptacek
(2012), klicové je, aby s touto problematikou byla dobfe seznamena i laickd vetejnost. Ta
by méla byt schopna nejen rozpoznat rizikové projevy, které svédci pro moznost CAN, ale
méla byt téZ byt dobfe obeznamena s tim, jak v pfipad¢ podezieni postupovat. Piistup
vetejnosti k tomuto tématu, tedy i ochrané déti, je zdkladem toho, jak efektivni nasledné

jsou relevantni organy a instituce, zejména OSPOD (Pemov4 a Ptacek 2012).
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1.5.1 HlaSeni

Legislativné je ukotvena i ohlasovaci povinnost. Povinnost hlaSeni syndromu CAN je

stanovena v zakong¢ ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti.

Ze zadkona (§ 7) ma kazdy obcan obecnou oznamovaci povinnost. To znamena, ze osoba,
kterd zaujme podezfeni na tyrani, zanedbavani ¢i zneuZzivani ditéte, musi tuto skute¢nost
nahlasit, a to OSPOD dle mista trvalého bydli§té ditéte nebo Policii Ceské republiky. Dale
zékon (§8) upravuje pravo ditéte vyhledat pomoc pracovnikit OSPOD 1 bez v€domi rodict.
Oznameni muze byt provedeno i anonymné. V souladu s §10 jsou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb (pozn. ale téZ skoly, skolskd zafizeni, dalsi zafizeni urcend pro déti)
povinni oznamit na OSPOD skute¢nosti, které nasvédéuji jiz pouhé podezieni na syndrom
CAN. Primarni je pfipad nahlasit, a to i pfi podezieni. Neni tedy nutné nejprve
nashromazdit pottebné ditkazy, nebot’ to je jiz v kompetenci vySetiovateld (Weiss et al.,
2005).

Dale je oznamovaci povinnost poskytovatele sluzeb vymezena dle § 45 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich
sluzbach). Vsouladu s § 28 stejného zakona je jednim z prav nezletilého pacienta
odmitnuti Ui€asti tyrajici osoby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven plati dle § 35,
7e poskytovatel zdravotnich sluzeb mize zabranit pfitomnosti tyrajici osoby, jestlize ma
podezieni, ze je dité tyrano. Dale § 38 zminuje moznost hospitalizace ditéte bez souhlasu
zakonného zastupce, pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb vyslovi podezieni na syndrom
CAN. V § 32 zékon zminuje moznost, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb muze
V nezbytném rozsahu zadrzet informace o zdravotnim stavu ditéte osobé, ktera je podeziela
zZ tyrani ditéte a 1ze se domnivat, ze poskytnutim této informace by mohlo dojit k ohrozeni
ditéte. Zarovein dle § 67 muze poskytovatel zdravotnich sluzeb omezit této osob¢ pristup

ke zdravotni dokumentace ditéte.

Oznamovaci povinnost je rovn€z ustanovena v zakon¢ €. 40/2009 Sb., trestni zékonik.
V ném nalezneme § 367 a § 368, které vymezuji situace, kdy nepiekazeni trestného ¢inu
(tedy nezamezeni trestného €inu ve smyslu tyrani svéfené osoby) ¢i jeho neoznameni se

sami dopoustime trestného ¢inu.

Jak doplnuje Dunovsky (2005), evidence je vyznamna, nicméné ze ziskanych dat nelze
usuzovat na skute¢ny vyskyt syndromu CAN v populaci, coz je dano skutecnosti, Ze ne

viechny piipady jsou odhaleny nebo nahlageny. Statistikou syndromu CAN v CR se
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zabyvame v kapitole 4 Vysledky, kde jsou shrnuta data z Ministerstva prace a socidlnich

veci (dale jen MPSV) za obdobi 2008-2018.
1.5.2 Diagnostika

Diagnostika syndromu CAN je zna¢né spoleCensky a pravné problematicka zalezitost, jde
o slozity proces. Zpravidla vyzaduje dlouhodobé pozorovani a zkuSenosti v této
problematice. Nebot dit€ samotné miiZze zapirat, nekomunikovat, projevovat viic¢i rodi¢tim
patologicky vstficny vztah — to jsou situace, které usvédceni z tyrani komplikuje
(Sedlakova et al., 2010). Dosud neexistuje jednoznaéna predikce syndromu CAN, nicméné
pfi dobrych znalostech spolecenské situace, socialniho prostiedi ditéte a z aktudlniho
zdravotniho a psychického vyvoje ditéte Ize vyslovit pomérmé jednozna¢né podezieni na
syndrom CAN (Truelova et al., 2016). Autofi dale uvadeji, ze pri poskytovani zdravotnich

sluzeb diteti je treba v ramci diferencialni diagnostiky vidy pomyslet na moznost sy CAN.

cvvr

(Truelova et al., 2016, s. 14).

V ramci diagnostiky jsou ziskavany viechny relevantni udaje, a to z riiznych zdrojii. Udaje
se tykaji stavu a vyvoje ditéte, jeho rodiny a prostiedi, ve kterém dité zije. Probiha rozhovor
s rodi¢i ditéte, s dit¢tem samotnym, paklize je to mozné s ohledem na vek ditéte a jeho
aktudlni psychicky a zdravotni stav. Dilezitym zdrojem informaci je Iékatska
a osetrovatelska dokumentace ¢i dokumentace jinych odbornikti, kteti se na feseni piipadu
podileji ¢i mohli ziskat jiz v minulosti podezieni na ublizovani ditéti. Taktéz jsou ziskavany
dostupné informace od instituci, s nimiz dité pfislo do kontaktu a od nichz Ize ziskat

informace diilezité pro posouzeni situace ditéte (Weiss et al., 2005).

V ptipadé pouhého podezieni je dité hospitalizovano na détském oddéleni piislusné
nemocnice (Biskup, 2001). V situaci realného nebezpeci (napt. dalSiho agresivniho
chovani doprovodu viéi ditéti) lékai zajisti pfevoz ditéte za doprovodu Policie CR

(Poskocilova a Petr, 2009).

Soudni Iékafstvi mize byt vyuzito pouze v ptfipadé¢ forem syndromu CAN, které
zanechavaji na ditéti jasné fyzické zmény. Zdravotnici by proto méli vzdy zbystfit, paklize
je vysvétleni zranéni ditéte v rozporu s tim, jak k nému mohlo skutecné dojit, voditkem je

téZ pozdni ozndmeni zranéni ¢i dalSich obtizi ditéte (Hirt et al., 2016).
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1.5.3 Potvrzeni/vylouceni

Diagndéza muze byt stanovena az na zakladé rozhodnuti multidisciplinarniho tymu

odbornikii détského oddéleni nemocnice nebo zvlastniho détského zatizeni (Biskup, 2001).

Diagnosticky postup v 1ékafstvi je posilen o dalsi vySetieni, kdy diilezitou roli maji napf.
psychologové. Vyznamné je téz vySetieni ze strany OSPOD a pochopitelné téz vySetfovani

Policie CR (Kukla et al., 2016).

Diagnosticky proces trva velmi dlouho. Objevuji se rizné zjisténi, kterd jsou potvrzovana
¢i vyloucena. Dilezita je peclivost a objektivita. Objevuji i faleSna obvinéni, nejcastéji
vramci rodiGovskych spora (Skodagek, 2015). V takovém piipadé dochézi
K psychiatrickému a psychologickému vySetieni obvinéného nebo podezielého,
pochopitelng vysetiovano byva i dité a dalsi osoby (Skodadek, 2015). Bechynova (2007)
se téz zabyva problematikou falesnych obvinéni a upozornuje na to, Ze 1 déti samy mohou
byt autory falesnych obvinéni. Jednat se miZe o volani o pomoc, kdy dité nedokdze jinym
zpusobem vyjadfit svoji nepfiznivou situaci (napf. velké neshody s novym partnerem
jednoho z rodict). Zaroven se vSak Ize i setkat s faleSnym popfenim skutecné existujiciho

piipadu CAN, a to jak ze strany ditéte, tak i ze strany rodic¢e (Bechynova, 2007).

1.6 Osetiovatelska péce o dité se syndromem CAN

Zakladnim predpokladem pro efektivni feSeni syndromu CAN je spoluprace
multidisciplinarniho tymu. Clenové tymu poté hledaji celkové feseni pripadu na viech jeho
urovnich (Sedldkova et al., 2010). Nezastupitelnou roli v ¢innosti toto tymu hraje sestra,
a prave sestie se bude vénovat nasledujici kapitola. Kapitola popisuje specifika tykajici se
oSetiovatelské péce u ditéte se syndromem CAN. Daéle se text veénuje praci sestry

Vv oSetiovatelském procesu u ditéte se syndromem CAN.

Sestra je zpravidla osobou, ktera se dostane jako prvni do kontaktu s ditétem a jeho rodici
ve zdravotnickém zafizeni (Sikorovéd, 2012). A proto musi mit sestra na paméti urcitd
specifika tykajici se oSetfovatelské péCe u ditéte se syndromem CAN: vést vySetieni
Vv klidném a pratelském prostiedi, nevracet se opakované k vypovédim o traumatickém
zéazitku (Sedlakova et al., 2010). V jednani s ditétem i rodinou vystupovat profesionaln¢,
tedy jednat vécné, bez ptfed¢asného podezirani ¢i dokonce Utokl na osobu, ktera dité
doprovazi. Cilem by mé&lo byt navazani co nejuzsiho kontaktu, aby sestra mohla ziskat co

nejvice relevantnich informaci (Poskocilova a Petr, 2009).
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Profesionalni pfistup sestry a zaméteni na vybudovani dtivéryhodného vztahu s rodici jsou
zpusobem, jak ve vysledku pomoci ditéti. Zeyjména pokud jsou rodice podezieli, Ize
oc¢ekavat, ze budou vSe popirat. Timto zplisobem vSak miize sestra ziskat rodice ke
spolupraci, at’ jiz v rdmci feSeni piipadu, tak i posléze, kdyz je pracovano s rodici, kteti tak
mohou v mnohem mensi mife zaujimat obranny postoj vii¢i nabizené pomoci ¢i realizované
intervenci (James et al., 2013). Dulezita je taktéz snaha zabranit konfronta¢nimu pohovoru
s doprovodem ditéte. I sestra mize zplsobit viktimizaci ditéte, tedy je nutné postupovat
velmi citlivé (Poskocilova a Petr, 2009). Zaroven by sestra méla s ditétem hovotit tak, aby
dit€¢ nenabylo dojmu, Ze je od n¢j ocekavano urcité chovani. To se tyka napt. navodnych
otazek ¢i védomych nebo nevédomych hodnoceni odpovédi ditéte, ve smyslu projevia

sestry, jaka odpovéd’ je spravnd (Pillitteri, 2010).

1.6.1 OSetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces umoziiuje sestram organizované a systematicky pfistupovat k ditéti
a jeho doprovodu. Osetfovatelsky proces mé celkem pét fazi: posouzeni, diagnostika,

planovani, realizace a hodnoceni (Sedlafova et al., 2008).

1)Posuzovani ditéte: V prvni fazi oSetfovatelského procesu sestra posuzuje dité, tak pii
prvnim kontaktu s ditétem a jeho doprovodem. Sestra zacina sbirat anamnesticka data,
ovéiuje a tridi tdaje o zdravotnim stavu ditéte. Zaméiuje se nejen na dit¢€, ale téz na rodice
a prostiedi, ve kterém dit¢ zije. Dulezité je taktéz posouzeni vyvojovych potieb ditéte
(Sedlafova et al., 2008). Posuzovani ditéte probiha béhem celého oSetiovatelského procesu
(Sikorova, 2011). Zdroje dat pro posouzeni jsou: dité, rodi¢e, ev. doprovod, zdravotnici,
zdravotnické zdznamy (napf. oSetfovatelskd prekladovd zprava, 1ékarska prekladova
zprava), vysledky vySetfeni (napf. nutricni skore, vyska, vdha, BMI), literatura (napf.
odborné ¢asopisy, metodické pokyny, standardy, hodnotici $kaly) (Sedlafova et al., 2008).
Udaje shromazd'uje na zakladé pozorovani, vedeni rozhovoru a fyzikélniho vySetieni.
Pozorovéanim sestra sleduje chovani ditéte, sleduje projevy moznych klinickych pfiznaki
u ditéte (hematomy, bolest, naméhavé dychani apod.), pfi vySetiovani téZ monitoruje
ohrozeni bezpecnosti ditéte (Sedlafova et al., 2008). Taktéz jsou cenné poznatky
Z pozorovani kontaktu mezi ditétem a rodicem, piipadné doprovodem (Sedlakova et al.,
2010). Skrze strukturovany rozhovor sestra zjist'uje potfebné informace, bere v uvahu jak
subjektivni, tak objektivni data (Sikorova, 2011). Ne vzdy je rozhovor zcela dostacujici

zdroj informaci. Pfedevs§im u malych déti je vhodné zvolit modelu panenky, na které mtize
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dité snadnéji interpretovat oblast a metodu ublizeni (Sedlakova et al., 2010). Tyto panenky
vyuzivané k tcelim vysSetfovani jsou specifické tim, ze jsou zcela anatomické, tj. maji
genitalie a otvory, které se na lidském téle bézné vyskytuji: tsta, anus, vaginu u panenky
znazornujici maminku ¢i hol¢icku, obdobné penis u panenky dospélého muze a chlapce
(HanuSova, 2006). Volit vSak lze 1 jiné metody, S jejichz pomoci dité¢ snadnéji vysvétli,
jakym zptisobem mu bylo ublizeno napi. skrze modelovaci hmotu, kresbu, vyuzivat lze
loutky, asociace pohadkou apod. (Weiss et al., 2010). Klicem k proniknuti do svéta détské
omezené slovni zasoby, jsou skrze demonstra¢ni pomtcky. To znamena, ze nechame dité
ukazat napf. na modelu panenky, co se mu piihodilo. Pro déti mize byt jednodussim
zpusobem udalost ukéazat, nez o ni hovofit (HanuSova, 2006). Celkova prohlidka ditéte
v ramci fyzikalniho vySetteni objektivizuje sestfe informace o ditéti a jeho aktualnim stavu.
(Sikorova, 2011). Nebot subjektivni informace od rodi¢ti maji zpravidla malou vypovédni

hodnotu (Sedlakova et al., 2010).

Velmi dualezité je vést co nejpodrobnéji dokumentaci. Dokumentace muize obsahovat
| fotografie, coz je cenny material pii pfipadném vysetfovani piipadu (Sedlafova et al.,
2008). Neni-li mozna fotodokumentace, je zapotiebi, aby byly co nejpfesnéji popsany
projevy ubliZeni ditéti. Zaznamenéana by méla byt pfesna lokalizace, barva, velikost zranéni
(modfiny apod.), uZite¢né je zaznamenavat projevy fyzického tyrani do nakresu télesného
schématu (Hockenberry a Wilson, 2013). V dokumentaci musi byt zaznamenano, kdy byl

zapis potizen, kdo jej provedl, opravy se stvrzuji podpisem (Sedlatova et al., 2008).

Jak poznamenava Sedlakova et al. (2010, s. 21) nesrovnalosti mezi anamnézou a klinickym
nalezem jen utvrzuji v podezieni z nenahodného, umysiného nebo nedbalostniho poskozeni

zdravi ditete.

2) Diagnostika: Ve druhé fazi oSetfovatelského procesu sestra provadi oSetfovatelskou
diagnostiku. Osetrovatelska diagnoza je klinickym posouzenim lidské reakce na zdravotni
problémy/ Zivotni procesy nebo nachylnost k takové reakci jedince, rodiny, skupiny nebo
komunity. /...] Osetrovatelskd diagnoza poskytuje zdiklad pro vybér oSetiovatelskych
intervenci k dosazeni vysledkii, za které je sestra zodpovédna (Nanda International, 2015,
s. 97). Analyzou vysledku ziskanych v prvni fazi osetfovatelského procesu sestra stanovuje
u ditéte aktudlni a potencionalni diagnoézy (Sedlafova et al., 2008). Osetfovatelska
diagnostika se neustdle vyviji, v soucasnosti probihd dle taxonomie NANDA-I (Kudlova,

2016). Aktualni diagnozy v souvislosti se syndromem CAN jsou naptiklad: porusena kozni
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integrita — 00046, zhorSena verbalni komunikace — 00051, akutni bolest — 00132, ticha
reakce traumatického syndromu po znasilnéni— akutni faze — 00144, strach — 00148. Jako
potencionalni diagnézy muzeme oznalit: riziko socialni izolace — 00053, riziko
porusen¢ho spanku — 00095, riziko poruseného obrazu téla— 00118, riziko situaéné
snizené sebeucty — 00120, riziko porusené osobni identity — 00121, riziko traumatického
syndromu po znasilnéni — postakutni a chronicka faze — 00142 (Nanda International,
2015).

3) Planovani: Ve tieti fazi oSetiovatelského procesu sestra planuje oSetfovatelskou péci,
stanovuje cile a méfitelnd kritéria (jako rizné hodnotici skaly napt. skaly bolesti apod.),
(Sedlafova et al., 2008). Priority se méni v zavislosti na dalsi poskytované péci.
Pochopitelné plan oSetfovatelské péce musi byt v souladu s dal§imi postupy odbornikt
(Sedlarova et al., 2008). V této fazi je taktéz prostor na zapojeni rodiny ditéte, na edukaci
v ramci plnéni funkci rodiny (Sikorova, 2011). Plan péce zaroven vychazi z piani ditéte

a jeho rodiny (Sikorova, 2011).

4) Realizace: Ve ctvrté fazi osetfovatelského procesu sestra zacina realizovat intervence,
které si naplanovala v pfedchozich krocich oSetfovatelského procesu (Sikorova, 2011).
Veskeré naplanované Cinnosti se musi objevit v dokumentaci. Na zaklad¢ hodnoceni je
dalsi postup modifikovan, pficemz hodnoceni poskytované oSetiovatelské péce je
provadéno prubézné v ramci celého procesu (Sedlarova et al., 2008). Sestra dba uspokojeni
vSech fyziologickych, psychickych, vyvojovych a socialnich potteb ditéte (Sikorova,
2012).

5) Hodnoceni: Patou a nezbytnou fazi osetfovatelského procesu je hodnoceni. V této fazi
sestra porovnava osetfovatelsky plan s vlastni realizaci oSetfovatelské péce. Hodnoceni je
velmi dilezitou Casti, protoZze umoznuje oSetrovatelské intervence ukoncit, pozmeénit nebo

ukoncit (Sedlarova et al., 2008).

1.7 Role sestry v prevenci syndromu CAN

Prevenci d¢lime na primarni, sekunddrni a terciarni. Primdrni prevence spociva
Vv pfedchdzeni problémil jesté predtim, nez vzniknou. Sekundarni prevence zacina az po
vzniku problémt, ovSem jesté predtim, nez zplisobily vazné poskozeni. Terciarni prevence

je realizovana jiz v dob¢, kdy problém nastal, ptsobi na jedince ¢i jeho okoli negativné.
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Cilem tercidrni prevence je zmirnit jiZz vzniklé nasledky a predejit dalSim Skodam

(Velikovska, 2016).

Dale v textu je pfiblizena role sestry v oblasti prevence syndromu CAN. Pfiblizeny jsou
moznosti preventivniho plisobeni sestry v primarni, sekundarni i terciarni oblasti. Je vSak
ziejmé, ze sestra jedna ve spolupraci s 1ékaiem ¢i dalSimi odborniky. Tedy jeji kompetence
a moznosti intervenci se mohou liSit v zavislosti na tom, v jakém prostiedi se sestra ocita,
zda je ¢lenem Sirsiho tymu, ktery se na problematiku syndromu CAN soustiedi. V textu je
vychazeno z pfedpokladu, ze sestra plisobi v ordinaci pediatra nebo ve zdravotnickém

zafizeni, do kterého je dité¢ pro podezieni ze syndromu CAN piijato.

1.7.1 Sestra v primarni prevenci

Pediatrické oSetfovatelstvi se v ramci primarni prevence soustfedi az v 85 % na zdravé dité.
Péce neni zamétena organove, ale celostné. Pozornost je vénovana predevsim zabezpeceni
zdravého fyziologického vyvoje ditéte, plynulé péci (Klima et al., 2016). Sestra neplisobi
pouze v ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost (dale jen PLDD), sestry v ptipadé
potieby kooperuji se Skolnimi zatizenimi. Role sestry se poji i s metodikou vychovné péce
o dité na lizkovych oddélenich. Vzhledem ke svym znalostem muze byt détska sestra
znaéné napomocna rodic¢im déti v riznych oblastech vychovy a péce o dité (Sikorova,
2011). Klima et al. (2016, s. 21) dale uvadi: Détska sestra take casto mnohem lépe dokadze
odhadnout spolecenskou a hygienickou uroven rodiny, schopnost matky spravné se o dité
postarat, schopnost rodiny poskytnout ditéti jistoty, zazemi, citové vazby nezbytné pro jeho

zdarny vyvoj.

Posuzovani ditéte v jeho piirozeném prostiedi ma nezastupitelny vyznam. Vyhlaska
¢. 252/2019 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikil, ve znéni pozd¢€jsich predpisii, smi détska sestra
bez odborného dohledu a indikace lékate vykonavat navstévni sluzbu. Nicméné dle
Sikorové (2012) détské sestry v praxi vyuzivaji navstévnich sluzeb jen minimalné.
Muzeme spekulovat, zda jednim z dGvodu muize byt dosud nevypracovany
standardizovany postup téchto navstév ¢i jistd nedivétivost a uzavienost rodin pied
takovymto zdsahem do osobniho prostoru sestrou (Sikorova, 2012). V rodinném prostiedi
ma& moznost sestra hodnotit uspokojovani potieb ditéte. Vyhodnocuje saturaci
fyziologickych, psychosocialnich (potfeba sounalezitosti a lasky, uznani a sebeucty, uceni

a stimuld), duchovnich potieb (Sikorova, 2012).
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Pozornost sestry by se méla v rdmci primarni prevence soustfedit zejména na edukaci.
Edukace by méla byt zaméfena nejen na rodice €i dalsi blizké osoby ditéte, ale t€z by méla
zahrnovat ucitele ¢i dalsi odborniky, s nimiz sestra spolupracuje a ktefi se mohou setkat s
tyranim, zanedbavanim ¢i sexudlnim zneuzivanim ditéte. V nekterych zemich byva bézné,
Ze sestry plsobi 1 na Skolach nebo jsou zna¢né angaZzované v ramci komunitni prace
(Giardino a Ferrella, 2019). Sestra predava rodi¢iim cenné informace, nabizi vzdélavaci
materialy, ¢imZ sniZzuje riziko syndromu CAN. Snahou je zdokonalit rodicovskeé
dovednosti, podpoftit zdravy vyvoj ditéte (Paxson a Haskins, 2009). Edukace by také méla
zahrnovat predavani kontaktl na instituce ¢i organizace, které mohou byt rodiné
napomocné v ptipad¢ riznych obtizi a vhodné je téz podporovat u rodi¢t vétsi zapojeni do
mistni komunity ¢i udrZzovani vztahti s osobami, které mohou rodi¢tim poskytnout podporu
a pomoc v ptipad¢ riiznych problémd, piipadné zavcas odhalit, Ze dit€ v rodin€ neprospiva,
¢i je mu dokonce zamérné ublizovano (Giardino a Ferrella (2019). Role sestry v primarni

prevenci je v posilovani vztahu rodi¢ — dité (Hanusova, 2016).

Sestra v ramci primarni prevence detekuje mozné ohrozeni ditéte syndromem CAN.
Nemeély by nastavat piipady, kdy sestra neni dostatecné seznadmena s pravni tpravou tohoto
jevu, stejné tak by méla byt sestra dobie obeznamena s tim, jak se syndrom CAN projevuje,

jaka jsou jeho specifika (Giardino, Ferrell 2019).

1.7.2 Sestra v sekundarni prevenci

Sekundarni prevence ma za cil pfedevSim zachytit v€as onemocnéni. Jinymi slovy jde
0 snahu vyhledat mozné zdravotni i socidlni problémy v bezptiznakové fazi nebo odhalit
jiz poc¢inajici problém (Kukla et. al., 2016). Sekundarni prevence u syndromu CAN spociva
ve vyhledavani priznak, které jsou pro CAN charakteristické. Jedna se zejména 0 télesnou
zanedbanost, nepravidelné rozmisténé modrtiny po téle, navic v riznych stadiich hojeni. K
dalsim typickym piiznakim syndromu CAN patii otoky mékkych ¢asti téla, odieniny kuze,
zlomeniny dlouhych kosti koncetin, vice zlomenin v riznych stadiich hojeni, zlomeniny

zeber v blizkosti patefe (Machova et al. 2015).

Sestra by si vSak méla v§imat 1 méné ziejmych a charakteristickych ptiznaka syndromu
CAN. Mnohdy je cenné dat i na vlastni intuici, ktera by nasledné¢ méla byt podpoiena
cilenym a systematickym zhodnocenim situace ditdte a jeho rodiny (PeSovéa a Samalik,
2006). K tyranym a zneuzivanym détem je dulezité pristupovat velmi citlivé. Nékteré

podoby tyrani a zneuzivani nemusi byt zcela zjevné, proto bychom méli ditéti poskytnout
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predevsim pocit jistoty pii sv€fovani svého problému sestie. (Hola et al., 2016). Déti, které
jsou tyrané, zanedbavané nebo zneuzivané, se casto od svych vrstevnikl 1i$i v tom, jak se
chovaji, oblékaji apod. V zdkladni roviné se Ize setkat s dvéma typickymi projevy, kterymi
jsou bud’ vyrazné stazeni se do sebe, nebo naopak provokujici, nevhodné, agresivni ¢i jinak
vyrazné chovani. Mnohdy jsou vsak tyto projevy piehlizeny (Pesova a Samalik, 2006).
Hola et al. (2016) upozoriiuje na problematiku uzavirani se do svého nitra s naslednou

1zolaci od okoli, které¢ stézuje pomoc okoli.

K prvnim krokm, které by sestra méla ucinit, paklize se setkd napft. v ordinaci pediatra
s ditétem, u kterého ma podezieni na syndrom CAN, patii peclivé vysetieni a té€Z optimalni
provedeni zdznamu. Nutnosti je téZ, aby se sestra fidila zdkladnimi pravidly poskytovani
krizové intervence, nebot’ miize byt osobou, ktera jako prvni zaujme podezieni, zacne
pfipad fesit, na coZz miize dit¢ reagovat riiznymi zpisoby (Holé et al., 2016). PLDD ve
spolupraci s détskou sestrou v moznych ptipadech ohrozeni: vyvoje, zdravi nebo i Zivota
ditéte pri selhani funkce rodiny (ve spolupraci s organy socialni péce, coz je zejména odbor
socialné-pravni ochrany ditéte = OSPOD a mistné prislusny soud) pomaha ditéti zajistit

nahradni péci (Klima et al., 2016, S. 22).

Sestra by se také méla vyvarovat toho, aby dité nevystrasSila, neposilovala jeho trauma napf.

tim, Ze oznaci situaci za strasnou, nezvladatelnou apod. (Hol4 et al., 2016).

1.7.3 Sestra v terciarni prevenci

Jestlize jiz bylo odhaleno tyrani, zanedbavani nebo zneuzivani ditéte, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb musi v souladu s vyhldskou ¢. 318/2016, kterou se méni vyhlaska
¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci, provadét dispenzarni prohlidky, a to minimalné jednou
rocné. Do oblasti dispenzarni péce patii i déti ohrozené socialnim prostfedim a déti tyrané,
zanedbavané ¢i sexualné zneuzivané. Dle Truellové et al. (2016) si sestra musi byt védoma
skuteCnosti, ze rodice, ktefi se takto nevhodné ke svym détem chovaji, ¢asto méni
registrujiciho 1ékare. Neni tedy vhodné upozornovat rodi¢e na nutnost dispenzarnich
prohlidek, zejména u mladSich déti vétSinou postaci apelovat na nutnost absolvovani
povinnych Iékaiskych prohlidek a o€kovani, nebot’ navstévy u Iékare jsou v tomto obdobi
(. do 18 mésicu ditéte) Casté. U starSich déti je vhodné volit pravidelné zvani na kontrolni
prohlidky, a to za jinym tc¢elem, kterym mtize byt sledovani ristové kiivky, krevniho tlaku
apod. V ramci téchto navstév si pak sestra spolené s Iékafem v§ima zmén, které nastaly

od posledniho vysetieni (Truellova et al., 2016).
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Z dlouhodobého hlediska zahrnuje terciarni prevence resocializaci ditéte a jeho rodiny
za ucasti multidisciplinarniho tymu (Biskup, 2001). V ordinaci PLDD je vychazeno v
ramci terapie, ktera je hlavni naplni terciarni prevence, z doporuceni odbornych ambulanci

a téZ je nutné zohlednit socidlni status ditéte (Poskocilova a Petr, 2009).

1.8 Organizace zaméiené na pomoc a podporu ohroZenym détem

Nasledujici kapitola shrnuje organizace zabyvajici se pomoci détem se syndromem CAN.
Pro jednotlivé organizace je spolecna jednak tematika syndromu CAN, jednak

celorepublikova pusobnost s dlouholetou tradici.

Fond ohrozenych déti (dale jen FOD) vznikl 1990 z iniciativy péstounti a osvojitelti. FOD
pomahd ohrozenym détem syndromem CAN, rovnéz pomaha opuSténym nebo jinak
socialné ohrozenym détem po celé CR. Mezi hlavni &innosti organizace patii: pomoc
tyranym ¢i jinak socidln¢ ohroZzenym détem, Sifeni osvéty a snahy na zlepSeni legislativy
a praxe Vv oblasti ochrany déti, provoz détskych zatizeni Klokankl. Rovnéz FOD poskytuje
poradenskou a hmotnou pomoc nahradnim i potfebnym vlastnim rodinam. V soucasnosti
FOD provozuje 15 zafizeni pro déti vyzadujici okamzitou pomoc — Klokanki (Fond
ohrozenych déti, ©2020). Organizace ma téz povéieni k vykonu socialné-pravni ochrany

déti a soustiedi se zejména na déti se syndromem CAN (Hola et al., 2013).

Zartizeni, které se primarné soustfedi na pomoc détem, u nichz byl zjistén syndrom CAN,
je Détské krizové centrum (dale DKC), zaloZzené v roce 1992 prof. MUDr. Jifim
Dunovskym DrSc. DKC se specializuje na prevenci, diagnostiku a terapii syndromu CAN
déti ve v€ku 0-18 let (respektive 26 let). Zatizeni neposkytuje sluzby pouze ohroZzenym
détem, ale i dalS§im ¢lenim rodiny jako napft. rodicim, prarodi¢iim nebo osobam pecujici
o0 dit¢. Rovnéz DKC potadda osvétové kampané zaméfené na feSeni vychovnych nebo

socialnich problému (Détské krizové centrum, 2020).

Nadace Nase dit¢ (dale jen NND) jiz od roku 1993 pomaha tyranym, zneuZzivanym,
handicapovanym a opusténym détem, které se nachazeji v obtizné zivotni situaci. Vyjma
piimé finan¢ni pomoci organizace rovnéz poskytuje pravni poradenstvi, vytvari osvétové
kampan¢ a snazi se prosazovat legislativni ipravy smetujici ke zlepSeni celkového systému
ochrany déti. Mezi kampané nadace s celorepublikovou piisobnosti patii STOP tyrani déti,

Détska samota, Dejme tyrani déti Cervenou kartu atd. (Nadace Nase Dité, nedatovano).
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Vroce 1994 Linka bezpec¢i zahdjila svoji ¢innost pod zastitou Nadace Nase dité. Za
pozornost stoji zminit, ze tehdy se jednalo teprve o druhou Linku svého druhu v Evropé.
Linka nabizi pomoc s feSenim kazdodennich starosti, problémti a narocnych zivotnich
situaci. Prostfednictvim telefonu, emailu nebo chatu poskytuji pracovnici Linky bezpeci
krizovou intervenci a poradenstvi pro klienty z celé CR. Nabizené sluzby jsou anonymni,

dostupné 24 hodin denn¢ a zcela zdarma (Linka bezpeci, 2020).

Pomoc, kterou Linka bezpeci nabizi, spo¢iva v poskytnuti ,,bezpe¢ného prostoru®, v némz
se dit¢ mlze svéfit se v§im, co jej tizi. Détem byva zajiSténa anonymita, nezobrazuje se
jejich cislo, hovory nejsou nahravany. Paklize nepostaci rozhovor, je ditéti nabidnuta
mozna intervence. Pokud dité souhlasi s feSenim situace, vystupuje z anonymity, uvadi své
jméno a bydlisté ¢i misto, na kterém Ize dit€ zastihnout (Hellebrandova, 2005). V ptipade
syndromu CAN jsou déti, které se na Linku bezpeci obrati, motivovany k feSeni piipadu.
Dité je seznameno s tim, jaky bude dalsi postup, jaké reakce mohou nasledovat, véetné
toho, jaka bude situace ptimo pro dité. Dulezité je pfipravit dit€ na vSechny mozné situace
a okolnosti, které mohou nastat. To je vyznamné i z hlediska moznosti, ze dit¢ rozhovor
pfedcasné ukonc¢i. MliZze tak byt vybaveno potfebnymi informacemi pro pozdé¢jsi feSeni
ptipadu. Pokud je volajicim tfetim osoba, opét jsou shromazdény vSechny potiebné
informace a pracovnik Linky bezpeci pfeddva ziskané informace kompetentnim orgdniim

(Hellebrandova, 2005).
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2 Cile, vyzkumné otazky, hypotéza
2.1 Cile prace
V souladu s pfedmétem vyzkumné studie byly stanoveny tii dil¢i cile:

Cil 1: Vyhodnotit trendy vyskytu piipadii syndromu CAN v Ceské republice ve
sledovaném obdobi 2008-2018.

Cil 2: Popsat osetfovatelskou péci o dit¢ se syndromem CAN.

Cil 3: Popsat ulohu sester v prevenci syndromu CAN.

2.2 Hypotéza

Vyzkumna hypotéza: Vyskyt piipadi syndromu CAN v Ceské republice v obdobi 2008

az 2018 statisticky vyznamné rostl.

2.3 Vyzkumné otazky

VO 1: Co je soucasti komplexni oSetiovatelské péce o dit¢ se syndromem CAN?

VO 2: Jaké jsou role sestry v preventivni péci o dité¢ se syndromem CAN?

2.4 Operacionalizace zdkladnich pojmii

V ramci operacionalizace pojmu byly definovany tyto pojmy: syndrom CAN,

oSetiovatelstvi, pediatrie, prevence

Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (CAN — Child Abuse and
Neglect) zahrnuje jakékoliv nendhodné védomé i nevédomé chovani, kterého se dopousti
dospéla osoba na ditéti. Nasledkem takového chovani dochazi k poskozeni télesného,

dusevniho stavu a vyvoje ditéte az k smrti ditéte (Poskocilova a Petr, 2009).

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina, ktera se zaméfuje na podporovani
audrzovani zdravi clovéka. Zabyva se aktivnim vyhleddvanim a uspokojovanim

individualnich potieb jedince (Vytejckova et al., 2011).
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Pediatrie je zakladnim Iékatskym oborem, vénujici se péci o zdravé, nemocné déti od jejich
narozeni do 18 let (+ 364 dny). Zabyva se preventivni, diagnostikou, Iécebnou,

rehabilitacni i socialni péci o déti (Slezakova et al., 2010).

Prevenci se rozumi soubor ¢innosti nebo opatieni, kterd je zamétena na eliminaci vyskytu
urcitého jevu, ptripadné alespon sniZzeni poctu jejich vyskytu, zpomaleni prib¢hu jevu,
nemoci. Duraz je kladen na minimalizovani negativnich nasledkt urcitych jevi, na které

se prevence soustfedi (Kukla et al., 2016).
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3 Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumného Setieni

Pro empirickou ¢ast prace byla zvolena kvantitativné — kvalitativni vyzkumna strategie.
Kvantitativni vyzkum spociva ve statistické analyze typu zavislosti mezi proménnymi, jeho
snahou je vysledky generalizovat (Kutnohorska, 2009). Oproti tomu kvalitativni vyzkum
zahrnuje nematematickou analyzu zkoumanych jevi, odhaleni spojitosti a zavislosti, které
jsou mezi jevy. Tento vyzkumny pfistup nam umoziuje poznat $irsi kontext zkoumanych
jevi a zaroven poznat tyto jevy v jejich piirozenych podminkach (Kutnohorska, 2009).
| pfesto, ze jsou mezi vySe zminénymi vyzkumnymi strategiemi podstatné rozdily,
navzajem se obohacuji a doplnuji (Hendl, 2016). Ke sbéru dat pro kvantitativni vyzkumny
piistup byla zvolena metoda sekundarni analyzy dokumenti z MPSV za obdobi 2008—2018
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019). Ke sbéru dat pro kvalitativni piistup byla
zvolena metoda polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny soubor tvorily sestry z Prahy
pracujici na pediatrické Kklinice vybrané nemocnice a sestry pracujici v ordinacich
praktického lékaie pro déti a dorost (PLDD).

3.2 Charakteristika sbéru kvantitativnich dat

V ramci sekundéarni analyzy dokumentt byly analyzovany ro¢ni vykazy o vykonu socialné
pravni ochrany déti (dale jen ro¢ni vykazy), zvefejnéné na webovém portalu MPSV
(Ministerstvo prace a socialnich véci, 2019). Ro¢ni vykazy jsou ziskavany z piislusnych
organil na urovni obecnich a krajskych ufadi a jsou schvéaleny Ceskym statistickym
ufadem. Ochranu divérnosti zjisténych tdaji zarucuje zdkon €. 89/1995 Sb., o statni
statistické sluzbé, ve znéni pozd¢jSich predpisi. Pro uUcely této prace byly vybrany
nejaktudlnéjsi rocni vykazy za obdobi 2008-2018. Data byla zpracovana popisnou
statistikou v programu SPSS. Po vyhodnoceni pocétu déti se syndromem CAN ve
sledovaném obdobi 2008-2018 byl navrzen regresni model vyvoje poctu déti se

syndromem CAN vV nasledujicim roce 2019. Hladina vyznamnosti byla stanovena na
hodnoté 5 % (p = 0,05).

3.3 Charakteristika sbéru kvalitativnich dat

Hloubkové polostrukturované rozhovory se zamétuji na jadro vyzkumu, vymezuji vSechny
zkoumané oblasti vyzkumného Setfeni (Kutnohorska, 2009). Pomoci hloubkového

rozhovoru jsou zachyceny vypovédi a slova v jejich piirozené podobé (Svaiicek et
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al., 2014). Pfed samotnym Setfenim byl proveden pilotni rozhovor s jednou sestrou za
ucelem ovéfeni srozumitelnosti vytvofenych otazek a ke zjisténi ¢asové narocnosti
rozhovoru. Rozhovory trvaly vrozmezi 1545 minut. Rozhovory byly uskutecnény
Vv mésici dubnu a kvétnu roku 2019 dle pfedem vytvotfeného seznamu otevienych otazek
pro sestry pracujici na pediatrické klinice vybrané nemocnice a pro sestry z ordinaci
praktického 1ékafe pro déti a dorost (PLDD), ptiloha 1. Otazky byly rozdéleny do &tyt
oblasti zkoumajici obecné informace o probandovi, znalosti, zkusenosti S oSetfovatelskou
péci o dite¢ se syndromem CAN a role sestry v prevenci syndromu CAN. Pied provedenim
vyzkumného Setfeni bylo nutné ziskat pisemny souhlas s vyzkumnym Setienim od
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci z vybranych nemocnic a pisemny souhlas od PLDD.
Pro zachovani anonymity oslovenych nemocnic ¢i ordinaci PLDD nejsou souhlasy
s vyzkumnym Setfenim pfilozeny v diplomové praci. Pisemné souhlasy jsou k nahlédnuti
u autorky prace. Vsechny oslovené sestry byly pfedem informovany o tom, ze po celou
dobu rozhovoru budou zaznamenany jejich odpovédi na zaznamovy arch zcela anonymné
a pouze pro ucely této diplomové prace. Komunikacni partnerky se rozhovort zicastnily
dobrovolné a bez natlaku. Poté byly rozhovory piepsany pomoci programu Microsoft
Office Word. Pti zpracovani rozhovoru byla vyuzita metoda otevieného kodovani skrze
techniku ,,tuzka a papir. Technika kodovani spo¢iva v definovani kategorie (jevu), které

se v odpovédich probandi opakované objevuji (Hendl, 2016).

3.4 Charakteristika vyzkumnych soubori

Prvni vyzkumny soubor tvoftily sestry na pediatrické klinice vybrané nemocnice v Praze,
v celkovém pocétu 10 sester. Pro ucely této prace byly sestry pracujici v nemocnici
oznaceny S1-S10. Délka praxe sester na stavajicim oddéleni se pohybovala v rozmezi
od 3 do 43 let. Vyzkumného Setfeni se zGcCastnily ¢tyfi sestry se stiedoskolskym vzdélanim,
Ctyfi sestry se specializaci a dvé sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Druhy vyzkumny
soubor tvofily sestry v ordinacich praktickych 1ékait pro déti a dorost (PLDD), v celkovém
poctu péti sester. Sestry z ordinaci PLDD byly oznaceny A1-A5. Délka praxe sester
v ambulancich se pohybovala vrozmezi od 1-34 let. Vybér obou kvalitativnich
vyzkumnych soubort byl zamérny, do vyzkumu byly osloveny probandky, které se jiz ve
své praxi setkaly s pacientem se syndromem CAN. Velikost vyzkumnych soubord byla

dana teoretickym nasycenim dat.
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Vyzkumny soubor kvantitativni ¢asti vyzkumu tvofily ptipady déti, u kterych byl potvrzen
syndrom CAN ve sledovaném obdobi 2008-2018. Slo o 79 340 piipadd tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti. Data byla ziskdna z vefejn¢ dostupnych dokumentt

Ministerstva prace a socialnich véci (2019).
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4 Vysledky

4.1 Vyhodnoceni kvantitativnich dat

Graf 1 Pocet déti se syndromem CAN v obdobi 2008-2018
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Zdroj: statisticka data MPSV, 2019

Ve zkoumaném jedenéctiletém obdobi bylo nahldSeno celkem 79 340 tyranych,
zneuzivanych a zanedbavanych déti. Z grafu je patrné, ze mezi lety 2008-2015 vyrazné
vzrostl pocet déti se syndromem CAN (z 1 978 na 9 433 ptipadt). Zastoupeni chlapct
a divek bylo Vv jednotlivych letech relativné vyrovnané. V obdobi 2008-2018 bylo tyrano
celkem 38 376 chlapct a 40 964 divek (tedy celkem 48 % chlapcti a 52 % divek). Od roku
2015 do roku 2018 se pocet nové hlaSenych piipadl ustélil a pohyboval se kolem hranice
9 000 déti za rok. Nejnizsi vyskyt syndromu CAN byl v roce 2008 (1 978 ptipadti). Naopak
nejvyssi narast syndromu CAN byl zaznamenan v roce 2015 (9 433 piipadi).
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Tabulka 1 Formy syndromu CAN u déti v letech 2008-2018

Zanedbavani Télesné Psychické Sexualni Celkem
Rok déti tyrani tyrani zneuzivani
2008 0 671 568 739 1978
2009 2461 594 558 834 4 447
2010 3460 677 826 824 5 787
2011 4103 738 953 848 6 642
2012 4 870 836 952 867 7525
2013 4 663 859 1067 938 7527
2014 5484 787 1171 1 036 8478
2015 6 862 686 1068 817 9433
2016 6 934 626 987 869 9416
2017 6 528 635 909 857 8929
2018 6 808 531 966 873 9178
Celkem 52173 7640 10 025 9502 79 340

Zdroj: statisticka data MPSV, 2019

Tabulka 1 znazornuje pocty jednotlivych forem syndromu CAN ve zkoumaném obdobi.
Jak jiz bylo zminéno vySe, zanedbavani déti bylo poprvé zatfazeno do statistik ro¢niho
vykazu o vykonu socialné€ pravni ochrany déti az od roku 2009. Aby byly zachovany v této
statistice Ctyfi zékladni formy zneuZivani, pod sexualni zneuzivani byla zahrnuta jak détska
pornografie, tak détska prostituce. Ve zkoumaném obdobi bylo nejvice zaznamenano
zanedbavani déti (celkem 52 173 ptipadi, medianovou hodnotou v letech 2009-2018 bylo
5 177 déti za rok). Druhou nejpocetnéji zastoupenou formou syndromu CAN bylo
psychické tyrani s celkovym poctem 10 025 piipadi (medianovou hodnotou v letech
2008-2018 bylo 953 d¢ti za rok). Dale nasledovalo sexualni zneuzivani s celkovym poctem
9 502 piipadi (medianovou hodnotou v letech 2008-2018 bylo 857 déti za rok). Nejméné
zastoupena forma syndromu CAN byla télesného tyrani s celkovym poctem 7 640 piipadi
(medianovou hodnotou v letech 2008-2018 bylo 677 déti za rok). Nejvyssi zastoupeni
poctu déti v jednotlivych kategoriich bylo zaznamenano ve druhé ptili zkoumaného obdobi.
Nejvyssi pocet déti v kategorii: zanedbavani bylo zjiSténo v roce 2015 (6 862 déti),
télesného tyrani bylo v roce 2013 (859 déti), psychické tyrani a sexualni zneuzivani bylo

nejhojnéji zastoupeno v roce 2014 v poctu 1 171 a 1 036 déti.
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Graf 2 Podil forem syndromu CAN u déti v letech 2008-2018
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Zdroj: statisticka data MPSV, 2019, grafické vyhodnoceni vlastni

Z celkového poctu piipadi syndromu CAN (79 340) bylo ve sledovaném obdobi
200 — 2018 v praméru 65,8 % déti zanedbavano, 12,6 % déti psychicky tyrano, 12 %
sexualn€ zneuzivano a 9,6 % déti télesné tyrano. Porovname-li stav nahlaSenych forem
syndromu CAN Vv letech 2009 a 2018, doslo k nasledujicim zménam: zanedbavani déti
vzrostlo 0 19 % (rok 2009 — 55,3 %, 2018 — 74,2), naopak nejvice kleslo 0 9 % sexualni
zneuzivani (2009 — 18,8 %, 2018 — 9,5 %), télesné tyrani kleslo o 7 % (2009 — 13,4 %,
2018 —58%) a nejméné kleslo o 2 % psychické zneuzivani (2009 —12,5 %,
2018 — 10,5 %).
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Tabulka 2 Vyskyt syndromu CAN dle vékové kategorie

Rok |dolroku |od1-3let |od3-let |od6-15let | od 15-18 let | Celkem
2008 57 165 302 1194 260 1978
2009 183 402 618 2 669 575 4 447
2010 315 648 894 3172 758 5787
2011 353 805 1167 3483 834 6 642
2012 379 873 1 306 4 049 918 7525
2013 397 830 1373 4 005 922 7527
2014 484 927 1437 4554 1076 8478
2015 529 1043 1434 5312 1115 9433
2016 454 943 1417 5 385 1217 9416
2017 574 857 1406 5033 1059 8929
2018 569 947 1382 5095 1185 9178
Celkem 4 294 8 440 12 736 43 951 9919 79 340

Zdroj: statisticka data MPSV, 2019

V tabulce 2 je zndzornén vyskyt syndromu CAN dle dané vékovée kategorie. Nejpocetnéjsi

zneuzivanou ve€kovou skupinou byly déti ve véku 615 let s celkovym poctem 43 951 déti.

Druhou nejpocetnéjsi skupinu tvorily déti od 3—6 let s celkovym poctem 12 736. Naopak

nejméné zastoupend veékova kategorie byly déti do 1 roku (celkem 4 294). Ostatni v€kové

kategorie byly relativné vyrovnané tedy déti od 1-3 let (celkem 8 440) a déti od 15-18 let

(celkem 9 919). Ve druhé poloviné zkoumaného obdobi byly zaznamenany nejvyssi pocty

déti se syndromem CAN vV jednotlivych kategoriich. Jednotlivé kategorie mély nejvyssi

zastoupeni v danych letech: déti do 1 roku v roce 2017 (celkem 574), déti od 1-3 let v roce
2015 (celkem 1 043), déti od 3-6 let vroce 2014 (celkem 1 437), déti od 6-15 let a
kategorie déti 15-18 v roce 2016 (celkem 5385 a 1 217).

44




Graf 3 Podil syndromu CAN dle vékové kategorie déti
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Zdroj: statisticka data MPSV, 2019, grafické vyhodnoceni vlastni

Graf 3 zobrazuje relativni hodnoty piipadt syndromu CAN dle vékovych kategorii déti.

Na prvni pohled je patrné, Ze nejvice zneuzivana a tyrana vékova kategorie byly déti ve

véku 6-15 let. Tato kategorie kazdorocné¢ dosahovala vice jak 50 % z celého poctu

zneuzivanych a tyranych déti, v priméru §lo 0 55 % z celkového poctu piipadl déti se

syndromem CAN. Z celkového poctu piipadi déti se syndromem CAN ve sledovaném

obdobi 2008-2018 bylo v pruméru 56 % déti ve vékové kategorii 6-15 let, 16 % v kategorii

3-6 let, 13 % ve veékové kategorii 15-18 let, 10 % v kategorii 1-3 let a 5 % ve vékové

kategorii do 1 roku.
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Graf 4 Zanechané nasledky syndromu CAN na ditéti
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Zdroj: statisticka data MPSV, 2019, grafické vyhodnoceni vlastni

Graf 4 zobrazuje zanechané nasledky syndromu CAN na ditéti, a to v podob¢ hospitalizace,
télesného poskozeni, nutné psychologické intervence, posttraumatické stresové poruchy,
umrti ¢i téhotenstvi. Celkem 15 261 déti se syndromem CAN mély alespon jedno z vySe
zminénych nasledkl. Psychické poskozeni ditéte s potiebou psychologické pomoci byla
poprvé zatazena do statistik rocniho vykazu o vykonu socidlné pravni ochrany déti az od
roku 2014, ptesto svym celkovym poc¢tem pievysuje vSechny ostatni kategorie. Mezi lety
20152018 tak potfebovalo celkem 7 720 déti psychologickou intervenci (nejvice v roce
2018 — 1 941 déti). Druhou nejpocetnéjsi kategorii byla posttraumaticka stresova porucha
(PTSP) s celkovym poctem 4 794 piipadi (medidnovou hodnotou je 479 déti za rok,
nejvice v roce 2013-922 déti). Celkem 2 107 déti bylo hospitalizovano z divodu syndromu
CAN (medianovou hodnotou je 192 déti za rok). Celkem 1 062 déti bylo télesné poskozeno.
Ve zkoumaném obdobi nasledné zemielo celkem 78 déti na nasledek syndromu CAN

(medianovou hodnotou bylo 6 umrti z davoda syndromu CAN ro¢né).
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Tabulka 3 Syndrom CAN dle frekvence opakovani

Rok Jednorazové Opakované Nezjisténo Celkem
2008 805 899 274 1978
2009 1804 2271 372 4447
2010 2778 2 527 482 5787
2011 3074 2948 620 6 642
2012 3 664 3219 642 7525
2013 3531 3421 575 7527
2014 4 045 3739 694 8478
2015 3975 4 686 772 9433
2016 3568 4 870 978 9416
2017 3728 4 427 774 8 929
2018 3663 4 267 1248 9178
Celkem 34 635 37274 7431 79 340

Zdroj: statisticka data MPSV, 2019

Tabulka 3 zobrazuje Cetnost opakovani zneuzivani déti, zda se jednalo o zneuzivani
jednorazové nebo opakované. Z tabulky je patrné, ze celkové pocty piipadi opakovaného
zneuzivani (celkem 37 274) prevysuji celkové pocty jednorazového zneuzivani (celkem
34 635). V roce 2008 byl zaznamenan nejnizsi vyskyt jednorazového (805) a opakovaného
(899) tyrani. Naopak nejvyssi vyskyt jednordzového zneuzivani byl zjistén v roce 2014
(4 045 ptipadt) a v roce 2016 byl odhalen nejvyssi vyskyt opakovaného zneuzivani
(4 870 ptipadi).
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Graf 5 Podil pripadii syndromu CAN dle frekvence opakovani

100% l

90%
80%
70% 1 5006 28 =08/ Vyskyt tyrani
60% 45%0 46%0
50% B nezjisténo
40% B opakované
30% B jednorazove
20% * 46 ' Ty J
10%

0%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Roky

Podil piipadi

Zdroj: statisticka data MPSV, 2019, grafické vyhodnoceni vlastni

Graf 5 vyhodnocuje podil ptipadi zneuzivani zjistitelnych (tj. jednorazové a opakované
zneuzivani) a nezjistitelnych. V prab&hu celého zkoumaného obdobi v letech 2008-2018
bylo v priméru 43,7 % piipadt jednorazového charakteru, naopak v praméru 46,9 %
pfipadiit mélo opakovany pribéh. Z celkového poctu piipadii déti se syndromem CAN
(79 340) nebylo v 7431 ptipadech zjisténo, zda $lo o jednorazové nebo opakované

zneuzivani (9,4 %).
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4.1.2 Regresni model vyvoje poctu déti s CAN

Tabulka 4 Regresni modely vyvoje poctu déti se syndromem CAN

Dosazena hladina

Adjustovany koeficient

Model F statistika | dfi/df. vyznamnosti (p) determinace (R%dj)
1  Linearni 43,8 1/9 <0,001 0,810
2 Kvadraticky 153 2/8 <0,001 0,968
3 Kubicky 107 37 <0,001 0,970

Zdroj: vlastni

Nartst poctu déti se syndromem CAN ve sledovanych letech 2008—2018 byl modelovan

tremi nejjednodussimi regresnimi vztahy — linedrnim, kvadratickym a kubickym. Ve vsech

ttech ptipadech byly pouzité modely statisticky signifikantni (jak dokldda dosazena hladina

vyznamnosti v F testu, <0,001). Srovnani adjustovanych koeficienti determinace (R?%.gj)

doklada nejvice vysvétlené variability a tudiZ nejtésnéjsi popis vztahu u kubického modelu

(0,970). Lze ucinit zavér, ze v letech 2008 az 2018 doslo ke statisticky vyznamnému

naristu poctu déti s diagndézou CAN syndrom.
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Graf 6 Vizualni srovnani pouzitych regresnich modeli vyvoje poctu déti s CAN
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Z vizualniho srovnéni pouzitych regresnich modelt odhadovaného vyvoje poctu déti se
syndromem CAN pro rok 2019 je regresni model 3 nejpiesnéjsi. Zohlednuje 97 %
variability ve sledovanych poctech a nejvice zohlednuje realna data za obdobi 2008 az

2018.
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Graf 7 Predikce vyvoje poc¢tu déti se syndromem CAN
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Zdroj: vlastni

Pro nejlepsi kubicky model (regresni model 3) byl zjiStén 95 % predikéni interval, ktery
s 95 % pravdépodobnosti obsahuje predikovanou hodnotu poctu déti pro zvoleny bod
nezavislé proménné (tj. rok). Na zékladé kubického modelu byla predikovana hodnota pro

rok 2019, ktera ¢ini 9 252 déti (spodni limit 7 272, horni limit 11 232 déti).
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4.2 Vyhodnoceni kvalitativnich dat

Po transkripci rozhovorii se sestrami byla provedena analyza a naslednd syntéza
kvalitativnich dat. Technikou oteviené¢ho koédovani byl text roz¢lenén do tematicky

podobnych kategorii a subkategorii:

Kategorie 1 ZkuSenosti sester s diagnézou syndrom CAN

Subkategorie: casto (fyzické tyrani a zanedbavani), minimdalné (psychické tyrani a sexualni
zneuzivani)

Kategorie 2 Znalost sester o problematice syndromu CAN

Subkategorie: symptomy syndromu CAN, rozliseni zdkladnich forem syndromu CAN,
rizikové faktory vzniku CAN na strané ditéte, rizikové faktory vzniku CAN na strané rodice,
nasledky syndromu CAN, postup oznameni pri podezieni na syndrom CAN

Kategorie 3 Osetirovatelska péce o dité se syndromem CAN

Subkategorie: prvni vySetieni ditéte s podezienim na syndrom CAN, specifika
oSetrovatelské péce o dite se syndromem CAN, nejduleZitéjsi oSetrovatelska cinnost u ditéte
se syndromem CAN, reakce rodiny na zjisteni diagnézy syndromu CAN

Kategorie 4 Uloha sestry v prevence syndromu CAN

Subkategorie: preventivni celondrodni cinnosti v souvislosti se syndromem CAN,

organizace pusobici v CR na pomoc détem se syndromem CAN, preventivni ¢innost sestry

4.2.1 Kategorie 1: ZkuSenosti sester s diagnézou syndrom CAN

Tato kategorie zahrnuje zkusenosti sester S oSetfovanim ¢i péci o dité se syndromem CAN.
Vsech 10 sester z luzkové pediatrické kliniky (S1 —10) a 5 sester z ordinaci PLDD
(Al — A5) zapojenych do vyzkumného Setfeni se minimalné jednou setkalo s ditétem,
u kterého byl diagnostikovan syndrom CAN. Sestry (S1-—S6) pecovaly o dité se
syndromem CAN na standardnim odd¢€leni a sestry (S7 — S10) na jednotce intenzivni péce.
Nejcastéji se sestry (S1 —S10 a Al, A2, A3) setkaly béhem své praxe s fyzickym tyranim.
Druhou nejpocetnéjsi formou CAN, se kterou se sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S8, Al, A4,
AS) setkaly, bylo zanedbavani. S psychickym tyranim se setkaly sestry (S1, S3, Al),
piic¢emz sestra S10 si nebyla jista: ,,MozZna jsem se setkala s psychickym tyranim u deti
S pokusem o sebevrazdu? Ale tyto déti po zaléceni nejakutnéjsi faze prekladame na
psychiatrii a dale jiz o nich nemam zpravy... “ Nejméné mély sestry (S1, S3, A1) zkuSenost
se sexualnim zneuZivanim, ztoho vSechny tfi sestry uvedly, ze se vzdy jednalo

0 nepotvrzené piipady. Sestra S10 ke své odpovédi dodalaz: ,, 7 presto, Ze pripady syndromu
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CAN nejsou u nds na oddélent uplné casté, tak je to velmi silnd zkuSenost, ktera se jen tak

3

nezapomene.

4.2.2 Kategorie 2: Znalost sester o problematice syndromu CAN

V uvodu rozhovoru byly sestry dotazovany na zakladni charakteristiku daného syndromu.
Bylo zjistovano, zda sestry znaji pojem syndrom CAN. VsSechny sestry (S1 —S10,
Al — AS5) uvedly, ze se jedné o tyrané a zneuzivané dit¢ dosp€lou osobou. Pouze sestry
(S1, Al) dale zminily, ze do syndromu CAN fadime i zanedbavani ditéte. Sestra Al
nejkomplexnégji charakterizovala syndrom CAN jako: , Jedna se o tyrani, zneuzivani
a zanedbavani ditéte v roviné fyzicke, psychické a socialni.* Taktéz se vSechny sestry
shodly na tom, ze se jedna o imyslné poskozovani ditéte. Sestra Al dale uvedla: ,, Pro
syndrom CAN je specificke tyrani blizkou osobou. “ Sestra S1 zminila i bezpodmine¢nou
lasku ze strany ditéte k tyrajicimu rodici: ,,/ kdyz je ditéti ublizovano rodicem, jako jeho
nejblizsi osobou, kterou maji a znaji, tak jsou deti na rodice stdle casto fixovany a maji je
rady. “ Sestra S3 upozornila na to, ze jedna o nezdkonné chovani: ,, Tyrani a zneuzivani je

‘

nelegalni, musi se dale resit, aby se jiz takovéto chovani viici ditéti neopakovalo. *

Kazdd ze sester rozlisila jednotlivé formy syndromu CAN a dokdzala tyto formy
specifikovat, popsat symptomy. U fyzického tyrani sestry  nejcastéji
popisovaly: hematomy, monokly, fisury, fraktury, popaleniny, otisk pfedmétu, pomoci
kterého bylo dit¢ bito. Sestra S10 do fyzického tyrani zatadila i SBS (Syndrom tfeseného
krvaceni, které muze koncit i smrti ditéte. “ Psychické tyrani sestry nejcastéji popsaly jako
ponizovani, vydirdni a naddvani ditéti rodicem ¢i vychovatelem. Sestra S8 rozvedla
znamky psychického tyrani na ditéti: , Dité miize byt navenek zamlkle, ustrasené
az depresivne ladené.“ Déle sestry (S1, S4, S8, A2) uvedly, Ze dit€¢ nemusi byt pouze
plaché a uzaviené do sebe, ale nybrz se muze projevovat zcela opacné s touhou upoutat
nasi pozornost. Sestry (S5, S9, A2, A4) rovnéz u této formy uvedly, ze v dusledku
psychického tyrani maji déti nizké sebevédomi. Sestra S2 také porovnala psychické
a fyzickeé tyrani: ,, Psychické tyrani ma na dité veétsi dopad jak fyzické tyrani, protoze fyzické
telo se zahoji, ale psychickeé sramy se hoji pomalu, ne-li vitbec.* Za sexualni zneuzivani
vSechny dotazované sestry povazovaly osahavani, pokus ¢i provedeny pohlavni styk
s dité¢tem. Dale sestry zminovaly sexudlni narazky, Sifeni détské pornografie, nuceni

K prostituci (S5, S6, Al). Sestry (S1, S3, Al) popsaly chovani sexualn¢ zneuzitého ditéte
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— dit€ se stydi, miize byt az panické pii vysvlékavani, nechce dat nohy od sebe, dit¢ mlze
preferovat zenu pii vySetfovani. Za zanedbdvani ditéte sestry oznacCily nedostatecné
uspokojovani zékladnich potieb ve smyslu: nepfimétené vyzivy, zanedbané hygieny,
nevyhovujiciho obleceni. Sestra S1 doplnila, Ze u zanedbavanych déti postrada zakladni

hygienické navyky, protoZe nejsou rodici spravné vedeny.

Néazory sester na rizikové faktory syndromu CAN se riznily. Jako rizikové faktory na
strané ditéte sestry nejCastéji uvedly mentalni ¢i fyzicky hendikep ditéte (S3, S7, S8, S10,
Al, A2, A3), neutiSitelny pla¢ (S2, S5, S7, Al), ADH (porucha pozornosti spojena
s hyperaktivitou) — S3, A1, A2, AS5. Jako nej¢astéjsi rizikové faktory na strané rodicu
sestry uvedly $patnou ekonomickou situaci rodiny (S2, S3, S5, S8, A4), uzivani alkoholu
nebo drog (S1, S6, A3, A4), nového partnera v rodin€ (S6, S7, S2, A3), rodi¢, ktery byl
Vv détstvi sdm tyran (S10, A1, A3), mladé rodice (S9, S10, A1) a labilitu rodict se sklonem
k agresivité (S4, A1, AS).

Dle nazoru oslovenych sester mezi nasledky syndromu CAN patii psychické obtize déti
(S1, S3, S4, S5, S7, S8, S10, Al, A2, A3). Dale casto sestry uvadély opozdény
psychosocialni vyvoj (S3, S5, S6, S10 A1), posttraumatickou stresovou poruchu (S9, Al,
A2, AS), riziko ptfeneseni tyrani na své potomky (S4, S7, A3, AS5) a problém v navazovani

socialnich vztahi béhem dospivani a v dospélosti (S10, S7, S8).

Sestry pracujici na lizkovém oddéleni nemocnice se jednohlasné shodly na postupu
oznameni pri podezieni na syndrom CAN. Pii podezieni se kontaktuje Organ
socialn¢ — pravni ochrany déti (OSPOD). Sestry (S2, S4, S7) krom& OSPOD kontaktuji
| praktického 1ékate pro déti a dorost (PLDD). Jako nasledujici krok by sestry (S1, S9)
volily oznameni piipadu na Policii CR. Pouze jedina sestra (S10) zminila fakt, Ze
oznamovatel syndromu CAN muze byt jakakoliv osoba, ktera si povSimne tyrani ditéte.
Sestry pracujici v ordinacich PLDD by postupovaly obdobn¢. VSechny sestry uvedly pii
podezieni na syndrom CAN potiebu kontaktovat OSPOD. Rovnéz sestry (A1, A2, A3, AS)
jako druhy krok zvolily uvédomit Policii CR. Sestry (A2, A3, A4, A5) dale doplnily, Ze
oznamovatelem syndromu CAN miize byt jakékoliv osoba, ktera si povSimne tyrani ditéte.
Konkrétné sestra Al uvedla: ,,JiZ jen pri pouhém podezieni na syndrom CAN se vse
ohlasuje na OSPOD a Policii CR. Oznamovatelem pak miize byt kdokoliv, v ambulanci

PLDD oznameni provadi lékar. *
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4.2.3 Kategorie 3 OSetirovatelska péce o dité se syndromem CAN

Pii prvnim vySetfeni ditéte s podezienim na syndrom CAN sestry pracujici na
luzkovém oddéleni nemocnice (S1 — S10) jednohlasné zdiraznily vyznam vysvleceni
dité¢te do spodniho pradla vcetné ponozek a identifikovani vSech moznych symptomu
syndromu CAN. Déle sestry uvadély potiebu diikladného a detailniho zapisu znamek tyrani
ditéte do oSetifovatelské dokumentace (S2, S4, S5, S6, S7, S8). Sestry (S3, S5, S9, S10)
uvedly pifi1 vySetfovani dualezitost pfitomnosti lékafe a jedné sestry. Pofidit ev.
fotodokumentaci znamek tyrani zminily sestry (S1, S3, S6, S9). Sestra S2 popsala postup
prvniho vySetteni sestrou: ,, Dité svléknu, zvazim, zmerim TT, do oSetrovatelské anamnézy
zaznamendam veskeré znamky tyrani jako: napr. modriny, jejich pocet, velikost a lokalizaci.
Ddale zjistujeme, jak dité k danym zranénim prislo, zda je opruzené, zda ma cista usta, nos,
hodnotim, zda je dité dostatecné oblecené a zda nezapdachd... * Sestry pracujici
v ordinacich PLDD taktéZz jednotn¢ uvedly vysvleCeni ditéte do naha, aby bylo mozné
identifikovat a zhodnotit symptomy syndromu CAN (Al — A5). Zaroven se sestry shoduji
v dillezitosti byt l€kafi nablizku jako pfipadni svédci. Sestry (A2, A4) by doplnily
dokumentaci o fotografie v zavislosti na form&é CAN. Nutnost hospitalizace ditéte z divodu

dovysetieni pii podezieni na syndromu CAN uvedly sestry (A1, A3).

Ve vypovédich sester byly vyhodnoceny nasledujici specifika oSetiovatelské péce u ditéte
se syndromem CAN. Sestry pracujici na lizkovém odd¢leni nemocnice (S1, S2, S4, S6)
zminily dileZitost zvySené kontroly rodi¢i Vv ptipadé€, Ze je hospitalizovan s ditétem ¢i
prisel dité navstivit. Nebot” sestry rodicim nedivéiovaly a baly se, aby na oddéleni dale
neublizovali ditéti. Sestra S4 ke zvySené kontrole rodi¢u doplnila i komunikaci se
socialnim pracovnikem &i Policii CR. Sestry (S1, S7, S10) vidi specifikum osetfovatelské
péce v komunikaci s rodinou. Snazit se s rodi¢i navazat divéryhodny vztah, a tim spis$
pfimét rodice ke spolupraci se zdravotniky. Sestry (S3, S5, S8) oznacily za specifické prvni
vySetieni ditéte s podezienim na CAN. Nebot’ dité setra svlékne v¢etné ponozek a nasledné
prohlidne k identifikovani moznych symptoma syndromu CAN. Po takovémto vySetieni
se sestra snazi navazat hovor s dit¢tem mimo doslech rodice. Sestra S8 dopliuje: ,, Nejprve
provadime vysetreni s ditetem a rodici a nasledné se snazime vysetrit dité i bez nich — treba
pod zdminkou zvdzeni, zméreni apod. * Sestra S3 jako specifikum osetifovatelské péce
uvedla oSetfovani zneuzité divky zenskym zdravotnickym personalem: ,, Po sexudlnim
zneuziti mohou divky preferovat Zeny pri vysetiovani nebo ani to ne..." Sestry pracujici

v ordinacich PLDD (A1, A3, A4, AS) se shodovaly na Castéjsich preventivnich prohlidkach
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u rizikovych skupin déti. Sestra A2 udavala dulezitost spoluprace a komunikace 1ékate
a sestry, aby nedochazelo ke konfrontovani rodict: ,, Vse si v této problematice musime
sdélovat, domlouvat se, jak tFreba bude probihat vysetreni, abychom postupovali jednotné

‘

a stale pusobili pro rodice ditveryhodne.

Pti popisu osetiovatelskych ¢innosti o dité se syndromem CAN sestry rovnéz uvadély, co
je dle jejich nazoru nejdilezitéjsi pri poskytovani oSetiovatelské péce u daného ditéte.
Nejvice sester pracujici na lizkovém oddéleni nemocnice (S3, S4, S5, S7, S8, S9) uvedlo,
doplnila: ,, Nejdiilezitejsi je si ziskat ditvéru ditéte, jednat s nim na férovku a dité v Zadném
pripadé jiz nezradit. ““ Sestra S3 svou zkuSenost se ziskdnim duvéry popsala: ,,Jedna divka
se mi pri své hospitalizaci svérila, Ze matka pije alkohol a Ze se ji boji. Nasledné se po
sdelent této informace divka zalekla a prosila, at matku neinformujeme... Museli jsme
zahdjit socialni Setreni. “ Naopak sestry (S1, S2, S6) zminily diileZitost uspokojeni potieb
ditéte nejenom v oblasti fyziologickych potieb, ale 1 v oblasti citové. Sestra S10 zminila
dilezitost spravné — nestranné komunikace jak s okolim ditéte, tak samotnym ditétem.
poskytovani oSetfovatelské péce ziskani si ditvéry tyraného ditéte. Pro sestry (A1, A3) byla
naopak dilezitd citlivd komunikace s rodinou ditéte, aby se ptedesSlo piipadnému

nespolupracovani rodiny se zdravotniky.

Sestry Casto ve svych vypoveédich uvadély negativni reakcei rodic¢i ditéte na vysetfovani
pro podezieni na diagnoézu — syndrom CAN. Pouze jedina sestra pracujici na lizkovém
oddé€leni nemocnice S10 uvedla, ze se béhem své praxe nesetkala s negativnim chovanim
ze strany rodiny ditéte: ,, ZkuSenosti mam jediné dobré, rodice spolupracovali s nami
zdravotniky. “ Nasledn¢ ale sestra S10 ptfipousti: ,, Mozna to bylo z toho ditvodu, Ze diteé
netyrali samotni rodice, nybrz v prvnim pripadé chiiva a ve druhém pripadé snad
babicka... “ Dalsi sestra S8 uvedla, Ze reakci rodic¢l nezna, nebot’ o dité za hospitalizace
nejevili zajem. Zbylé sestry zazily negativni reakci rodict jako: Spatna spoluprace az zadna
spoluprace rodict (S1, S3, S4, S6, S7, S9), slovni napadani, vulgarnost az agresivni
chovani vii¢i zdravotniktim (S2, S3, S4, S5). Kazda ze sester pracujici v ordinacich PLDD
(Al — A5) se alespon jednou setkala s negativnim chovanim rodi¢u viuéi zdravotnikovi.
Sestra A3 vypovédeéla: ,, Rodice prozivaji sok! Nekdy jsou litostivy, nekdy agresivni, nekdy

0soci nas zdravotniky, ze si vymyslime. Nejvétsi problém vSak nastava pri naruseni vztahu
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zdravotnik — rodic... *“ Sestry (A1, A3) uvedly zkuSenost s obviiiovanim rodicli navzajem

mezi sebou z tyrani ¢i zneuzivani ditéte.
4.2.4 Kategorie 4 Sestra a prevence syndromu CAN

Vétsina sester pracujici na Iizkovém oddéleni nemocnice uvedla, ze Si zadné konkrétni
preventivni ¢innosti nevybavily (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9). At jiz na Urovni
celorepublikové ¢i lokalni preventivni ¢innosti v souvislosti se syndromem CAN.
Pouze sestra S7 zminila preventivni programy o nasili v rodiné na zakladnich Skolach.
Sestra S10 uvedla benefi¢ni koncerty a informacni letdky s problematikou nasili v rodiné
u PLDD své dcery. Rovnéz vétSina sester pracujicich v ordinacich PLDD (A1, A2, AS)
odpovédéla, Ze si nejsou v danou chvili védomy zadné celonarodni preventivni ¢innosti.
Zbylé sestry zminily benefi¢ni koncert pro Kufe (A2) a osvétovou kampan STOP! nasili
na détech, kterou popsala sestra A4 nasledovné: ,, Vybavuji si plakaty o nasili pachanych

¢

na detech. Na plakatu byla uplakana holcicka, co drzela medvidka... "

Sestry v ramci prevence CAN syndromu zminily organizace pomahajici nejenom détem
se syndromem CAN, ale i jeho okoli. Nejcast€jsi organizaci, kterou sestry pracujici na
luzkovém odde€leni nemocnice uvedly, byla Linka bezpec¢i (S5, S7, S8, S10) spolecné
s Klokanky (S2, S4, S7, S9). Sestry (S5, S6) uvedly pfimou zkuSenost, kdy dité
hospitalizované pro zanedbavani bylo nasledné piekladano do Klokanku. Na Détské
krizové centrum si vzpomnéla sestra S7. Jednou byla v rozhovorech zminéné organizace
Bily kruh (S8) a SOS détské vesnicky (S9). Nekteré sestry (S1, S3, S6) si aktivné
nevybavily Zadnou organizaci na pomoc détem s CAN, ale po vyjmenovani vSech
organizaci uvedenych v praci (DKC, FOD — Klokanky, Nadace Nase dité, Linka bezpeci)
sestry vzdy pasivné znaly alespon jednu z danych organizaci. Sestry pracujicich
v ordinacich PLDD nejvice uvadély Linku davéry (Al, A2, A4), poté Détské krizové
centrum (A2, A4, A5). Sestra A3 zminila Fond ohrozenych déti a jejich kontejnery na

sbirani obleceni, kam pravidelné¢ odnési nepotiebné obleceni.

Nazory sester na jejich alohu v prevenci syndromu CAN se lisily. Pouze sestry S2 a S3,
které pracuji na lizkovém oddé€leni nemocnice, uvedly, Ze provadéji prevenci syndromu
CAN. Sestra S2 odpovédéla: ,, Rikam matkam, Ze neni vhodné tisit détsky plac prilisnym
tresenim, Ze by mohlo dojit k syndromu treseného ditéte. A kdyz maji doma sourozence, tak
rodicum Fikam, aby daly pozor, Ze ty starsi 2 az 3 leté déti zarli na mladsiho sourozence

avezmou treba hrackou to malé dité po hlave..." Sestra S3 vypovédéla, Ze u nich na
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oddéleni dochdzi pouze k pasivni prevenci a to prostfednictvim tiSténych edukacnich
materidla: ,,Na nasténce nam visi informace z Linky bezpeci, jsou tam informace co délat,
jak se zachovat v dané situaci a koho kontaktovat.” Sestra S10 byla toho nazoru, ze
prevenci provadéji sestry v ordinaci PLDD, kde je na ni vétsi prostor. Sestra S4 fekla:
,Informace o CAN neposkytujeme. Stejné si myslim, Ze by nds rodice neposlouchali,
protoze se jedna o choulostivé téma:“ Sestry PLDD (Al, A3, A4) uvedly, Ze provadéji
prevenci v souvislosti se syndromem CAN. Sestry z ambulance PLDD (Al, A4) uvedly
prevenci v ramci SBS. Dale A1 dopliwuje: ,, Myslim si, Ze by to mélo byt i na nasténce. Ale
mou snahou je rozhovor s rodicem vést ohledné pozitivni vychovy, Ze i malé ublizeni ma
pro dite velke ndasledky.“ Sestra A3 na otazku odpovéd€la: ,, Provddime pouze cilenou
prevenci. Jsou u nds registrované matky s détmi z azylového domu nedaleko ambulance.
Matky jsou byvalé narkomanky, proto je s détmi zveme na castéjsi preventivni prohlidky.
Pokud na né nedochdczi, kontaktujeme socialku. “ Veskeré sestry, které uvedly, ze provadéji
prevenci ohledné CAN, cilily vzdy na rodiCe. Sestry, které uvedly, ze prevenci neprovadi,
m¢ély nasledné odpovédét, jakou formu prevenci by volily a koho by oslovily (zda dité Ci
rodice). Tyto sestry se shodly na tom, ze kviili choulostivosti tématiky by zvolily pasivni
formu prevence. Sestra S9 své tvrzeni odivodnila slovy: ,, Vybrala bych si letdk a odkaz na
internet, aby rodic¢e neméli pocit, ze je podeziivam. Jedna se o obecnou a nenucenou formu
prevence a rodic se tak neciti podezrivan...“ Sestra S4 vidi 1 dulezitost v preventivni
¢innosti cilené na déti, ve své odpoveédi uvedla: ,,Ja bych udelala i osvetu na zakladni skole,

aby sami Zaci vedeli, Ze neni normalni byt tyran a naopak je normalni se ozvat.
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5 Diskuze

Predmétem vyzkumného Setfeni byl Syndrom tyraného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného
ditéte. Byly stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo vyhodnotit trendy vyskytu
piipadi syndromu CAN v Ceské republice ve sledovaném obdobi 2008—2018. Druhym
cilem bylo popsat oSetfovatelskou péci o dité¢ se syndromem CAN a nasledné vyhodnotit

ulohu sestry v oblasti prevence tohoto syndromu.

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano kvantitativné — kvalitativni metodou. Prvni faze
vyzkumného Setfeni zahrnovala kvantitativni sekundéarni analyzu dokumentti Ministerstva
prace a socidlnich véci CR. Pro tdely této prace byly vybrany roéni vykazy Ministerstva
prace a socialnich véci za obdobi 20082018, které¢ byly ziskany z vefejné¢ dostupnych
zdroji. Za toto obdobi bylo detekovéano celkem 79 340 ptipadl tyranych, zneuzivanych a

zanedbavanych déti.

Ve druhé kvalitativni ¢asti vyzkumného Setfeni byly osloveny sestry pracujici v nemocnici
na vybrané prazské pediatrické klinice a sestry pracujici v ordinacich praktického 1ékate

pro déti a dorost.

5.1 Diskuze nad vysledky kvantitativniho Setieni

World report on violence and health (2002) uvadi, ze v evropskych zemich je ptfiblizné
10 % déti telesné tyrano, 25-30 % déti sexualné zneuzito, 25 % psychicky tyrano
a 10— 15 % déti zanedbavano. V devadesatych letech minulého stoleti Dunovsky et al.
(1995) uvadél 1-2% vyskyt syndromu CAN u déti v Ceské republice, coz piedstavovalo
celkem 20 000 az 40 000 déti v populaci.

Dle Truelové et al. (2016) je prezentace statistickych dat o syndromu CAN
problematicka vzhledem k nejednotné metodologii evidovanych piipadi syndromu CAN.
Dle Fischera a Skody (2009) nelze vyvodit pfesna &isla o syndromu CAN v détské populaci

z diivodu, ze celd tada ptipadii nebyla detekovana.

Na zékladé analyzy dokumenti MPSV CR bylo vyhodnoceno, Ze ve sledovaném obdobi
2008-2018 bylo nahlaseno celkem 79 340 tyranych, zneuzitych a zanedbavanych déti.
Z dat vyplyva, ze mezi lety 2008—2015 vyrazn¢ vzrostl pocet déti se syndromem CAN
(z1978 na 9 433). Nutno dodat, ze zde mohlo dojit ke zkresleni dat v prvnim roce

zkoumani, nebot’ problematika zanedbavani déti byla poprvé zatazena do statistik ro¢niho
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vykazu o vykonu socialné pravni ochrany déti az o rok pozdé&ji v roce 2009. Mezi lety
2015-2018 se pocet diagnostikovanych ptipada ustalil a pohyboval se kolem 9 000 déti za
rok. V prubéhu zkoumaného obdobi bylo zastoupeni chlapcti a divek relativné vyrovnané,
celkem 48 % chlapci a 54 % divek, viz Graf 1. Tyto vysledky odpovidaji zavérim
Vagnerové (2014), kterd uvadi, ze syndromem CAN byvaji ve stejné mife postizena obé
pohlavi. V letech 2008-2018 doslo k nardstu absolutniho poctu detekovanych ptipada
(Graf 1). Ptedpokladame, Ze procento tyranych déti v celé populaci byl v prub&hu let
pomérné stabilni. Dovolujeme si tedy tvrdit, Ze pozorovany nartist piipadi je disledkem
vy$$i informovanosti relevantnich organt véetné zdravotnického personalu, coz vede ke

zvyseni pravdépodobnosti odhaleni tyranych déti.

Ve zkoumaném obdobi bylo z celkového poctu déti se syndromem CAN nejvice
zaznamenano zanedbdvani (v priméru 65,8 %). Druhou nejpocetnéji zaznamenanou
formou syndromu CAN bylo psychické tyrani (v priméru 12,6 %), dale nasledovalo
sexudlni zneuZzivani (v priméru 12 %). Naopak nejmensi zastoupeni mélo fyzické tyrani
(v priméru 9,6 %). Analyzované dokumenty obsahovaly navic kategorii pornografii
a détskou prostituci. Abychom zachovali ¢tyfi zakladni formy syndromu CAN, tyto vyse
zminéné kategorie byly zahrnuty do sexualniho zneuzivani, viz Graf 2. Rozdéleni forem
CAN syndromu se v prubéhu let postupné méni. Zejména se zvySuje podil formy
zanedbavani déti. Naopak podil sexudlniho zneuzivani a télesného tyrani se vyrazné
zmenS$il. Zde zcela urcité hraje roli fakt, ze informovanost vefejnosti odborné 1 laické
ohledné sexudlniho i télesného tyrani se v poslednich letech zvySuje. Zmifime napiiklad
sexualni vychovu, kterd je na zakladnich Skolach dnes jiz standardem. Stejné tak mizeme
zminit velmi pozitivni piisobeni organizaci (napi. Nadace Nase dit¢) snazicich se tyrané
déti chranit, pomahat jim v ptipade potieby ¢i plsobit preventivné — informovat vefejnost.
Zaroven jsme piesvédCeni, Ze na rozdil od sexudlniho a télesného tyrani 1ze dité zanedbavat
Z nedbalosti ¢i omylem. TaktéZ je zanedbavani ditéte zejména z pohledu laické veiejnosti
velmi nejasné definované. Tomuto faktu pfisuzujeme vyrazny vyskyt formy zanedbavani

déti oproti ostatnim formam.

V pribéhu sledovaného obdobi 2008-2018 byla nejvice zastoupenou vékovou kategorii
kategorie déti ve véku 615 let (celkem 43 951). V jednotlivych letech tak bylo v priméru
tyrano 55 % déti prave v této kategorii. Zaroven musime podotknout, Ze toto neni
prekvapivy vysledek. Nebot' pravé vékova kategorie déti ve véku 6-15 let obsahuje

nejvyssi pocet ro€nikil — celkem devét rocnikl — oproti jinym vékovym kategoriim (napf.
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kategorie déti ve véku do 1 roku obsahuje pouze 1 ro¢nik). Z tohoto diivodu musime mit
na zfeteli, Ze pravé kategorie déti do 1 roku muze byt v této statistice upozadéna viici
ostatnim vékovym kategoriim. Vagnerova (2014) potvrzuje nasi uvahu, nebot’ zminuje, ze
naopak Vv nadpolovi¢ni vétSin€é jsou postizeny syndromem CAN déti do Sesti let.
Z celkového poctu déti tak bylo v jednotlivych rocich v priméru tyrano 55 % déti ve
vekové kategorii 615 let. Naopak nejméné zastoupenou vékovou kategorii byly déti ve
veku do 1 roku (celkem 4 294). V celém zkoumaném obdobi bylo v praméru 56 % déti ve
veékové kategorii 615 let, 16 % v kategorii 3-6 let, 13 % ve veékové kategorii 15-18 let,
10 % v kategorii 1-3 let a 5% ve veékové kategorii do 1 roku, viz Graf 3. Zajimavé
pozorovani je, ze procentudlni rozlozeni jednotlivych vékovych kategorii v prib¢hu let
2008-2018 je velmi stabilni. Pomérné prekvapivym faktem je zcela urcité vyrazny vyskyt
tyranych déti v kategorii 15-18. V této kategorii bychom ¢ekali vyznamné niz$i zastoupeni
déti vzhledem K jejich relativni fyzické i mentalni vyspélosti oproti ostatnim vékovym
kategoriim. Velmi zajimavé by bylo ziskat téZ tidaje o pfipadném tyrani dosp€lych jedinci.

Neocekdvame, ze s uderem dospélosti (18 let) tyrani mizi.

Z hlediska zanechanych nésledkii syndromu CAN na détech, byly v analyzovanych
dokumentech sledovany tyto nésledky: nutna hospitalizace ditéte, télesné poskozeni,
psychické poskozeni ditéte s potfebou psychologické pomoci, posttraumaticka stresova
porucha, umrti a t€hotenstvi. Celkem 15 261 déti se syndromem CAN (z celkového poctu
79 340 déti) mélo alespoii jedno vyse zminénych nasledki. Jedna se tak témét o kazdé paté
dité. I presto, Ze kategorie poSkozeni ditéte s potiebou psychologické pomoci byla poprvé
zafazena do statistik syndromu CAN az od roku 2015, byla pravé tato kategorie nejvice
zastoupena. Celkem tak 7 720 déti potfebovalo psychologickou intervenci. Pomérné malo
déti muselo byt hospitalizovano z diivodu syndromu CAN, jednalo se celkem o 2 107 déti
(medidnovou hodnotou je 192 déti za rok), viz Graf 4. Vztdhneme-li pocet
hospitalizovanych déti se syndromem CAN k celkové hospitalizaci déti v ramci celé CR,
jedna se tak pomérné o malé mnozstvi hospitalizaci déti se syndromem CAN. Na strankach
Ustavu zdravotnich informaci a statistiky CR, jsou voln& k dispozici statistiky
hospitalizovanych. V roce 2016 tak bylo celkem hospitalizovano ve vékové kategorii
0—19 let celkem 34 244 déti (Hospitalizovani v nemocnicich ...,2016). Ve zkoumaném
obdobi nésledné¢ zemielo celkem 78 déti na nasledek syndromu CAN (medidnovou

hodnotou bylo 6 umrti z divod syndromu CAN rocné),
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Nakonec jsme se zaméfili na to, zda je tyrani jednorazového nebo opakovaného charakteru.
Nasim ptfedpokladem bylo, Ze pocet opakované tyranych déti bude jasn¢ vyssi oproti
jednorazovému tyrani. Divodem naSeho piedpokladu je fakt, Ze ofekavame, Ze tyrajici
osoba bude ve svém chovani (tyrani ditéte) s vysokou pravdépodobnosti pokracovat,
nebude-li zastavena n¢jakym vné&jSim vlivem. Nicméné€ ve zkoumaném obdobi byl
zaznamenan relativné podobny vyskyt jak jednorazového, tak opakovaného tyrani.
V priaméru se jednalo o 43,7 % jednorazového a 46,9 % opakovaného tyrani. U relativné
malého podilu piipada (9,4 %) nebylo mozné zjistit, zda bylo dité tyrano jednorazove ¢i
opakované. U kazdého devatého ditéte tak nebylo mozné z riznych diivod zjistit, zda bylo
tyrano jednorazové ¢i opakovang, viz Graf 5. Zjisténé vysledky jsou v souladu s Mihalem
et al. (2013), kdy tyrané dit€¢ ma asi 50 % Sanci, Ze bude opét tyrano. Nas predpoklad, Ze
opakované tyrani bude vyrazné cCastéjSi nez tyrani jednorazové, se tedy nepotvrdil.
Dtivodem muze byt, ze tyrani ditéte je odhaleno v jeho prvotni fazi a k jeho opakovani tedy

nedojde.

Na zaklad¢ vyse uvedenych vysledku, I1ze ucinit zavér, ze v letech 2008-2018 doslo ke

statisticky vyznamnému nérustu poctu déti s diagnézou CAN syndrom.

5.2 Diskuze nad vysledky kvalitativniho Setieni

Vybér vyzkumného souboru byl zdmérny, do vyzkumného Setfeni byly osloveny sestry,
které mély zkuSenost s pacientem se syndromem CAN. Rozhovor byl koncipovan do ¢tyt
tematickych celkli. V prvnim tematickém celku byly sestry dotazovany na délku praxe
adosazeni vzdé€lani v oboru. Pro zachovani anonymity byly sestry obecné
charakterizovany jako S1 — S10 (sestry pracujici v nemocnici) a A1 — A5 (sestry pracujici
v ordinacich PLDD). Délka praxe dotazovanych sester se pohybovala v rozmezi od 1 roku
do 43 let. Poté nasledovaly tematické celky: obecné informace o CAN, oSetfovatelska pece

o dit¢ se syndromem CAN a prevence syndromu CAN, které budou dale vice rozebrany.

Druhy tematicky celek byl veden obecné o zkuSenostech sestry s danym syndromem.
Nejvice sester udavalo zkuSenosti s fyzickym tyranim ditéte, poté se zanedbavanim
anejmeéné s psychickym tyranim a sexudlnim zneuzivanim, které se nasledné u déti

nepotvrdilo.

Nasledn¢ byly sestry dotazovany, co znaci syndrom CAN a mély ho stru¢né

charakterizovat. Dle Kajanové (2014) syndrom CAN znaéi tyrané, zneuzivané
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a zanedbavané dit¢ v disledku nendhodného jednani rodice ¢i jiné dospé€lé osoby vuci
ditéti. NejCastéji sestry charakterizovaly syndrom CAN jako fyzické a psychické tyrani
ditéte. Pouze dvé sestry dodaly, Zze do syndromu CAN patii i zanedbavani ditéte. Toto
opomenuti sester je pomérné velka chyba, nebot’ jak udava Pemova a Ptacek (2016) prave
zanedbavani je nejhojnéji zastoupend forma v ramci syndromu CAN. RovnéZz sestry
uvedly, Ze v ptfipadé¢ syndromu CAN se jedna o umyslné¢ poSkozovani ditéte dospélou

osobou.

V rozhovoru sestry dokazaly rozlisit zakladni formy syndromu CAN, které jsou dle
Pugnerové a Kvintové (2016) fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani
a zanedbavani. 1 presto, ze vétSina sester opomenula zanedbavani v charakteristice
syndromu CAN, musime konstatovat, ze nasledn¢ sestry tuto formu umély popsat. Sestry
dokézaly tyto formy specifikovat a popsat symptomy, které jsou velmi dilezité pro detekci
tohoto syndromu. Jak zmifiuje Dunovsky et al (1995), rizika vzniku syndromu CAN mohou
existovat na strané ditéte ¢i osoby, ktera ditéti ublizila. Pfi¢iny vzniku CAN ze strany ditéte
sestry nejcastéji uvadély mentalni ¢i fyzicky hendikep ditéte, neutisitelny plac a ADH
ditéte. Rizikové faktory zpohledi déti jsou: labilita, plactivost ditéte, hyperaktivita,
postiZzeni — predev§im mentalni (Kukla et al, 2016). Naopak za rizika ze strany rodicii
rodiny, alkoholismus a uzivani navykovych latek, zménu Zivotniho partnera. Za nasledky
syndromu CAN sestry nejvice oznacovaly psychické obtize déti, dale uvadély opozdény
psychosocialni vyvoj ditéte, posttraumatickou stresovou poruchu, riziko preneseni tyrani
na své potomky a problém v navazovani socialnich vztahti béhem dospivani a v dospé€losti.
Uvedené rizikové faktory jsou ve shod€ s nazorem tfady odbornikii: Kajanova (2014),
Kukla et al. (2016), Matousek et al. (2010) Lze ucinit zavér, ze sestry zucastnéné ve
vyzkumném Setfeni mély dobré znalosti o syndromu CAN, i pfesto Ze zpocatku sestry
opomnély zanedbavani pii charakteristice syndromu CAN, tak dotazované sestry
prokézaly dostateCny piehled o této problematice. Zarovenn byla pro nas piekvapivym
zjisténim dobra znalost sester pracujicich v nemocnici o problematice syndromu CAN,
zejména co se tykd ur¢eni symptomd, rozliSeni forem syndromu CAN a rizikovych faktort
vzniku syndromu CAN. Nebot pravé dle nasi statistiky za obdobi 2008-2018 bylo
hospitalizovano celkem 2107 déti a medidnovou hodnotou bylo 192 déti za rok, viz Graf 4.

Coz miizeme fici, ze je pomérné malé mnozstvi hospitalizaci.
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Shodné nazory byly od sester zjiStény pii postupu oznameni pii podezieni na syndrom
CAN. Setry se jednohlasn¢ shodly, ze by v takovychto pfipadech kontaktovaly OSPOD.
Déle by nékteré sestry toto podezieni na syndrom CAN ohlasily na Policii CR, coz
hodnotime také jako spravny krok, nebot’ dle zakona €. 4/2009 Sb., trestni zakonik bude
tyrajici osoba trestn¢ stihana. Nasledn€ by sestry pracujici v nemocnici kontaktovaly
i PLDD. Z4adna sestra z ordinace PLDD vsak jiz neuvedla, Ze toto oznameni na OSPOD se
provadi po telefonu. Dle Biskupa (2001) je oznamovaci povinnost zdravotnikem
V primarni péci splnéna v pfipad¢, kdy neodkladnou telefonickou zpravou kontaktuje
OSPOD. Piedpokladame, zZe tuto znalost sestry z ordinaci PLDD nem¢ély z toho divodu,

protoze ve zdravotnictvi obecné toto povinnost kona zpravidla 1€kar.

Tteti tematicky celek rozhovoru byl zaméfen na specifika oSetfovatelské péce o dité se
syndromem CAN. Sestry vnimaly jako specifické prvni vysetieni ditéte s podezfenim na
syndrom CAN. A zminovaly zde pfedevS§im vysvleCeni ditéte do naha, pro mozZnost
prohlédnuti ditéte a identifikovani vSech mozZznych symptomit syndromu CAN. Pfi
vySetfovani ditéte na syndrom CAN, sestra sleduje chovani ditéte, projevy moznych
symptomil syndromu CAN jako hematomy, bolest apod. (Sedlafova et al., 2008). Dale
sestry uvadély potfebu dikladného a detailniho zapisu zndmek tyrani ditéte do
oSetfovatelské dokumentace, udé€lat fotografie ditéte se znamkami tyrani. Mezi prvni
kroky, paklize se sestra setka s ditétem, u néhoz je podezieni na syndrom CAN, patii
peclivé vySeteni a téZ zdznam do dokumentace (Holé et al., 2016). Zaroven sestry zminily
dulezitost vysetfovat dit€ za pritomnosti Iékate a sestry, aby si tyto osoby byly navzajem
jako svédci. Nasledné tuto oblast hodnotily rozdilné sestry pracujici v nemocnici a sestry
pracujici v ordinacich PLDD. Sestry v nemocnici spatiovaly specifika oSetfovatelské péce
v komunikaci srodi¢i ditéte. Vzbudit v rodi¢ich davéru, a tim spise pfimét rodice ke
spolupraci. Sestry v nemocnici vidély potiebu vice kontrolovat rodie déti se syndromem
CAN, nebot’ rodi¢im neduvétrovaly, ze by ditéti jiz neublizily. Dale sestry uvedly jako
specifikum oSetfovatelské péce oSetfovani zneuzitych divek vyhradné zenskym
personalem. Jelikoz povolani sestry je zatim stale doménou Zenského pohlavi, neméla by
tato pfipadna preference zneuzitych divek byt pfekazkou Vv poskytovani oSetfovatelské
péce. Naopak sestry v ordinacich PLDD udavaly potiebu planovat preventivni prohlidky
tak, aby bylo mozné mit rizikové skupiny déti pod vétsim dohledem. Sestra by méla mit na
pameti, ze V ramci pravidelnych kontrol u rizikovych skupin déti si sestra v§ima zmén,

které nastaly od posledniho vySetieni (Truelova et al., 2016). RovnéZ sestry pracujici
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v ordinacich PLDD zminily nutnost hospitalizace ditéte, v pfipadé, ze je u ditéte podezieni
na syndrom CAN. Slany (2008) doporucuje hospitalizaci dit€te v nemocnici, aby zde

mohlo dojit k dovysetieni ditéte na syndromu CAN.

U popisu oSetfovatelskych intervenci sestry rovnéz uvadély, co je dle jejich nazoru
sester zminilo ziskat si divéru ditéte se syndromem CAN. Pfi navazani kontaktu s ditétem
mize sestra ziskat co nejrelevantnéjsich informace o jeho tyrani (Poskocilova a Petr, 2009).
Dale sestry zminily uspokojeni potfeb nejenom na fyzické, nybrz i na psychické urovni.
V sestrach se tak zifejmé objevil matetsky pud dat ditéti lasku, které se jim v rodiné mélo
dostavat, ale nedostavalo. Pro sestry byla zaroven velmi dulezita vhodna komunikace
s rodinou tyraného ditéte. Nebot’ pii konfrontaci rodina Casto piestala se zdravotniky
spolupracovat. Sestry by se mély zaméfit na vytvoreni diveéryhodného vztahu s rodici

ditéte, protoze to je zpusob jak ve vysledku pomoci ditéti (James et. al., 2013).

Sestry v rozhovorech rovnéz zminily, jaka byla reakce rodicu ditéte, kdyz bylo jejich dité
vySetfovano pro podezieni na syndrom CAN. Dle Poskocilové a Petra (2009) ma sestra
vystupovat V této situaci profesionalné, tedy jednat bez piredCasného podezirani
a predsudkd. Sestry Casto ve svych vypovédich uvadély, negativni chovani rodict vuci
zdravotnikim. Jednalo se zejména o Spatnou spolupraci rodicu ditéte se zdravotniky, slovni
napadani aZ agresi nasmérovanou proti zdravotnikim. Obzvlast pokud jsou rodice
podezieli z tyrani svého ditéte, 1ze ocekavat, ze budou nespolupracovat a budou vse popirat

(James et al., 2013).

Posledni ctvrty tematicky celek rozhovoru se sestrami sledoval problematiku prevence
syndromu CAN. Vétsina sester pracujicich v nemocnici nevéd€la nic o preventivnich
¢innostech pusobici na narodni ¢i lokalni urovni. Tento fakt, byl pro nas velmi
prekvapujici, nebot’ jsme na zacatku Setfeni u sester potvrdili znalost syndromu CAN
(rizikové faktory vzniku CAN, symptomy, nasledky). Mizeme uvést, ze napt. Nadace Nase
dit& potada v ramci Ceské republiky riizné osvétové kampané. Zmitime kampani STOP!
nasili na détech, ktera poukazuje na uzivani nevhodnych té€lesnych tresti. Kampan Myslete
na déti, ktera hlasa, Ze rozchody rodi¢t nesmi poznamenat dité na cely zivot (Nadace Nase
dité, nedatovano). Zbylé sestry zminovaly preventivni programy ohledn¢ domaciho nasili
na zékladnich Skoléach, benefi¢ni koncert nadace Kufe s osvétou kampait STOP! nésili na

détech. Sestry rovnéz v rozhovorech zminily organizace, které se zamétuji na pomoc détem
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se syndromem. Nejvice sester zminovalo Linku bezpeci, Klokanky a Détské krizové
centrum. Ne kazda sestra si vybavila organizaci zabyvajici se preventivni ¢innosti V této

problematice, nicméné musime konstatovat, Ze pasivné o organizacich véd¢ly a znaly je.

Jednotlivé sestry vnimaly jejich tlohu v prevenci syndromu CAN odli$né. VétSina sester
pracujicich v nemocnici uvedla, ze prevenci syndromu CAN neprovadi, byly toho nazoru,
ze problematika syndromu CAN je choulostivé téma. Baly se, aby se rodice necitily
podezirany z tyrani svych déti. Proto by pravé tyto sestry volily pasivni formu prevence
skrze letaky ¢i internet, ktera byla sestrami brana jako nenucena forma prevence, ktera na
nikoho nepoukazuje a rodi¢ se neciti podeziivan. Myslime si, Ze tato obava sester je
opravnéna. Zaroven si myslime, ze kdyby sestry absolvovaly prednasku o tom, jak vhodné
komunikovat s rodicem 0 této problematice (ve smyslu jak navazat rozhovor o této
problematice, jak rozhovor vést a uchopit) mohly by mit sestry vét$i odvahu zacit mluvit
s rodi¢i o syndromu CAN. Naopak Vvétsina sester pracujicich v ordinacich PLDD uvedla
néjakou preventivni ¢innost v rdmci prevence syndromu CAN. Sestry uvedly prevenci
v ramci fyzického tyrani, konkrétné o SBS. Dale sestra od PLDD uvedla vyhledavani
rizikovych skupin rodict a déti, které nasledné zve na Castéjsi preventivni prohlidky, aby

mohl byt poptipade véas detekovan syndrom CAN.
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6 Zavér

V ramci teoretické ¢asti jsme uvedly potiebné pojmy k této problematice. Zejména jsme
vymezili roli sestry v oblasti prevence. Sestra detekuje mozné ohroZeni ditéte syndromem
CAN. Pro uspésné vykonavani této role musi byt sestra dostatecné obezndmena

s problematikou syndromu CAN.

Prvnim stanovenym cilem této prace bylo vyhodnotit trendy vyskytu ptipadi syndromu
CAN v Ceské republice ve sledovaném obdobi 2008—-2018. V ramci kvantitativniho
vyzkumného Setfeni pomoci sekundéarni analyzy dokument Ministerstva prace a socialni
veci byly vyhodnoceny pocty déti s touto diagndzou. Ve sledovaném obdobi 2008—2018
bylo nahlaseno celkem 79 340 déti se syndrom CAN. V ramci empirické ¢asti prace jsme
potvrdili stanovenou hypotézu. Ve zkoumaném obdobi 2008—2018 skute&né doslo v Ceské
republice ke statisticky vyznamnému nartistu poctu piipadi s diagndézou syndromu CAN

(p<0,001).

Druhym stanovenym cilem prace bylo popsat osetfovatelskou péci o dit€¢ se syndromem
CAN. Sestry zapojené do vyzkumu mély ptehled o problematice syndromu CAN a mély
dobré znalosti v oblasti symptomt, rozliseni jednotlivych forem CAN a rizikovych faktort.
Sestry udavaly nejvétSi zkuSenosti s fyzicky tyranymi détmi, poté se zanedbavanim.
Nejméné se sestry v praxi setkaly s psychickym tyranim a sexudlnim zneuzivanim. Jako
specifika oSetfovatelské péce o dite se syndromem CAN sestry uvadély nasledujici
intervence. Identifikovani moznych symptomt syndromu CAN pfi prvnim vySetieni ditéte.
Vysetfovani ditéte za ptitomnosti I¢kate a sestry, aby si navzajem byly svédky. OSetfovani
zneuzitych divek vyhradné zenskym personalem. Vést podrobnou osetfovatelskou
dokumentace o ditéti se syndromem CAN. Navazat s rodi¢i divéryhodny vztah, a tim

pfimét rodice ke spolupraci se zdravotniky pfi vySetfovani syndromu CAN.

Ttetim stanovenym cilem prace bylo popsat tlohu sester v prevenci syndromu CAN.
| pfesto, ze sestry maji svou dilezitou roli v oblasti prevence syndromu CAN, tak sestry
plosné prevenci v této problematice nyni neprovadi. Z rozhovort vyplynulo, Ze se tak déje

pouze u rizikové skupiny rodict a déti.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ teoretickych vychodisek a konkrétnich vysledk vyzkumné studie byla

navrzena tato doporuceni pro oSetfovatelsky managment.
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Vytvorit informacni letdk v ramci prevence syndromu CAN pro rodice, ktery by
sestry mohly plosné rozdavat.

Motivovat sestry k provadéni preventivni ¢innosti ohledné syndromu CAN.

Informovat sestry o opatienich v ramci prevence syndromu CAN na lokalni ¢i

celonarodni urovni.

Tato navrhovana opatieni vyrazné zjednodusi a standardizuji praci sestry v ramci prevence
syndromu CAN.
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8 Seznam zkratek

ADH — porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou

DKC — Détské krizové centrum

FOD — Fond ohrozenych déti

NND — Nadace Nase dit¢

OSN — Organizace spojenych narodi

OSPOD - odbor socialné-pravni ochrany ditéte

PLDD — prakticky l¢kat pro déti a dorost

SBS — Syndrom tfeseného ditéte (z aj Shaken Baby Syndrom)

Syndrom CAN — Syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte (z aj Child

Abuse and Neglect)
Syndrom CSA — Syndrom sexualniho zneuzivani (z aj Child Sexual Abused syndrome)

V zppp — ve znéni pozdé&jSich predpisit
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9 Priloha

Otazky pro sestry

1.

2
3
4.
5

© © N o

10.

Jaké je vase dosazené vzdélani v oboru?

Jaka je vase délka praxe v oboru?

Jak dlouho pracujete na stavajicim oddéleni nemocnice/ ordinace?

Jaké znate formy syndromu CAN a jak se od sebe odlisu;ji?

Jaké znate rizikové faktory, které zvysuji pravdépodobnost vzniku syndromu CAN
u déti?

Jak se postupuje pii podezieni na syndrom CAN, kdo jej oznamuje a kam?

Jaké oSetfovatelské intervence provadite u ditéte se syndromem CAN?

Jaké jsou nasledky syndromu CAN u déti?

Jaka opatieni v priméarni, sekundérni a terciarni prevenci v CR v souvislosti s CAN
syndromem znate?

Poskytujete n¢jakou formu prevence v souvislosti se syndromem CAN u vas na

oddéleni/ ordinaci?
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