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1 Uvod

Détstvi je jednou ze zasadnich determinant zdravi (Wilkinson & Marmot, 2005). Dle UNICEF se
v roce 2020 narodilo témér 140 milion( déti. Jejich Sance dozZit se dospélosti je napfi¢ svétem
rozdilna. Vice nez polovina umrti déti je zplsobena stavy, kterym by bylo mozné predchazet
nebo je |écCit za predpokladu pristupu ke zdravotni péci a zlepSeni kvality jejich Zivota. Détstvi
ma pro zdravi lidi zadsadni vyznam, proto je nezbytné, aby déti mohly Zit v ptiznivych
a stabilnich podminkach. S kvalitou Zivota Uzce souvisi i bezpecné prostredi. V Deklaraci prav
ditéte pfrijaté Valnym shromdaZzdénim Organizace spojenych ndrodl 20. listopadu 1959
(Deklarace prav ditéte, b.r.) je uvedeno, ze ,dité pro svou télesnou a dusevni nezralost
potfebuje zvlastni zaruky, péci a odpovidajici pravni ochranu pfed narozenim i po ném".
Ochrana prdv ditéte tak, jak ji zndme dnes, je zdlezitosti hlavné 20. a 21. stoleti, v jejichz
pribéhu nabyvalo postaveni ditéte na sile. Tato ochrana ale dosud neni dostatecna. Vyvoj
v oblasti lidskych prdv, prava, soudniho |ékaFstvi a vefejného zdravi v poslednich letech ved|
k tomu, Ze se problém Spatného zachazeni s détmi stal viditelnéjSim na mezinarodni Urovni
(The State of the World’s Children 2021 Statistical Tables, b.r.; WHO Regional Office for
Europe, 2007).

Velkym celosvétovym problémem je Spatné zachazeni s détmi, které ma zdvazny dopad na
fyzické a dusevni zdravi, pohodu a vyvoj po celou dobu jejich Zivota, a tim i na celou spolec¢nost.
Vedle toho pfinasi také znaéné individualni, rodinné a spolecenské naklady. Déti po celém
svété ve vSech socidlnich vrstvach jsou vystavovany tyrani ¢i zanedbdavani, odhaduje se, Ze
celosvétové je kazdoroéné jedno ze dvou déti ve véku 2—-17 let vystaveno néjaké formé nasili
(Browne et al., 2007; Global Status Report on Violence against Children 2020, b.r.). To mlze
zahrnovat vice forem fyzického nebo psychického tyrani, zanedbavani nebo nedbalého
zachazeni ¢i komercéniho nebo jiného vykofistovani, které vedou ke skute¢nému nebo
potencidlnimu poskozeni zdravi a jeZ jsou prekazkou zdravého vyvoje, dlstojného Zivota
a v mnoha pfipadech samotného preziti ditéte. Tato traumata vedou ¢asto k dlouhodobym
a vaznym zdravotnim i psychickym problémum.

Détstvi ovliviiuje nejen samotné zdravi jedince v dospélosti (Wilkinso.n & Marmot, 2005).
Vzorce chovani osvojené v détstvi mohou determinovat jednani a hodnoty jedince. Dité roste
a vyviji se v zavislosti na svém prostredi, Sance déti dozit se dospélosti je dokonce na socialnich

podminkach zavisla (Kukla, 2016). Vyznam rodiny pro vyvoj ditéte je nezastupitelny. Pravé
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rodina ma rozhodujici vliv na celkovy rozvoj jeho osobnosti v oblasti télesné, dusevni i socidlni,
a to zvlasté v nejranéjsim obdobi jeho détstvi.

Z vyzkuma vyplyvd, Ze pachateli tyrani déti jsou nejcastéji ¢clenové nejblizsi rodiny, v pripadé
malych déti pfimo jejich matky. Velmi ¢asto k nému dochazi za tichého nezdjmu nejen okoli,
ale i téch nejblizsich — ¢lend Sirsi rodiny nebo bezprostifednich sousedu. Jako problém se jevi
také snizena zdravotni gramotnost. Podle domdcich (lvanova & Oleckd, 2020; Lemrova,
Oleckd, & lvanovd, 2021), ale i zahrani¢nich vyzkumU (Lane, 2014; Meadow, 1999) vykazuji
Zeny, které se dopoustéji zanedbdvani ditéte ¢i v krajnim pripadé jeho usmrceni, spole¢né
charakteristiky. Jde napfriklad o matky ve slozZité socioekonomické situaci, matky samozivitelky
nebo Zeny nezijici s biologickym otcem ditéte, matky zavislé na navykovych latkach. M(ze jit
o rodinu pouze s jednim ditétem, ale stejné i s vice détmi. Matky se zdavislosti na ndvykovych
latkdch mohou mit obavu ze stigmatizace ze zverejnéni jejich potizi ¢i z odebrani ditéte.
Podle programu WHO ,Zdravi pro viechny do 21. stoleti“ (MZCR, 2002) jsou i v ramci
evropského regionu rozdily v Sancich déti doZit se prvnich narozenin, cozZ je mimo jiné zavislé
na socialnich podminkach. Program WHO Zdravi 21 zaméfuje pozornost také na socidlné
patologické priciny umrti déti a stanovuje jako jeden ze svych cila (¢. 3.4) sniZzeni Umrtnosti
a zdravotniho postizeni zplsobeného nehodami a ndsilim pachanymi na détech mladsich 5 let
0 50 %. Mezi socialné patologické pticiny ve vztahu ke kojenecké a détské umrtnosti patfi: a)
nedostatky v hlaseni praktickych Iékar(i pro déti a dorost pfi podezieni na nasili pachané na
détech, b) vzajemna neinformovanost a nekoordinace postup(, c) nediskrétnost ve spolupraci
mezi pracovniky socialni sféry, policii, Skolskymi pracovniky a zdravotniky pti presSetfovani
skutecnosti organy ¢innymi v trestnim fizeni (Lemrova et al., 2018). V pfipadé podezieni na
zanedbani ¢i tyrani ditéte je zakonem stanovena oznamovaci povinnost, ktera uklada
jednotlivem i institucim povinnost informovat o takovém ¢inu. Jde jednak o § 368 trestniho
zakona (Zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, b.r.), ale také o zakon o socidlné-pravni ochrané
déti (VlIada CR, b.r.-a), podle kterého je tato povinnost upravena také pro statni organy, koly,
Skolska a zdravotnicka zafizeni. Tato zafizeni jsou bez zbyte¢ného odkladu povinna oznamit
obecnimu Ufadu podezfeni na zanedbani ¢i tyrani ditéte.

Socialné-pravni ochrana ditéte je v CR zaji$téna na nadnarodni i na narodni Grovni. Na narodni
drovni ma v CR socialné-pravni ochrana ditéte sviij zaklad v Listiné zakladnich prav a svobod,
kde jsou v ¢lanku 32 zakotveny principy ochrany rodicovstvi, rodiny, déti a mladistvych

a pracovnépravni garance pro téhotné zeny a mladistvé. V Ceské republice je za ohrozené dité
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povazovano takové dité, jehoZz pfiznivy vyvoj je ohrozen. Definice ohroZzeného ditéte je
uvedena v § 6 zdkona ¢. 359/2011 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti. Jsou-li naplnény
podminky ohrozZeni ditéte, je nevyhnutelna aktivni spoluprdce s mistné pfislusSnym organem
socidlné-pravni ochrany déti. Jde zejména o déti, jejichZ rodi¢e zemfeli nebo neplni povinnosti
plynouci z rodi¢ovské odpovédnosti nebo nevykondvaji nebo zneuzivaji prava plynouci
z rodicovské odpovédnosti. Dale jde o rodice, ktefi vedou zahdlCivy nebo nemravny Zivot
spocivajici zejména v tom, Ze zanedbdvaji kontrolu Skolni dochazky jejich ditéte, nepracuiji,
i kdyZ nemaji dostatecny zdroj obZivy, pozivaji alkohol nebo navykové latky, jsou ohroZeni
zavislosti, Zivi se prostituci, spachali trestny cin. Déti téchto rodi¢li se opakované dopousti
utékd od rodic¢d nebo jinych fyzickych nebo pravnickych osob odpovédnych za jejich vychovu,
jsou ohroZovany nasilim mezi rodi¢i nebo jinymi osobami, jez zodpovidaji za vychovu,
popfipadé nasilim mezi daldimi fyzickymi osobami (VIada CR, b.r.-a).

Nasili na détech Ize predchazet. Prevence tohoto nasili a reakce na né vyzaduje, aby se Usili
systematicky zaméfrovalo na rizikové a ochranné faktory na vSech ¢tyfech vzajemné
propojenych urovnich rizika (individualni, vztahova, komunitni, spole¢enska) (WHO Regional
Office for Europe, 2007). Ackoli maji v Ceské republice konkrétni organy oznamovaci
povinnost, kterou s vétSimi ¢i mensimi Uspéchy naplnuji, stale existuji rodiny, ve kterych tyrani
déti probiha i nékolik let, ne? je tato situace fedena. Dle Zdravi 21 a Zdravi 2020 je CR vytykana
nekoordinovanost postupd, ktera se vyzkumy potvrdila (MZCR, 2002; ,Zdravi 2020", 2013).
Problém lIze spatfovat nejen ve vykonu profesi jednotlivych aktér(i ochrany déti, ale také
v komunikaénich bariérach mezi nimi a matkami, které se ocitaji ve slozitych situacich.
Téhotné Zeny a matky ve sloZité socioekonomické situaci (opusSténé nebo samozivitelky,
pripadné se zavislosti na ndvykovych latkach atd.) potfebuji pomoc, avsak ¢asto nevédi, jak
ana koho se obratit. Krajnim fesenim pro né mnohdy bezvychodné situace mulze byt
nezakonné odloZeni ¢i zabiti ditéte. Z vyzkum(O na téma ochrany déti pred nasilim
a zanedbdvanim (lvanova et al., 2018; lvanova & Olecka, 2020; Lemrova et al., 2021) vyplyva,
Ze intervence smérujici k prekonani prekazek ke zlepseni péée o znevyhodnéné déti je nutné
provést na obou strandch, tedy mezi matkami, ale také mezi poskytovateli zdravotni péce.
Cilem disertacni prace je zjistit, jaké jsou moznosti prevence zanedbani a tyrani déti do

jednoho roku Zivota.



Z cile vyplyvaji tyto vyzkumné otazky:
Jaké jsou moZnosti zabranéni nasilné smrti ditéte v€asnym odhalenim zanedbdvani a tyrani
ditéte do 1 roku zivota?
1. Identifikace pfipad(i zanedbavani a tyrani ditéte z pitevnich spist na soudné-lékarskych
pracovistich
a. VO: Které konkrétni pfipady v pitevnich spisech ukazuji na hostilni jednani
v pribéhu Zivota ditéte nebo pfi jeho umrti?
2. Popsat Zivotni drahy déti a identifikovat jednotlivé aktéry situace
a. VO: Na kterych Zivotnich drahach déti ve vztahu k hostilnimu jednani je
moznost identifikovat jednotlivé aktéry?
3. Zjistit ndzory expertll na moznosti prevence hostilniho jednani
a. VO:Jaké jsou dle expertli nejcastéjsi priciny vedouci k zanedbavani ¢i tyrani déti
v rodinach?
b. VO: Jaké jsou na strané téchto rodin nejcastéjsi prekazky pri hledani pomoci
u instituci?
c. VO: Jaké jsou nazory expertli na moznosti ochrany déti a prevence na zakladé

zjisténych Zivotnich drah déti zemfelych ndsilné do 1 roku Zivota?

Tyto otazky budou zodpovézeny prostirednictvim smiseného vyzkumu. V prvni fazi vyzkumu
byly analyzovany pitevni spisy ze Ctyf pracovist soudniho lékafstvi (Brno, Hradec Kralové,
Olomouc, Ostrava). Byla provedena obsahova analyza spisG déti zemrelych ndéhle,
neocCekavané nebo nasilné v letech 2007-2016 ve véku do jednoho roku Zivota. Kvalitativni
data byla popsdana pomoci absolutnich a relativnich ¢etnosti. Zavislosti mezi proménnymi byly
ovéreny pomoci Fisherova presného testu.

Ke statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Z pitevnich spist byly vybrany kazuistiky, u nichz je prostfednictvim ¢asovych os nebo Zivotnich
drah prezentovan Zivotni pribéh ditéte a okolnosti jeho smrti. Soucasné jsou identifikovani
aktéri, ktefi mohli nebo méli mit povédomi o sloZité Zivotni situaci v rodiné ditéte. Aktéfi
téchto instituci byli pomoci Delfské metody v posledni fazi vyzkumu osloveni a dotazovani na

jejich zkuSenosti s pfipady zanedbavani ¢i tyrani ditéte v rodindch a na pfipadné navrhy



preventivnich opatfeni, kterda by témto jevim mohla zabranit. Vysledky vyzkumu byly
zpracovany pomoci programu Microsoft Excel.

Pro Uvod do problematiky je vhodné se orientovat v demografickych ukazatelich vztahujicich
se krodiné, porodnosti a plodnosti. Ochrana prav a zdravi ditéte budou zasazeny do
historického rdmce. Kontextudlnimi charakteristikami problematiky zanedbavani a tyrani déti
se zabyvaji kapitoly ,, Dité a medicina” a ,,Dité v rodiné”. Teoreticky d(iraz je kladen na kapitolu

,Tyrani a zanedbdavani ditéte”.

1.1 Zakladni demografické udaje

Riziko umrti ditéte do jednoho roku se rlzni po celém svété a je vyznamnym ukazatelem
socialné-ekonomickych pomérd v daném regionu. Kojeneckd Umrtnost je dulezitym
ukazatelem zdravi populace, protoZe je spojena s fadou faktord, jako jsou materskd umrtnost,
zdravi matek, kvalita a dostupnost |ékarské péce, socioekonomické podminky, a je ovlivnéna
a zpétné ovliviiuje postupy v oblasti vefejného zdravi (MacDorman et al., 2014). Kojenecka
umrtnost je definovdna jako pocet iumrti déti do jednoho roku véku vyjadreny na 1 000 zZivé
narozenych déti.

Podle WHO je kojeneckd umrtnost nejvyssi v zemich stiedni Afriky. Umrtnost déti do 1 roku
véku je dale ¢lenéna na Umrtnost prvniho dne, poporodni Umrtnost (prvni tfi dny po narozeni),
¢asnou umrtnost (0—6 dni), novorozeneckou (0-27 dni) (Roubicek, 1997).

Riziko umrti ditéte pred dovrsenim prvniho roku Zivota bylo nejvyssi v africkém regionu WHO,
a to vice nei sedmkrat vyssi nez v evropském regionu WHO. Nejvyssi novorozeneckou
umrtnost na svété ma subsaharskd Afrika, nasledovana Stredni a Jizni Asii (Infant Mortality,
b.r.).

Nékteré mezinarodni rozdily v kojenecké umrtnosti jsou zplsobeny rozdily v registraci
nedonosenych déti v jednotlivych zemich. Podle OECD jsou Spojené staty a Kanada dvé zemé,
které registruji mnohem vyssi podil déti narozenych s hmotnosti nizsi nez 500 g, u nichz je
nizka Sance na preziti, coz vede k vyssi vykazované kojenecké umrtnosti. V Evropé nékolik zemi
uplatriuje minimalni gestacni stari 22 tydnu (nebo hranici porodni hmotnosti 500 g), aby mohly

byt déti registrovany jako Zivé narozené. Podle dat patfi mezi zemé OECD s nizsi kojeneckou



umrtnosti nez Ceskd republika Estonsko (1,4 %o), Norsko (1,6 %o), Finsko a Japonsko (1,8 %o)
a Slovinsko (2,2 %o) (Health Status - Infant Mortality Rates - OECD Data, b.r.).

Poradi dalSich statl ukazuje graf ¢. 1. Mezi zemé s nejvyssi kojeneckou umrtnosti ve statech
OECD lIze opakované zaradit Kolumbii (16,5 %) a Mexiko 13,8 %o). Podle dat World Bank Cinila
vroce 2021 nejvysSi mira kojenecké umrtnosti vice nez 70 %o, a to v Sierra Leone,

Stfedoafrické republice, Somalsku a Nigérii (World Bank Open Data, b.r.).
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Graf 1 Kojenecka umrtnost ve statech OECD v roce 2018 (World Bank Open Data, b.r.)

evvs

Ceska republika patfi mezi zemé s nejnizéi mirou kojenecké Umrtnosti. V roce 2022 ¢inila
kojenecka umrtnost v Ceské republice 2,3 %o, coZ umoZfiuje snaze extrahovat pfipady, kdy za
smrti ditéte stdly jiné pficiny — jako je napriklad pfimé zavinéni, nizky socioekonomicky status,

problematicky Zivotni styl nebo nizka zdravotni gramotnost na strané matky.

Porodnost a plodnost
Uroveri porodnosti zavisi zejména na plodivosti, co? je schopnost muze a Zeny rodit déti. Jeji

vysledny efekt, vyjadreny poctem narozenych déti, se oznacuje jako plodnost. Ukazatelem
urovné porodnosti je hruba mira celkové porodnosti definovana jako pomér poctu vsech
narozenych a stfedniho stavu obyvatelstva ve vymezeném obdobi, vyjadfuje se v promilich.
Jde tedy o pocet vSech narozenych déti béhem kalendarniho roku na 1 000 obyvatel

(Demograficky informacni portdl Porodnost, b.r.).



Uroveri plodnosti se udava jako priimérny pocet déti pfipadajicich na jednu Zenu. V letech
2011 az 2021 méla rostouci charakter (viz graf 19). V roce 2011 ¢inila 1,43 a v dalSich letech
postupné rostla, v letech 2018—-2020 stagnovala na hodnoté 1,71 a v roce 2021 dosahla 1,83,
co? byla nejvyssi hodnota od roku 1992 (Cesky statisticky Grad, 2020).

Nejvyssi uhrnna plodnost byla evidovana v roce 2019 na Vysociné (1,83 ditéte na 1 Zenu).
Dal$imi regiony s vysokou thrnnou plodnosti v ramci CR jsou Pardubicky kraj (1,81 ditéte na
1 Zenu), Stfedocesky a Liberecky kraj (také 1,76 ditéte na 1 Zenu). Mezi kraje s nizsi hodnotou
Uhrnné plodnosti nez celostatni priamér (1,71 ditéte na 1 Zenu) se fadi hl. mésto Praha (1,52
ditéte na 1 Zenu), Zlinsky (1,65), Moravskoslezsky (1,67), Karlovarsky a Olomoucky (1,68)
a Plzenisky kraj (1,70). Mezi kraje s nejvyssSim podilem déti narozenych mimo manzelstvi
dlouhodobé patii Karlovarsky a Ustecky kraj (59,6 %, resp. 63,5 % v roce 2019).

Podle projevu, respektive neexistence zndmek Zivota se rozliSuji Zivé narozené a mrtvé
narozené déti. Pokud vezmeme v Uvahu pouze Zivé narozené déti, pouziva se termin Cista
plodnost. Bereme-li v Uvahu vSechny narozené déti, mluvime o hrubé plodnosti. Narozené déti
jsou klasifikovany podle poradi ditéte (Tabulka 1), tj. déti prvniho poradi, druhého poradi atd.

Poradi narozenych je obvykle ur¢ovano podle poctu Zivé narozenych déti (Pavlik, 2005)

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021*
Uhrnna plodnost 143 145 146 153 157 163 169 1,71 171 171 1,83
1. poradi 070 072 073 076 079 083 086 086 085 085 0,88
2. poradi 054 054 053 056 057 058 060 062 062 062 0,69
3.+ poradi 0,19 0,29 020 021 021 022 023 023 023 024 025
Prumérny vék matek pfi narozeni ditéte | 29,7 298 29,9 299 30,0 30,0 30,0 30,1 30,2 30,2 304
1. pofadi 278 279 281 281 282 282 282 284 285 285 288
2. poradi 30,9 31,0 31,0 311 31,2 31,2 31,3 N3 313 N3 314
3.+ poradi 33,3 33,3 332 333 334 333 334 334 334 333 334

Pozn. Pokud bychom nevzali v potaz stav obyvatelstva zjistény v ramci SLDB 2021, hodnoty ihrnné plodnosti by byly nasledujici- celkova: 1,75, 1. pofadi-
0,85, druhého poradi: 0,66, tfetiho a vySSiho pofadi: 0,24.

Tabulka 1 Ukazatele plodnosti podle pofadi ditéte (Zdravotnickd rocenka CR, 2019).

V Ceské republice od 90. let minulého stoleti soustavné stoupal vék prvorodicek, vieobecné
7eny rodi své déti ve vy$§im véku (Tabulka 1, Graf 2). Toto viak neni problémem jen Ceské
republiky, ale i celého vyspélého svéta. V disledku vyssiho véku rodicek vsak dochazi k nardstu
rizika vyskytu komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu, ke zvySovani rizika vyskytu viceCetnych
téhotenstvi a také k narlstu rizika vyskytu vrozenych onemocnéni plodu. Nejvice déti se rodi

Zenam ve véku 30-34 let. ZvySovani primérného véku rodic¢ek se po roce 2008 zpomalilo, ale
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roste stale. V roce 2021 byl priimérny vék Zen pfi narozeni ditéte byl 30,4 let, priimérny vék

matek prvorodicek 28,8 let(Rodicka a novorozenec 2016 - 2021, b.r.).

Vyvoj poétu zivé narozenych podle véku matky
Trend of live births by age of mother

[ na 1000 zen | per 1 000 females |
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Graf 2 Vyvoj poctu Zivé narozenych podle véku matky v CR (Rodi¢ka a novorozenec 2016 - 2021,
b.r.).

Potratovost

Pocet umélych preruseni téhotenstvi klesa (graf 3). Interrupce jsou v Ceské republice
povoleny, jejich vykon je regulovan legislativou, konkrétné zakonem ¢. 66/1986 Sb., Zakon
o0 umélém preruseni téhotenstvi. Zakon upravuje umélé preruseni téhotenstvi a se zfetelem
na ochranu Zivota a zdravi Zeny a v zajmu planovaného a odpovédného rodicovstvi stanovi
podminky pro jeho provadéni. Nezadoucimu téhotenstvi se pfedchazi predevsim vychovou
k planovanému a odpovédnému rodicovstvi v rodiné, ve Skole a zdravotnickych zafizenich,
vychovnym puasobenim v oblasti socialni a kulturni a vyuZivanim prostiredkd k zabranéni
téhotenstvi. Zené Ize uméle prerusit t&hotenstvi ze zdravotnich ddvodi s jejim souhlasem
nebo z jejiho podnétu, jestlize je ohrozZen jeji Zivot nebo zdravi nebo zdravy vyvoj plodu nebo

pokud jde o geneticky vadny vyvoj plodu (Vlada CR, b.r.-b).
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Plodem po potratu se dle zakona 372/2011 Sb. rozumi plod, ktery nevykazuje znamky Zivota
a jeho hmotnost je nizsi nez 500 g. Tim se tedy ve srovnani s definicemi pfedchozimi snizuje
hmotnostni hranice potratu z 1000 g na 500 g a zaroven se rusi tzv. ,Zivé potraty”, tedy situace,
kdy dité vykazovalo zndmky Zivota, ale mélo méné nez 500 g a neprezilo 24 hodin po porodu.
V roce 2019 bylo evidovano celkem 31 397 potratli, tedy o 1 155 potratd méné nez
v pfedchozim roce. Pokles byl zaznamenan u uméle prerusenych téhotenstvi (o 541 méné nez
v roce 2018) i samovolnych potratli (o 608 méné nez predchozi rok). (Rodicka a novorozenec

2016 - 2021, b.r.).

Vyvoj poctu potrat na 1 000 zen ve véku 15-49 let *)
Trend of number of abortions per 1 000 females at age 15-49 *)
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*) Do roku 2000 pofraty pouze za Zeny s Geskou statni pfislusnosti, od roku 2001 véetné potratl cizinek
*) Till 2000 only abortions of Czech citizens, from 2001 incl. foreign nationals

Graf 3 Vyvoj poctu potratti na 1.000 Zen ve véku 15-49 let (Rodi¢ka a novorozenec 2016 - 2021, b.r.).

1.2 Historicky vyvoj hodnoty Zivota a prav ditéte

Ochrana lidskych prav prosla v historii Sirokym i dlouhym vyvojem, pficemz k jejimu
nejvétsimu rozsireni doslo az ve 20. stoleti. V tomto stoleti také dochdzi k ochrané prav rovnéz
v mezindrodnim méfitku. Ve 20. stoleti, které je také nazyvano ,stoletim prav ditéte”, se zacala
ochrané prdv déti vénovat systematickd pozornost. Aby dité dosahlo v dospélosti plného

a harmonického rozvoje osobnosti, musi vyristat v klidném rodinném prostredi, v atmosfére
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Stésti, lasky a porozuméni. Na poli ochrany déti doslo k velikym zménam. | pres veskerou snahu
vsak stale existuji déti, jimZ je pravo na Stastné détstvi upirano, at jiz z dGvodu politickych,
ekonomickych ¢i socidlnich. (Lemrova et al., 2018)

Uz pravékd rodina, jejiz stabilita byla zaloZzena na obrané a semknutosti vic¢i vnéjsim
ohrozenim, zejména drsnym prirodnim podminkam, vidéla v ditéti predevsim bohatstvi
dalsiho Zivota tlupy, kmene (Mozny & Jiranek, 2008). Clovék je geneticky pieduréen k tomu,
aby dosdahl co nejvyssiho statusu, nebot vysoky status zvySuje nadéji na preziti potomkda.
V pfedmoderni spole¢nosti platilo totiz pro ¢lovéka totéz pravidlo jako pro zvifata: biologicky
stratifikace i ke stratifikaci v reprodukénim Uspéchu. V soucasné dobé je socialni status rodiny
pojiman jako vyznamna socialni determinanta zdravi (Wilkinson & Marmot, 2005), kdy déti ze
socialné slabsich rodin jsou vystaveny vétSimu riziku onemocnéni i umrti (Lemrova, Olecka, &
Ivanova, 2021). Vindustridlni spolecnosti jsou déti ,ekonomicky bezcenné”, ale jejich
emocionalni hodnota je nevydcislitelnd. Rodice uspokojuji prostfednictvim déti své psychické

potieby, je zde néco, co nas presahuje, transcendence (Rabusic, 2001).

0d doby starého Rima do novovéku

V tradiénim Rimském pravu mél otec neomezené pravo nad Zivotem svych déti, déti byly
podfizeny moci otce az do jeho smrti, kterad dité pravné od této moci osvobodila. Déti
nedisponovaly Zddnym majetkem. Vse, co ziskal syn, bylo pfeddno jeho otci, véetné platby za
jeho vojenskou sluzbu — pozemky, penize, otroci atd. — vSe bylo majetkem otce (Vial-Dumas,
2014). Ve starovékeé Sparté byly déti nechténé nebo nemocné shazovany z Taygetské skaly. Ve
stfedovéku spolecné s vydanim Ediktu mildnského a ndslednym rostoucim vlivem cirkve byla
moc otce omezena, ten jiz nebyl zcela pdnem nad Zivotem svych déti. Tento zakaz vychazel
z kfestanského Desatera (Nezabijes). | presto zlstaval vliv otce zasadni, z jeho podrudi se
mohly déti vymanit aZ dovr§enim dospélosti ¢i sfiatkem (Specianova, 2007).

Rodina, predevsim otec, tak byli hlavnim ,tviircem” prav a povinnosti ditéte. Hlavni funkce
rodiny byla ekonomicka a vychovna a jeji stabilita byla zaloZena na vnéjsim natlaku spole¢nosti
svazané normami, zejména nabozenstvim. Dité bylo nositelem majetku a smysleni. Na déti
bylo pohlizeno optikou jejich pfinosu, at jiz pracovniho, ¢i z hlediska vyhodného snatku. Dle
nékterych autor(, ktefi se primarné opiraji o dobové prameny, predevsim o vytvarné uméni,

byly déti az do 17. stoleti povazovany za ,,malé dospélé“. Philipp Ariése, francouzsky historik,
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tvrdi, Ze na malbach z predchazejicich dob déti nejsou vyobrazovany vibec, jsou na nich
zobrazovany postavy détského vzristu, avsak s oble¢enim, Uéesy i pdzami jako dospéli. Stejné
tak stavba téla neodpovida proporcemi télu détskému. Aries tvrdi, Ze déti nebyly zobrazovany
vérné, nebot ,fenomén détstvi“ jako zvlastni obdobi ve vyvoji jednotlivce, je aZ zaleZitosti
dalsich staleti. Ani umélci tak v ditéti dité nevidéli (Ariés, 2014).

Teprve v 16. stoleti zacalo byt détstvi socialné konstruovano. Poprvé v rodicich klici myslenka,
ze cilem by mélo byt, aby z déti néco bylo, aby jejich Zivot byl lepsi nez zivot jejich rodic(, a je
mozno sledovat redefinici role ditéte (Rabusic, 2001).

Po védecko-technické revoluci (tj. od 80. let 18. stoleti) dochazi k naruseni stability rodiny, a to
z vnitfnich i vnéjSich pficin. Vnitfni vlivy se opiraly o prava jednotlived, vnéjsi vlivy
zpochybriovaly tradici a prinasely normativni uvolnéni, a to zejména v oblasti rozvodU. Vnitini

silnou vazbu rodiny, zejména v péci o déti, Caste¢né zacala nahrazovat ochrana ze strany statu.

Novovék a 19. stoleti

Zasadnim novovékym pocinem na poli prav déti bylo zavedeni povinné skolni dochazky, ktera
alespon na cast dne odvedla déti z poli a tovaren. Byla ve svém duasledku jednim z prvnich
nastroju regulace détské prace a s tim souvisejici ochrany zdravi déti. Vyjma skolni dochazky,
tedy vzdélavani, které je jednou z cest k lidské ddstojnosti, vSak détska prace omezovana
nebyla. K prvnim omezenim s poukdzanim na rizikovost détské prace a jeji negativni vliv na
zdravi ditéte dochazi ve svété az v pribéhu 19. stoleti. Ve viktorianské Anglii byla détska prace
velmi rozsifena a zadand. Déti, i ty nejmensi od 3 let, pracovaly az ve 12hodinovych az
18hodinovych sménach v riznych primyslovych a zemédélskych odvétvich, ale i v uhelnych
dolech (Nardinelli, 1980). Po roce 1794 zacaly vznikat zakony, které se snazily regulovat
podminky détské prace. Z naseho dnesniho ,zapadniho” pohledu vsak byly podminky détské
prace neutésené i naddle (napt. Factory Act 1833, zakazal détem do 9 let pracovat v textilnich
tovarnach. Od deviti do tfinacti let ditéte byla prace omezena na devét hodin denné a 48 hodin
tydné). Hluénd, prasnd, tmava prdce v uhelnych dolech byla ¢asto spojena se zdravotnimi
problémy — nemocemi oci, dychacich cest, patere, infekce. DUIni neStésti vroce 1838
v yourkshirském dole Huskar Pit, pfi kterém béhem nékolika minut zemrelo 26 déti ve véku 7—
16 let mélo za nasledek zdkon Mines and Collieries Act z roku 1842, ktery znamenal zdkaz
prace pod zemi pro déti do 10 let véku. Zakon o registraci porodd, Umrti a manZzelstvi (1836)

nasledné umoznil tovarnim inspektorim ve Walesu a Anglii kontrolovat vék déti. Takto byla
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postupné détska prace omezovana, az byla koncem 19. stoleti détem do 15 let zakazana zcela
(Victorian Child Labor and the Conditions They Worked In, b.r.).

Ani prava déti na ochranu pred tyranim, hrubymi télesnymi tresty a zneuzivanim nebyla v této
dobé zasadné upravena, pfipadné nebylo toto prdvo vymahano urady. Jednim z prvnich
pripad(, které se vénovaly ochrané déti, byl pfipad Mary Ellen Wilson, jez byla tyrana svou
nevlastni matkou. V roce 1873 si tyrani vSimli sousedé, ktefi upozornili instituce. Divka byla
odebrana od matky mimo jiné na popud American Society for the Prevention of Cruelty to
Animals (Organizace na ochranu zvifat proti krutému zachazeni, zalozena 1866). Matka byla
nasledné uvéznéna. V roce 1875 vznika v New Yorku American Society for the Prevention of
Cruelty to Children, prvni organizace na ochranu déti pred krutym zachazenim a zneuzivanim
(Jalongo, 2006).

Ackoli jiz pred 19. stoletim odbornici upozorfovali na nezbytnost ochrany déti jakozto
zranitelné skupiny, stdle pretrvavaly rozdily mezi ochranou prav riznych skupin déti. Némecky
Iékaf Johann Peter Frank ve svém dile ,,Systém vSeobecné lékarské policie” jiz v roce 1784 radi
potfebu stejné Ulcty ke svobodnym matkdm a nemanZelskym détem jako k ostatnim,
k zamezeni utajenym potratlim, odkladani a usmrcovani novorozencu (KFiz, 2009).

Rozdily, které panovaly v pfistupu k ochrané prdv déti, ale i nadale pretrvavaly. V této
souvislosti je zajimavé dnesni srovnani s ¢eskou legislativou z roku 1852, ktera stanovi matce
trest za zavrazdéni ditéte v § 139 ndasledovné: ,,Matce, kterd dité své pri porodu usmrti, nebo
umysinym opominutim pomoci pri porodu potfebné je zahynouti nechd, uloZen budiz,
vykondna-livrazda na ditéti manzelském, tézky Zalar doZivotni. Bylo-li dité nemanzZelské, tresce
se to, bylo-li usmrceno, tézkym Zalafem od deseti aZ do dvaceti let, zahynulo-li vsak dité
opominutim potfebné pomoci, od péti aZ do deseti let.” Je zde patrny rozdil v ,,cené” Zivota

nemanzelského a manzelského ditéte (117/1852 R. z. - Beck-online, b.r.).

Soucasnost: 20. a 21. stoleti

Ve 20. stoleti zacaly systematicky vznikat organizace snazici se postihnout celou Sifi détskych
prav (v€etné hospodarskych, socidlnich i kulturnich) a také se objevuje nejvice dokument(
deklarujicich prava déti. V tomto obdobi zacaly snahy o prosazeni reSeni détské problematiky
na mezindrodni urovni. Elen Keyovd (1849-1926) vydala vroce 1900 knihu ,Barnets
arhundrade”, ve které provolava prava déti. V roce 1909 vychazi tato kniha v anglickém jazyce

pod nazvem , The Century of the Child“ (Bizek, 2011). Také reakce na prikori a utrpeni déti

15



v dobé 1. svétové valky a situace v Evropé po jejim skonceni vyvolaly velkou potiebu ochrany
prav déti. Liga narodi, pfedchiidce dnedni OSN, pfijala roku 1924 Zenevskou deklaraci prav
ditéte, ktera zakotvila zaruky na zvlastni pravni ochranu détem pfed narozenim i po ném
a vyjadrila potrebu specifického dokumentu, ktery by détem zajistil zvlastni ochranu jejich
prav (BGzek, 2011; Kukla, 2016; Lemrova et al., 2018).

Druha svétova valka prava déti (rasoveé i jinak nechténych) opét nerespektovala. V Némecku
byl zaveden détsky program eutanazie, ktery definoval onemocnéni a postizeni, pfi kterych
bylo legdlni dité usmrtit (smrtici injekce, hlad, infekce). Po srpnu 1939 némecka legislativa
vyZzadovala, aby porodni asistentky a Iékafi, tedy ti, kdo maji zdravi a Zivot ochranovat,
vypliovali formulafe dokumentujici pfipady novorozencl s deformitami. Déti narozené
s postizenim byly hlddeny Rigskému vyboru pro védeckou préci k védeckému podchyceni
tézkych geneticky a dédi¢né podminénych onemocnéni. Lékafti byli povinni hlasit také vSechny
déti s néjakym postizenim ¢&i deformitami mladsi tfi let. Ri$sky vybor na zakladé vyplnénych
formulard rozhodoval o Zivoté nebo smrti téchto déti. Toto zabijeni bylo legdlni, dokonce
zadouci, pozdéji bylo zaclenéno pod program Akce T4 (lannuzzi, 2014).

K dalsimu rozmachu potfeby ochrany lidského Zivota a prav lidi obecné a déti zvlasté dochazi
po skonceni vélky. Dne 26. 6. 1945 byla podepsana Charta OSN (Charta OSN - OSN Ceskd
Republika, b.r.), zakladni dokument Organizace spojenych narodl. O rok pozdéji Valné
shromazdéni OSN zaklada Mezindrodni détsky fond neodkladné pomoci (United Nations
International Children’s Emergency Fund) pro pomoc détem postizenym svétovou valkou. Od
roku 1953 se UNICEF (jiz pod nazvem United Nations Children’s Fund), specializovany na
programovou pomoc stradajicim détem celého svéta a na krizovou pomoc v situacich
katastrof, stal trvalou soucasti OSN. Své programy organizuje prakticky po celém svété,
zaméruje se na pomoc détem umirajicim kvlli podvyZivé, nemocem, valkam i ¢elicim rlznym
formam zneuzivani (The State of the World’s Children 2021 Statistical Tables, b.r.).

Po zéniku Ligy narod( a vzniku OSN vydala tato organizace v roce 1959 dokument Deklarace
prav ditéte, jehoz cilem bylo umozZnit détem , prozZit stastné détstvi, uzivat prav a svobod zde
uvedenych ku prospéchu vlastnimu i prospéchu spoleénosti a vyzyva rodiée, muze a Zeny
a dobrovolné organizace, mistni Ufady a vlady zemi, aby uznali tato prava a snazili se
dosahnout jejich dodrzovani cestou zakonodarnych a jinych opatfeni. Dité poziva zvlastni
ochrany. Zakon a ostatni opatfeni, necht mu poskytuji prilezitost i prostfedky k tomu, aby se

mohlo rozvijet fyzicky, dusSevné, mordlné, duchovné asocidalné zdravym zplsobem
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a v podminkach svobody a dlstojnosti. Nejvyssim méritkem zdkonodarné cinnosti v této
oblasti je zajem ditéte” (Deklarace prdv ditéte, b.r.).

V roce 1989 zavazuje mezinarodni Umluva o pravech ditéte (Convention on the Rights of the
Child) staty (nikoliv jednotlivce), které ji podepsaly, k dodrZovani deklarovanych prav ditéte na
Zivot, na ochranu pred nasilim, na péci rodi¢l a na zajisténi ochrany a pomoci poskytované
stdtem, pokud je dité rodinného prostiedi zbaveno. Ditéti pfiznava hospodarska, socidlni
i kulturni prava. Dité ,je opravnéno vyrlstat a rozvijet se ve zdravi; proto se jemu i jeho matce
poskytuje zvlastni péce a ochrana véetné primérené péce v dobé pred jeho narozenim i po
ném. Ma pravo na pfimérenou vyZivu, bydleni, zotaveni a Iékarskou péci. Dité bude za vSech
okolnosti mezi prvnimi, komu bude poskytnuta ochrana a pomoc. Dité ma byt chrdnéno pred
vsemi formami nedbalosti, krutosti a vykofistovani, nesmi byt predmétem obchodu v Zadné
podobé. Dité nesmi byt pfijato do zaméstnani pred dosazenim pfiméreného minimalniho
véku; v Zadném pripadé mu nebude vnuceno nebo dovoleno vykonavat jakékoli povoldni nebo
zaméstnani, jez by mohlo skodit jeho zdravi nebo vychové, anebo by prekadzelo jeho
télesnému, dusevnimu nebo moralnimu vyvoji“. Povinnost uchranit dité pred nasilim je
v rukach statu, ktery ji prostfednictvim legislativy prendsi na jednotlivce za soucasného
zachovdni jejich prav (Lemrova et al., 2018; Umluva o prdvech ditéte | Vidda CR, b.r.).

V CR je dle & 34 obc¢anského zdkoniku zavisla prace nezletilych mladsich ne patnact let nebo
nezletilych, ktefi neukonéili povinnou Skolni dochdzku, zakazana. Tito nezletili mohou
vykondvat jen umeéleckou, kulturni, reklamni nebo sportovni cinnost za podminek
stanovenych jinym pravnim predpisem (Zdkon 89/2012 Sh. - ob¢ansky zdkonik tplné a aktualni

znéni [ ASPI, b.r.).

1.3 Dité a medicina

20. stoleti je stoletim, ve kterém dochazi k nevidanému rozmachu mediciny, ale také k tzv.
dehumanizaci mediciny, a proto vyvstava potreba zdlraznit potfeby ochrany lidské
distojnosti. Na ochranu osob v souvislosti s biomedicinou a pfipadnymi experimenty i na
dlstojnost riznym zpUsobem hendikepovanych osob vznikla a byla podepsana celd rada

mezinarodnich dokumentd. Mnohé z nich jsou Ceskou republikou ratifikovany.
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Prava déti (a dalSich skupin ohrozenych, rizikovych nebo krfehkych osob) v mediciné
zdlirazfiuje zejména Umluva na ochranu lidskych prav a d@stojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, zkrdcené& Umluva o lidskych pravech a biomedicing, schvalena
4. dubna 1997 v Oviedu, je? byla Ceskou republikou podepsdna ve Strasburku dne 24. ¢ervna
1998 a ratifikovana jako Mezinarodni smlouva o lidskych pravech a zakladnich svobodach ve
smyslu €lanku 10 Ustavy Ceské republiky dne 22. ¢ervna 2001 pod &islem 96/2001 Sb. m.s.
Umluva vyslovné uvadi, Ze jakykoliv zakrok mGze byt proveden na osobé, ktera neni schopna
dat souhlas, pouze pokud je to k jejimu pfimému prospéchu. JestliZze nezletild osoba neni podle
zakona zpUsobild k udéleni souhlasu se zakrokem, nemuze byt zakrok proveden bez svoleni
jejiho zdkonného zdastupce, ufedni osoby ¢i jiné osoby nebo orgdnu, které jsou k tomu
zmocnény zakonem. Ndazor nezletilé osoby bude zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost
nardstd Umérné s vékem a stupném vyspélosti. Umluva dale uvadi, e ve stavu nouze
vyZadujici neodkladna feseni, kdy nelze ziskat pfislusny souhlas, je mozné jakykoliv nutny
|ékarsky zakrok provést okamzité, pokud je nezbytny pro prospéch zdravi doty¢né osoby (MZV,
2001).

Prdva vSech pacientd vcéetné déti jsou uvozovana uctou, dlstojnym zachazenim
a respektovanim soukromi. Dité ma dle zakona (Zakon o zdravotnich sluzbdch a podminkach
jejich poskytovani, b.r.) pravo na informace o svém zdravotnim stavu a pravo klast otazky, je-
li k takovému Ukonu prfimérené rozumové a volné vyspélé. Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
nezletilému pacientovi je tfeba zjistit jeho ndzor na poskytnuti zamyslenych zdravotnich
sluzeb, jestlize je to pfimérené rozumové a volni vyspélosti jeho véku. Tento nazor musi byt
zohlednén jako faktor, jehoz zdvaznost nar(istd umérné s vékem a stupném rozumové a volni
vyspélosti nezletilého pacienta.

Jde-li o zdravotni sluzby, které spocivaji v poskytnuti neodkladné nebo akutni péce, ale souhlas
zakonného zastupce nelze ziskat bez zbytecného odkladu, rozhodne o jejich poskytnuti
oSetfujici zdravotnicky pracovnik. Poskytnuti zdravotnich sluZzeb na zakladé souhlasu
nezletilého pacienta nebrdni tomu, aby oSetfujici zdravotnicky pracovnik podal zakonnému
zastupci informaci o poskytnutych zdravotnich sluzbach nebo zdravotnim stavu nezletilého
pacienta.

Dité ma ddle pravo na nepretrzitou pfitomnost zakonného zastupce. MuZe vsak také
pozadovat, aby pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebyla pfitomna osoba, kterd ho tyra nebo

jinak zneuziva ¢i zanedbava. Poskytovatel mlzZe v nezbytném rozsahu zadrzet informaci
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o zdravotnim stavu nezletilého pacienta jeho zakonnému zastupci, péstounovi nebo jiné
pecujici osobé v pfipadé podezieni, Ze se tato osoba podili na zneuZivani nebo tyrani nebo
ohrozovani zdravého vyvoje tohoto nezletilého pacienta, a Ize-li pfedpokladat, Ze poskytnutim
této informace by mohlo dojit k ohroZeni pacienta. Tato osoba nem(iZze ani nahliZzet do
zdravotnické dokumentace. Nezletilého pacienta Ize bez souhlasu zakonného zastupce nebo
opatrovnika hospitalizovat v ptipadé, jde-li o podezieni na tyrdni, zneuZivani nebo

zanedbdvani (Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, b.r.).

1.4 Dité vrodiné

Ackoli se rodina v rliznych spolecnostech lisi, ve vSech zndmych spolec¢nostech hrala a hraje
vyznamnou roli. Rodina je specificka mala socialni skupina, ktera plni tkoly jako spolecenska
instituce, a pfitom se v ni vytvareji pribuzenské, pokrevni, generacni vztahy, které jsou
soucasné vztahy nejblizsimi. Tim se rodina odliSuje od kterékoliv jiné socidlni skupiny — je
vlastné zdkladni jednotkou antropologického popisu spoleénosti. Rodina plni spolecensky
schvélenou formu stalého souziti, skldda se z osob navzajem spojenych tim, co vlddnouci zvyk
uznava za svazky krve, manzelstvi nebo adopce. Clenové rodiny obvykle bydli pod jednou
stfechou, spolupracuji mezi sebou v ramci spolecensky uznané délby roli, pficemz jednou
z nejdllezitéjsich roli této spoluprace je vyZiva a vychova déti. Rodina je vyznamnym
prostiednikem jak v oblasti zakladnich (psychobiologickych), tak i odvozenych (kulturnich)
potfeb c¢lovéka. Zakladni funkce jsou: ekonomickd, vychovna, biologicka, emocionalni,
ochranna a socializacni. Rodina pini funkce stejné dulezité pro spolecnost i pro jednotlivce
(Mozny & Jirdnek, 2008).

Rodina plsobi emocionalné a ovliviiuje vyvoj clovéka nejdrive a také nejdéle. V rodiné pUsobi
zvlastni autorita a solidarita, jeZ jsou dany odpovédnosti rodicl a zavislosti déti (Matousek &
Hadinec, 1993). Autorita rodi¢e je komplexni, prameni z etickych a prdvnich norem,
z biologické a psychické vazby a socidlné ekonomické zavislosti (Machova, 1970). Rodina je
instituci, ktera zajistuje trvani lidského rodu, hlavné prenos gend, mem{, nazord, postojd,
majetku, jména, femesla, ale i prenos nerovnosti (Benedictova, 1999).

Soucasna rodina v Cechach, v Evropé a USA ma podobné tendence vyvoje. Zmény, kterymi
prochazi rodiny v Evropé, se tykaji zejména téchto oblasti: rovnost pfrilezitosti pro Zeny,

rozvody, neuplné rodiny a mimomanzelské rodicovstvi (v zdpadoevropskych zemich snad
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nejdulezitéjsi problém), nemanzelské materstvi (nejde o problém totoZzny s mimomanzelskym
rodi¢ovstvim), chudoba rodin, pfistup ke starym lidem, odpovédnost za prarodice,
homosexualita (stejné jako v pripadé rozvodu jde zejména o pravni problém), AIDS, kriminalita
mladistvych, rodinna politika a vliv mensin ve spole¢nosti, jak piSi mnozi autofi (Mafikova,
2000; Mozny, 1990; Sobotkova, 2003).

Podle Giddense (Giddens, 2000) nejdllezZitéjsi ze vSech zmén, které ve svété probihaji, jsou ty,
jez se odehravaji v nasem osobnim Zivoté. Antropologové zdUlraznuji, Ze jddrem lidské rodiny
je vztah matka — dité. Vztah matky a otce ma v rodiné instrumentdlni charakter — zakladni par
chrani. V tradi¢ni rodiné nebyly na pravech kraceny jen Zeny, ale i déti. Pfedstava zdkonné
zakotvenych dédickych prdv je z historického hlediska pomérné nedavna. V pfredmodernim
obdobi — a totéz plati v tradi¢nich kulturdch dneska — nebyly déti vychovavany kvali nim
samotnym nebo pro radost rodi¢li. Postupné také doslo ke zméné pozice déti — v tradi¢ni
rodiné dité znamenalo ekonomicky pfinos, v sou¢asné rodiné znamena finan¢ni bfemeno
a touha mit dité dnes vychazi z psychickych a citovych potfeb. Rodi¢e jsou pravné zavazani
pecovat o své déti az do dospélosti bez ohledu na to, do jakého vztahu rodi¢u se dité narodi
(Lévi-Strauss, 1999).

Socialni status rodiny se v pribéhu jejiho Zivota méni, mQzZe narustat i klesat v zavislosti na
¢innosti jejich ¢lenl. Status rodiny je vychodiskem pro prestiz rodiny, mize byt stavebnim
kamenem nerovnosti (Singly, 1999). Rodina je vychozim bodem pro socioekonomicky status
ditéte. Vzdélani matky ma na Zivotni Sance ditéte nejméné stejny vliv jako vzdélani otce (ale
ma vliv i status prarodi¢@l) (Mozny & lJiranek, 2008). Cim nizsi je socidlni status, zejména
u osamélé matky, v€etné vzdélani a jeji zdravotni gramotnosti, tim vyssi je riziko ohrozZeni
ditéte v rodiné (lvanova & Olecka, 2020).

Vyznam rodiny pro vyvoj a zdravi ditéte je nezastupitelny. Rodina ma rozhodujici vliv na
celkovy rozvoj jeho osobnosti zvlasté v nejranéjsim obdobi jeho détstvi, a to v oblasti télesné,
dusevniisocialni. V rodindach, kde je dité pfimo vystaveno nasili nebo je pouze svédkem nasili,
dochazi ¢asto k transgeneracnimu prenosu, kdy se déti v budoucnosti stavaji agresory, nebo
naopak obétmi. Rodina je mikrospolecenstvi, v némz si dité osvojuje vzorce chovani, zvyky,
navyky, znalosti i dovednosti, dllezité pro jeho vlastni budouci Zivot. Je nezbytné zminit
vyznam funkéni rodiny, ktera ditéti preda spravné vzorce chovani, hodnoty a normy (Dunovsky

et al.,, 1995).
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Negativni psychické dopady domaciho nasili se u déti, jez jsou jeho svédky, projevuji zavaznéji
v pfipadech, pokud je dité mladsi, pokud je nasili Casté a je pachano v jejich bezprostfedni
blizkosti (Hornor, 2005). Kojenci v nasilnych domacnostech mivaji naruseny rezim spanku
a krmeni, coz ma za nasledek Spatné pribyvani na vdze (Knapp, 1998). Tyto déti mohou
vykazovat nadmérny kfik a pomalu dosahovat vyvojovych milniki. Domaci nasili mulze
negativné ovlivnit vazbu mezi matkou a kojencem. Matky ve vztazich s domdacim nasilim ¢astéji
fyzicky a/nebo emociondlné tyraji své déti neZz matky ve vztazich bez nasili (Hornor, 2005).
Svédectvi domaciho nasili v détstvi zvySuje riziko, Ze dité bude v dospélosti v nasilném vztahu.
U chlapct, kteti pozoruji, jak jejich otcové biji jejich matky, se zvysuje riziko, Zze budou své
budouci manzelky tyrat. Tyrané manzelky a tyrajici manzelé maji jeden dllezity spolecny
rizikovy faktor: byli v détstvi svédky domdciho nasili (Hornor, 2005; Knapp, 1998; Ornduff et
al., 2001). Ornduff a kol. zjistili, Ze fyzické tyrani v détstvi ma jedinecnou souvislost s nasilim
v dospélosti a mlze byt rizikovym faktorem pro viktimizaci v dospélych vztazich. Rovnéz bylo
zjiSténo, Ze svédectvi domaciho nasili v détstvi zvySuje potencial pachat fyzické nasili na détech
v dospélosti.

Jednou z dalSich pfic¢in nedostatecné péce o dité, pripadné jeho tyrani maze byt zneuzivani
navykovych latek rodici. Ceska republika patii k zemim s nejvy$$i mirou uZivani nadmérnych
ddavek alkoholu nejen v Evropé, ale rovnéz v celosvétovém méritku. Tato data potvrzuji i Udaje
OECD, dle kterych je spotfeba alkoholu v CR v litrech na osobu stari 15 let tfeti nejvy3si ze
zemi EU (Health Risks - Alcohol Consumption - OECD Data, b.r.). V celosvétovém méritku patii
alkohol k nejstar§im a nejrozsifenéjSim navykovym latkam. V mnoha spole¢nostech, véetné
Ceské republiky, pat¥i alkohol a tabakové vyrobky mezi legalni ndvykové latky. Tato skute¢nost
stejné napfriklad jako jejich snadnd dostupnost ¢i nizkd cena, a v neposledni fadé také
tolerance spolecnosti, maji vliv na rostouci pocty jejich uzivateld.

V Ceské republice jsou zaznamendny téhotné Zeny, které v té&hotenstvi uzivaji navykové latky
(Tabulka 3). (Rodicka a novorozenec 2016 - 2021, b.r.). Lékafri, ktefi se o této skuteCnosti
dozvédi, nemaji povinnost tuto skutecnost hlasit orgdntim c¢innym v trestnim fizeni, ale maji

moznost Zenam doporucit néktery z preventivnich programa.
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. o Vékova skupina
Navykova latka - Celkem
17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35+ | neuddno
absolutneé

zadné 287 790 8244 29265| 36427 22417 -1 97430
koufeni 243 588 | 2466 3131 2600 1592 -| 10620
alkohol - - - 3 6 6 - 15
drogy 2 4 22 36 31 22 - 117
kombinace:

koureni + alkohol - 1 2 3 10 6] - 21
koureni + drogy 1 12 38 50 30 18 - 149
alkohol + drogy - - - 2 2 1 - 5
koufeni + alkohol + drogy - - 3 3 4 4 - 14
celkem 533 1395| 10775| 32493 39110 24065 -| 108371

Tabulka 3 Rodicky podle véku a ndvykovych Idtek uZivanych v téhotenstvi (rok 2021) (Rodicka a
novorozenec 2016 - 2021, b.r.)

Velmi ¢asto Zeny pokracuji v konzumaci alkoholu béhem téhotenstvi, ale také dale po porodu
a v prlibéhu péce o dité (Haastrup et al., 2014; Oleckd & Lemrovd, 2022). Riziko Skodlivého
uzivani alkoholu je vyssi u téch, které se staly matkami v mlad$im véku (S. Kim et al., 2021).
Problémové uzivani vyssiho mnozstvi navykovych latek pti péci o dité je socialné-patologickym
jevem. Casto ma za nasledek sniZeni kvality rodi¢ovské péce, mlze dochazet nejen
k zanedbdavani ditéte, ale i jeho tyrani. Zavislé matky mnohdy nedostatecné zvladaji materské
kompetence a povinnosti, zavislost ma hluboky dopad na jejich vlastni zdravi a interakci
s ditétem (S. Kim et al., 2021; Oleckd & Lemrova, 2019; Stith et al., 2009; Slamberova, 2012;
Slamberova & Charousova, 2008). Nelze vidy jednoznaéné prokdzat, ze zneuzivani navykovych
latek rodici je jedinou ¢i bezprostiedni pricinou pripadné smrti ditéte v téchto rodinach, ale
v kombinaci s dalsimi socidlnimi rizikovymi faktory (nezaméstnanost, nizky socioekonomicky
status, nizsi vzdélani, Spatné socidlni podminky, nizka zdravotni gramotnost apod.) se stava
vyznamnym rizikovym faktorem (lvanovd & Olecka, 2020; S. Kim et al., 2021; Lemrova et al.,
2021).

Zavislost rodicli plisobi détem fyzickd, psychicka Ci socidlni traumata a dostava je do financniho
znevyhodnéni (NeSpor, 2018). Stava se také rizikovym faktorem pro zneuzivani déti.
Problémové pijactvi a uzivani ndvykovych a omamnych latek zpUlsobuje, Ze rodi¢ prestava plnit
svoji funkci, neni schopen byt pecujici osobou ve vztahu k ditéti (Oleckd et al., 2019). Rodina
v péci o dité selhava. Déti z takovych rodin jsou nuceny predc¢asné dospét, mnohdy prebiraji
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roli rodicl, jsou nuceny starat se samy o sebe, pripadné o dalsi sourozence. Jsou ochuzeny
0 moznost proZit bezstarostné détstvi, naopak Ziji v pocitu nejistoty a pfedcasné odpovédnosti
a vyspélosti (Olecka & Lemrova, 2019; Preslova, 2012).

Zneuzivani alkoholu rodici zvySuje u jejich potomku riziko psychickych poruch. Déti z rodin,
v nichz se jeden nebo oba z rodi¢i potykaji se zavislosti na alkoholu, jsou ¢astéji ohrozeny
rlznymi stresory jako napfiklad zneuzivanim, zanedbavanim a dalSimi dysfunkcemi v rodiné.
Byvaji ¢astéji svédky domdaciho nasili. Pro odborniky pracujici s détmi je tedy zasadni vénovat
pozornost vSem détem, jejichZ rodi¢e maji jakékoli problémy se zneuzivanim alkoholu (Dube
et al., 2001; Raitasalo et al., 2019).

U déti rodi¢d pozivajicich nadmérné mnoiZstvi alkoholu se potom castéji béhem Zivota
projevuje rovnéz zneuzivani alkoholu nebo nékterych jinych ndvykovych latek. Tyto déti trpi
Castéji dusevnimi poruchami a poruchami chovani, dosahuji horsich studijnich vysledkl ve
srovnani s détmi rodic(, ktefi alkohol nezneuzivaji (S. Kim et al., 2021; Popov, 2003; Sovinova
et al., 2014). Spatné zachazeni ze strany rodicd, fyzické a emociondlni zneuzivani a odmitani
ze strany matky a stim spojeny stres v raném véku mohou souviset s rozvojem poruch
osobnosti. Fyzické tyrani a zanedbavani casto vede k antisocialnim rysiim. Rodinna dysfunkce,
napftiklad nasili v rodiné, vykazuji silnou korelaci s agresivitou v dospélosti (Sontate et al.,
2021). Je zjevné, Ze problémové uzivani alkoholu rodi¢i ma zdsadni vliv na zdravi i kvalitu Zivota

jejich déti.

1.5 Tyrani a zanedbavani ditéte, syndrom CAN

Lékari v USA si v padesatych letech minulého stoleti zacali u déti vSimat etnych poranéni, jez
nebylo mozZné vysvétlit nahodilym Urazem, a proto je nazvali neurazovymi poranénimi (Non-
Accidental Injuries). Jistym predchtdcem syndromu CAN (Child Abuse and Neglect Syndrom)
se stal syndrom bitého ditéte (Battered Child Syndrome), popsany Kempem v roce 1962, ¢imz
odstartoval kampan proti tyrani déti v USA, je? se rozsifila i do dalich zemi. V CR byli jejimi
hlavnimi propagatory v sedmdesatych letech pediatfi. V soucasné dobé se v praxi i odborné

literature pouziva termin syndrom CAN, jehoZ obsah lze rozdélit na dva okruhy:

1. Zanedbavani: dité nedostava to, co by dostavat mélo (fadné preventivni prohlidky,

vychova, stimulace, laska...).
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2. Tyrani a zneuZivani: dité dostava to, co by dostavat nemélo (télesné i dusevni tresty,

sexualni zneuzivani atd.) (Kukla et al, 2016).

Zanedbavani kojencl je forma Spatného zachazeni s détmi, kterda se vyskytuje nejcastéji
(Arimoto & Tadaka, 2021), ale které lze také nejslozZitéji odhalit a jemuz lze nejméné
pfedchdazet (Bartlett et al., 2014). Pokud jde o pohlavi zanedbdvanych ¢i tyranych déti, jevi se
jejich pocty jako vyrovnané. Odhaduje se, Ze v roce 2011 zemfrelo v USA v dlsledku fatalniho
tyrani 1 570 déti, coZ odpovida 2,10 amrti na 100 000 déti (REPORTIN, b.r.). Ackoli se toto Cislo
v poslednich letech mirné snizilo, maze byt podhodnoceno, protoze v predchozich studiich
bylo hlaseno nedostatecné zjisténi poctu umrti v dasledku fatalniho tyrani déti (Crume et al.,
2002). Z déti, které v USA v roce 2011 zemfely v dusledku tyrani ¢i zanedbavani, jich 71 %
zemrelo na nasledky zanedbdvani, a to bud vyhradné, nebo v kombinaci s jinymi formami
Spatného zachdzeni, a 48 % na nasledky fyzického tyrani (bud vyhradné, nebo v kombinaci
s jinymi formami Spatného zachazeni (REPORTIN, b.r.). Podle studii byvaji obéti zanedbavani
nejcastéji déti do 4 let. V roce 2011 v USA témér 42 % umrti v dUsledku zanedbavani tvofily
déti mladsi jednoho roku (Damashek et al., 2013).

V Ceské republice ani na Slovensku neni systematicky provadén sbér dat, tykajicich se
odsouzeni tyrani nebo zanedbavani déti. Sbér z hlediska véku obéti neni provadén ani v ramci
evidence pravomocné odsouzenych osob v souvislosti s tyranim nebo zanedbavanim. Ani
jedna ze zemi ve verejné dostupnych statistikach neeviduje odsouzené v souvislosti s vékem
obéti. Tyto Udaje nelze zjistit ani na zakladé dotazu na Ministerstvu spravedlnosti, nebot se
neeviduji ani interné. Stejné tak neexistuje evidence nezabranéni ¢i nenahlaseni trestnych
¢inQ, ktera by byla ¢lenéna podle véku obéti. V obou statech chybi statistiky, které by evidovaly
oddélené tyrané a zanedbdvané dospélé a nezletilé, takZe mezi podchycenymi obétmi mohou
byt zahrnuty i jiné osoby nez nezletilé. Neni vedena samostatnd evidence poctu
nenahlasenych &i neprekazenych trestnych Cinl, jez se vztahuji pouze k tyrani nezletilych.
Kontrolni mechanismus efektivity konkrétnich zdkon( je tak ztizen absenci dostatecné
podrobnych statistik, jez by evidovaly trestné ¢iny podrobné diferenéné pro jednotlivé vékové
skupiny obéti (Olecka et al., b.r.).

Aktudlni metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky uvéadi, ze zkusenost
s emocnim tyrdnim ma 15,6 % respondentd, s fyzickym tyranim 18 % a se zanedbdvanim

37,2 % respondentll. Déti ¢asto v rodinach zazZivaji kombinaci jak psychického, tak i fyzického
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nasili (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). V Ceské republice bylo dle Ministerstva prace
a socidlnich véci v roce 2022 zjisténo 515 pfipadl tyrdni, zneuzZivani a zanedbavani déti do
jednoho roku véku. Tyto ptipady zahrnuji télesné tyrani (36 pripadu), psychické tyrani (14
pfipad(l), sexualni zneuzivani (2 pfipady), détskd pornografie (1 pfipad), zanedbavani déti (462
pripadl) (MPSV, Statistiky, b.r.).

Tyrané ¢i zanedbavané déti maji v dospélosti tendenci opakovat vzorce chovani, které si
prinaseji ze své ptvodni rodiny. Casto se stavaji tyrany nebo se tyrat nechavaji. Mnohdy jde
s tyrdnim ruku v ruce spolecné také problémovy Zivotni styl, ktery pfi péci o dité snizuje jeji
kvalitu a mGze vést a7 ke smrti ditéte. U¢inna opatieni jsou nezbytna zvla§té u déti z rodin
s rizikovym chovanim. DalSimi dlvody, které v rodiné vedou ke Spatné péci o déti, patfi nizka
zdravotni gramotnost matky, nizky socidlni gradient, finanéni obtize, vylouceni. Nizka
zdravotni gramotnost se Casto projevuje vynechdvanim preventivnich prohlidek u pediatra,
zanedbdavanim péce o nemocné dité, pozdnim privolanim pomoci. Zakon ¢. 372/2011 Sh. (§ 45
odst. 3 pism. f), o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, odkazuje na Upravu
v zakoné o socidlné-pravni ochrané déti, dle které poskytovatel ma povinnost zajistit splnéni
oznamovaci povinnosti a sdélovani udaja podle zakona upravujiciho socidlné-pravni ochranu
déti. Lékari a Skolskd zafizeni maji zdkonnou povinnost podezieni na tyrani a zanedbavani
ozndmit orgdnu socidlné pravni ochrany ditéte (Lemrova, Olecka, & Ivanova, 2021).
Vyznamnym rizikovym faktorem tyrani, zanedbavani nebo nasilného umrti déti je rovnéz tiziva
socioekonomicka situace matky. Nebyvaji zdlUrazriovana dvé socialni rizika, ktera s nizkym
socioekonomickym statutem (SES) vyznamné souviseji (Spatné bytové podminky a urcita mira
socialni exkluze). Ackoliv se Zivotni pfibéhy matek liSily, tato rizika byla zjisténa u vSech
zkoumanych ptipadu (Ilvanova et al., 2018). Vliv uvedenych socialnich rizikovych faktort byva
jesté umocnén pritomnosti nékterého z dalSich faktorl: Zivot bez otce ditéte, nefunkéni
zachranné socialni sité (institucionalni lhostejnost) a nezajem okoli. Zivot bez otce ditéte je
¢astym rysem u pfipadul s pfimym zavinénim smrti ditéte.

Vysledky Ivanové a Olecké (Ilvanova & Olecka, 2020) ukazuji, Ze predstava spole¢nosti, kterd
vnimd muze prizmatem genderovych stereotypd, tj. muze jako predstavitele ,silnéjsiho”
pohlavi, a Zeny jako obéti, jako osoby poddané, zavislé a stéle jesté jako strazkyné rodinnych
krb@, je zjednodudujici (srov. Ponésicky, 2004). A¢koli je dle statistik v CR prokazani vraidy

a odsouzeni za ni u muz( az 5x castéjsi nez u Zen, u zabitych déti do 1 roku je pomér muzl
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a Zen obraceny. Za nasilim na ditéti nebo jeho nasilnou smrti déti do 1 roku véku stoji ¢astéji
Zzeny — matky (Jelen et al., b.r.; Lemrova, Olecka, & Ivanov4, 2021).

Definic syndromu CAN (Child Abuse and Neglect Syndrom) existuje mnoho. Profesor lJifi
Dunovsky, jeden z prvnich odbornikll na tuto problematiku u nas, tyrani, zneuzivani
a zanedbdvani ditéte definoval jako takové jednani rodice (vychovatele anebo jiné osoby) vici
ditéti, které spliuje nasledujici charakteristiky: je nendhodné, preventabilni, védomé,
pfipadné i nevédomé, je v dané spolecnosti nepfijatelné nebo odmitané, poskozuje télesny,
dusevni i spolecensky stav a vyvoj ditéte, pfipadné ohroZuje jeho Zivot (Dunovsky et al., 1995).
Syndrom CAN je soubor nepfiznivych priznakl v nejriiznéjsich oblastech stavu a vyvoje ditéte,
jeho postaveni ve spolecnosti, v rodiné predevsim. Tyto pfiznaky jsou vysledkem prevainé
umyslného ublizovani ditéti, zpisobeného nebo plsobeného nejcastéji jeho nejblizSimi
vychovateli, hlavné rodici. Jejich nejvyhranénéjsi podobou je UpIné zahubeni ditéte (Jelen et
al., b.r.).

Nejcastéjsimi pficinami zanedbdvani ¢i tyrani déti Ci riziky, kterd k takovému jedndni vedou,
jsou: ztrata jednoho nebo obou rodic¢l, Uplnd izolace ditéte od spole¢nosti, nizky
socioekonomicky status a/nebo vzdélanostni Groven rodiny, rizikové faktory na strané rodicud
(zavislosti, workoholismus, nevyzralost, invalidita, nizky vék rodict, mladé matky
samozivitelky), déti bézencl, migrantd, imigrant(, pfislusnost rodiny k minoritam (etnickym,
nabozenskym...), nefunkéni rodina, velky pocet déti, rizikové dité (pomalé, nemocné,
retardované, nezaregistrované urady b&hem porodu...) (Slany & Kovacova, 2021).1
Anamnéza Spatného zachazeni s détmi ze strany matky je silnym rizikovym faktorem pro
nasledné zanedbavani vlastnich déti. Dalsim rizikovym faktorem vedoucim k zanedbavani je
vetsi pocet déti vdomacnosti. Vétsi velikost rodiny je silnéjsim prediktorem zanedbdavani nez
fyzického tyrani. Vice déti Zijicich vjedné domacnosti mulZe zvySovat riziko fatdlniho
zanedbavani déti nékolika zpUsoby. Je moziné, Ze zdroje rodiny museji byt rozdéleny mezi vice
déti, a proto je obtiZnéjsi uspokojit jejich fyzické potreby. Rizikovym faktorem zanedbavani
déti se tak jevi i chudoba (Stith et al., 2009). Je také mozné, Ze rodi¢ v domacnosti s vétsSim

poctem déti mize mit potize s ndlezitym dohledem, mladsi déti jsou za takovych okolnosti

1 Tato kapitola je ¢asteéné prevzata z textu, ktery byl publikovdn v monografii Distojnost v mediciné. Autorka
prohlasuje, Ze jde o Cast, kterou zpracovala samostatné (Lemrova & lvanova, 2022)
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vice ohrozeny ndhodnym zranénim (Bartlett & Easterbrooks, 2015; Borse & Sleet, 2009;

Damashek et al., 2013).

1.5.1 Diagnostika tyraného a zanedbavaného ditéte — tloha lékart

Syndrom tyraného a zanedbdvaného ditéte (sy CAN) je zarazen do systému Mezinarodni
klasifikace nemoci pod diagndzu T. 74. X (syndromy tyrani). Jde o nenahodny déj, ktery je ve
spole¢nosti nepfijatelny a kterému Ize predchdazet, jde zpravidla o opakovanou akci télesného
nebo dusevniho tyrani ¢i sexudlniho zneuzivani nebo naopak ne-akci, tedy zanedbavani a toto
chovani porusuje télesny, duSevni a socidlni status ditéte. Odhaduje se, Ze syndromem CAN
trpi celosvétové 1-2 % détské populace (Slany & Kovacova, 2021).
MKN: T74 Syndromy tyrani

T74.0 Zanedbani nebo opusténi

T74.1 Télesné tyrani

T74.2 Pohlavni zneuzivani

T74.3 Psychologické tyrani

T74.8 Jiny syndrom tyrani

T74.9 Syndrom tyrani NS

Viditelnymi znaky télesného tyrani ditéte je pfitomnost zranéni. Disledky fyzické agrese vici
ditéti Ize ¢lenit na poranéni zaviena (napriklad hematomy, poranéni sSlach, kloub(l) a oteviena
(rdny a popaleniny). Je nezbytné vidy patrat po priciné ¢i plvodu poranéni, protoZe néktera
mohou vzniknout jako dlsledek nemoci. Tuto je nejprve nutné vyloucit. Nasledujici tabulka
(Tabulka 3) obsahuje demonstrativni vy¢et moznych medicinskych vysvétleni poranéni, kterd

nemuseji byt podminéna fyzickou agresi (Slany & Kovacov4, 2021).
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Poranéni Pric¢ina

Hematom Trombocytopatie

Vaskulopatie

Avitamindza vitaminu C

Nedostatek vitaminu K

Poruchy koagula¢nich faktorQ

Vytrhané chomace vlast Alopecie
Fraktury Poruchy osifikace a tvorby kosti
Rachitida

Nedostatek vitaminu C

Pady, sportovni Urazy

Tabulka 3 MoZnd nendsilnd vysvétleni trazu

Pro predchazeni nepodloZzenému obvinéni rodicu, je nezbytné odlisit od tyrani takova zranéni,
kterd jsou bézind pro détsky vék a mohou byt zplsobena napfiklad padem pfi bézinych
détskych hrach. Je potfebné odlisit, zda jde o zranéni u imobilniho ditéte (cca do 4 mésic(
véku) nebo u mobilnich déti. U dosud nemobilnich déti by méla byt varovna vSechna zranéni,
u mobilnich je tfeba pocitat s béZznymi Urazovymi zménami, které jsou véku ditéte pfimérené.
V pripadé tyrani jde ¢asto naopak o hematomy kopirujici tvar predmétu, kterym bylo zranéni
zpUsobeno (opasek, varecka...). Pozornost je dale tfeba vénovat umisténi zranéni. V pripadé
popalenin muze jit o nehodu, béZznou v batolecim véku, typicky naptiklad zvrhnuti horkého
napoje ze stolu nebo naopak o umyslné popaleniny (napriklad od cigaret, ¢asto na chodidlech
¢i jinych, méné viditelnych mistech). Diferencialni diagnostika je nezbytnda pro zamezeni
neoddvodnéného obvinéni rodi¢d. Ukolem l|ékafe je, aby na zékladé svych odbornych
kompetenci a informaci od pacienta nebo jeho rodi¢i popsal moznou pficinu stavu ditéte
nebo pripadny mechanismus vzniku poranéni. Objasnéni pfric¢in, jejich cilené vysetfeni,
shromazdéni relevantnich dikazl a pripadné obvinéni z trestného Cinu tyrdni jsou posléze
ukolem organut c¢innych v trestnim fizeni (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022; Slany & Kovacova,

2021).
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Pravodnimi symptomy, kterym je ze strany lékard a zdravotnik( potfeba vénovat pozornost,
mohou byt néktera z téchto varovnych znameni (Jelen et al., b.r.; Ministerstvo zdravotnictvi,

2022):

e Chybéjici anamnéza poranéni;

e Meénici se anamnéza poranéni;

e Anamnéza neodpovidajici charakteru poranéni;

e Anamnéza poranéni neodpovidajici véku ditéte;

e Pritomnost dalSich poranéni (véetné starsich);

e Rozpor ve vypovédi ditéte a rodi¢e ohledné mechanismu vzniku poranéni;

e Prodleva ve vyhledani |ékaiské péce;

e Vyhleddvani pohotovostni sluzby;

e Déti se zdravotnim znevyhodnénim;

e Absence osoby zodpovédné za dité pri vySetieni

e Opakovana vysSetfeni, oSetfeni a hospitalizace ditéte

e Emocionalné plochy rodi¢, nejevici Zadny soucit

e Znamky domaciho nasili u doprovazejici osoby (modfiny u Zen). V pfipadé oSetreni
osoby zbité partnerem vznést dotaz na situaci déti v rodiné

e Abusus alkoholu, drog, promiskuita v rodiné.

Psychické tyrani neni snadno odhalitelné a na prvni pohled zfejmé (na rozdil od rliznych druht
poranéni, hematomu, popalenin, poranéni bficha, poranéni genitalu atd..) a mize k nému
dochdzet ivsocialné ,lepsich” rodinach (Casto prostfednictvim zejména vysokych naroki,
kladenych na dité ze strany rodi¢t). Casté je také zanedbavani v souvislosti s tzv.
,dvoukariérovym manzelstvim®, kdy oba rodic¢e jsou natolik zaneprdzdnéni svymi kariérami,
Ze jim na dité nezbyva dostatek casu. Dité tak strdda zejména v citové oblasti. Rozvod rodic
mUze byt rovnéz pric¢inou Spatného zachazeni s ditétem. Dité se mUzZe stat prostrednikem pfi
tzv. ,vyfizovani uctd” mezi rodici, dochazi k citovému vydirdni. Nasili v rodiné je dalSim

zpUsobem poskozovani ditéte, a to nezavisle na tom, zda je dité jeho pfimym ucastnikem,

nebo ,pouze” jeho svédkem (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).
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Specifickou formou tyrani je Minchhausenlv syndrom by proxy. Zde dochazi k predstirani
nebo zveliceni pfiznakl onemocnéni u ditéte ze strany rodice. Rodi¢ se doZaduje opakovani
vySetieni ¢i l1éCeni v mite, kterd neodpovidd zdravotnimu stavu ditéte a jez dité nadmérné
zatéZuje. Navenek tito rodice plsobi jako starostlivi peCovatelé, velmi ¢asto maji rozsahlé
teoretické znalosti o dané nemoci. Vysetfeni byvaji obvykle bez objektivniho nalezu. Mezi
znamky psychického tyrani lze zafadit zejména Casté nevolnosti, bolesti hlavy, vyhybavost,

agresi, sebeposkozovani, poruchy spanku atd. (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

1.6 Zanedbavané a tyrané dité ve vyzkumech

Pro uc¢innou prevenci zanedbdvani a tyrani déti, je nutné porozumét individualnim rizikovym
faktordm a potfebam rodin tyranych déti. Vyzkumné prace o zanedbdvanych a tyranych
détech jsou z tohoto divodu zaméreny na pticiny zanedbdavani ¢i zneuzivani ditéte v rodinach
a na moznosti, jak témto jeviim zabranit.

Nejcastéji jsou zdokumentovany rizikové faktory zanedbavani a tyrani déti, které lze méfrit
v dobé narozeni ditéte nebo pred nim. Mezi socialni a demografické rizikové faktory patfi nizky
pfijem nebo chudoba, osamélé matefstvi, vétsi pocet déti v domacnosti, nizké vzdélani matek,
nizky vék matek, problémy s bydlenim (Bartlett et al., 2014; Buek & Mandell, 2023; Devaney,
2008; Slack et al., 2011; Wu et al., 2004; Zhou et al., 2006). Japonska studie mezi dalsi rizikové
faktory pocita nejen velmi nizky, ale taktéZ naopak vysoky vék matek (méné nez 24 let a vice
nez 40 let), primipary a praci na plny uvazek. Ochrannymi faktory proti tyrani kojenct bylo
bydleni ve ¢tyfpokojovém domé a vétsi pocet spole€né Zijicich osob, se kterymi se Ize poradit
(Fujiwara et al., 2016).

Nejvice socidlnich a zdravotnich rizik bylo zjisténo na rodi¢ovské uUrovni, napfiklad vyskyt
antisocialniho chovani/kriminalniho jednani v minulosti, vyskyt psychickych/psychiatrickych
problému v minulosti, zkuSenosti se zneuzivanim ve vlastnim détstvi (Mulder et al., 2018).
Se zvySenym rizikem tyrani a zanedbavani kojencll jsou spojeny i dalsi obtiZze matek, jako jsou
deprese a stres, nizkd uroven socialni podpory a nasili ze strany intimnich partner(i (Buek &
Mandell, 2023; K.-E. Kim et al., 2014; Mulder et al., 2018; Shanahan et al., 2017). Amemiya
zminuje, Ze verbalni nasili ze strany partnera ma vétsi vliv na nasili a hrubé chovani matek vici

ditéti (Amemiya & Fujiwara, 2016). DalSim socialné rizikovym faktorem je uzivani ndvykovych
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latek, koureni v téhotenstvi, nedostatecna prenatdlni péce a kratké intervaly mezi
téhotenstvimi/porody (Buek & Mandell, 2023; Johnson-Motoyama et al., 2015; Wu et al.,
2004; Zhou et al., 2006).

Kromé toho bylo v zahranic¢nich vyzkumech zjisténo, Ze k tyrani dochdzi ¢astéji u déti s uréitymi
rizikovymi faktory pfitomnymi jiz pfi jejich narozeni, jako jsou nizka porodni hmotnost (Wu et
al.,, 2004), nedonosenost, nizké APGAR skoére, perinatalni komplikace (Zelenko et al., 2000)
vrozené abnormality (Van Horne et al., 2015) nadmérny plac ditéte (Fujiwara et al., 2016).
Casto dochazi ke kombinaci vice socidlné rizikovych faktord najednou (Ayerle et al., 2012).
Zanedbavani déti je podminéno vice rizikovymi faktory a pro jeho prevenci jsou dllezité
zejména rizikové faktory souvisejici s rodi¢i (Mulder et al., 2018). Zadny z vy$e uvedenych
rizikovych faktor( vsak sdm o sobé nepredikuje nebo neznamend Spatné zachazeni a jen malo
z nich se vyskytuje izolované. Preventivni pfistup k péci o déti vyZzaduje dikladné pochopeni
mnohocetnych a vzdjemné propojenych rizikovych faktord spojenych s tyranim déti (Buek &
Mandell, 2023). Tyto informace lze vyuZit k rozvoji intervenci a systému primarni prevence
raznych forem Spatného zachdazeni. Znalost rizikovych faktord a jejich ucink( je zdsadni pro
uspésnou prevenci a snizeni zanedbdvani déti (Mulder et al., 2018).

Vétsina vyse uvedenych rizikovych faktor(i se bézné vyskytuje v interakcich se zdravotnickymi
zatizenimi, 1ékati a zdravotnici maji moznost rizika zaznamenat. Napriklad vétSina téhotnych
Zen béhem téhotenstvi a/nebo porodu vyuzije nékterou formu zdravotni péce a/nebo vyhleda
pediatrickou péci pro svého novorozence. Systém zdravotni péce se tedy jevi jako kriticky
pristupovy bod pro komplexni strategii prevence (Buek & Mandell, 2023). Ze zkusenosti klinik(
v Ceské republice vyplyvd, e tyrajici osoba ¢asto navstivi s ditétem, které musi vyhledat
lékarskou pomoc, rizna zdravotnicka zafizeni, ¢cimz je véasna detekce odhaleni zanedbavani ¢i
tyrdni snizena (Jelen et al., b.r.).

Vedle jasné zretelnych a viditelnych pfipadl nasledkd fyzického nasili existuje mnoho dalsich,
které mohou byt pfi béZné pediatrické kontrole méné zjevné. Jde zejména o psychické utrapy,
které maji rovnéz potencial zpUsobit vazna psychicka traumata a poruchy osobnosti (viz také
kapitola 1.5.1. Diagnostika tyraného ditéte). Dité mlze byt svédkem domaciho fyzického
i psychického nasili mezi rodici, mize byt vystaveno kazdodennimu urazeni a znevaZovani,
vydirdni rodicl s cilem ziskat jeho ptizen nebo poporodni depresi matky a dysfunkénimu stylu
interakce s kojencem. Vzhledem k tomu, Ze takové pripady nebyvaji rodi¢i ozndmeny, nebo

dokonce byvaji popirany, je velmi dllezité, aby pediatfi neomezovali |ékarskou kontrolu pouze
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na to, co vyslovné uvedl rodi¢ nebo pecovatel. Je nezbytné se zamérit kvalitu vztahu
a komunikaci mezi pecCovatelem a kojencem, coz povede kziskani presnéjsi rodinné
anamnézy. Jednou z moznosti je organizace péce v milanské détské nemocnici Buzzi (Itdlie),
kde byl ustanoven multidisciplinarni tym Ccitajici jak pediatry, tak psychology. Tento tym se
vénuje zejména vcasnému odhalovani pfipadl ohrozeni Spatnym zachdzenim s kojenci
a prubézné sleduje kvalitu interakce mezi pecovatelem a kojencem (Romeo et al., 2019).

Moznym rdmcem pro pochopeni komplexnich souvislosti mezi mnoha faktory, které ovlivau;ji

zdravi a vyvoj ditéte, je socidlné-ekologicky model (obrazek 1).

Spoledenska droven (socidlni a kulturni normy,
ekonomické avadélavaci politiky a pfedpisy)

Mezilidska droven [vztahy
ainterakce s partnery,
vrstevnily a rodinou)

-

Individualni A
charakteristiky
[vEk, pahlavi,
fyzicky zdravotni
stava
osobnostni rysy)

Obrazek 1 Socidlné-ekologicky model dle Austin et al.

Socialné-ekologicky model se skladd ze souborl do sebe vnorenych prostredi, ktera
predstavuji souvislosti ovliviujici zdravi a vyvoj déti. Tato vnofena prostfedi zahrnuji
individualni, mezilidskou, komunitni (Skoly, pracovisté) a spole¢enskou Uroven. Kazda uroven
je zasazena do dalSi Urovné, aby bylo zfejmé, Ze bezprostfedni prostfedi jedince (tj.
individualni a mezilidskd uroven) je ovlivnéno SirSimi podminkami, které toto prostredi
obklopuji (tj. komunitni a spolecenska uroven). V socidlné-ekologickém modelu zahrnuje
individualni uroven biologické faktory a faktory osobni historie, jako jsou vék, pohlavi,

zdravotni stav a osobnostni rysy. Mezilidska Uroven zahrnuje vztahy a interakce s partnery,
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vrstevniky a rodinou. Spolecenskd (komunitni) Uroven zahrnuje rlizna prostredi, ve kterych
lidé Ziji a komunikuji s ostatnimi, jako jsou Skoly, sousedstvi a pracovisté. Vyssi spolecenskd
uroven zahrnuje faktory jako socidlni a kulturni normy, ekonomické a vzdélavaci politiky
a predpisy, které utvareji SirSi socidlni kontext, v némzZ se dité vyviji. V souladu s timto
modelem by se podle jeho oblasti méla Cinit konkrétni preventivni opatfeni (Austin et al.,

2020).
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2 Metodologie

2.1 Cil vyzkumu, metody vyzkumu a vyzkumny soubor

Cilem disertacni prace je zjistit, jaké jsou moznosti prevence zanedbani a tyrani déti do
jednoho roku Zivota.
Z cile vyplyvaji tyto vyzkumné otdzky:
Jaké jsou moznosti zabranéni nasilné smrti ditéte v€asnym odhalenim zanedbdavani a tyrani
ditéte do 1 roku Zivota?
Tato otazka bude zodpovézena pomoci nasledujicich kroka:
1. Identifikace pfipad(i zanedbdvani a tyrani ditéte z pitevnich spist na soudné-lékarskych
pracovistich
a. VO: Které konkrétni pfipady v pitevnich spisech ukazuji na hostilni jednani
v pribéhu Zivota ditéte nebo pfi jeho umrti?
2. Popsat Zivotni drahy déti a identifikovat jednotlivé aktéry situace
a. VO: Na kterych Zivotnich drahach déti ve vztahu k hostilnimu jednani je mozné
identifikovat jednotlivé aktéry?
3. Zjistit ndzory expertli na moznosti prevence hostilniho jedndani
a. VO:Jaké jsou dle expertli nejcastéjsi priciny vedouci k zanedbavani ¢i tyrani déti
v rodinach?
b. VO: Jaké jsou na strané téchto rodin nejcastéjsi prekazky pfi hledani pomoci
u instituci?
c. VO: Jaké jsou nazory expertli na moznosti ochrany déti a prevence na zakladé
zjisténych Zivotnich drah déti zemrelych nasilné do 1 roku Zivota?
Tyto otdzky lze zodpovédét prostiednictvim smiseného vyzkumu. Dle zakladni definice Tekdlie
a Tashakkori (Teddlie & Tashakkori, 2006) je smiSeny vyzkum takovy, ktery kombinuje
kvalitativni a kvantitativni pfistupy ke zkoumani reality v ramci jedné studie. Bergman
(Bergman, 2011) zdivodnuje vyhody smiSeného vyzkumu vyuZzitim obou paradigmat vyzkumu,
tj. kvantitativniho i kvalitativniho.
Smiseny vyzkum probihal ve tfech fazich a jako jeho typ byl vybran mixed- method design, jak
pide Oleckd (Vévodova Sarka, 2015), protoze pro uréitou €ast disertaéniho vyzkumu byl
aplikovan pfristup kvantitativni a pro dalsi ¢ast pfistup kvalitativni. Validita ziskanych dat je
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ovérovana metodologickou triangulaci. Byly vyuzity tyto konkrétni metody pfistupu: studium
dokumentUl a Delfska metoda. Pfi studiu dokument( (pitevni spisy) byla data kvantitativné
sbirdna metodou obsahové analyzy.

Obsahova analyza je analytickd metoda, ktera je postavena na objektivnim, systematickém
a kvantitativnim popisu zjevného obsahu sdéleni v pisemnych materidlech nejriiznéjsiho
druhu. Obsahova analyza mize spocivat: a) ve zjiSténi obsahu a formy sdéleni (co a jak se
sdéluje), b) v odhaleni pficiny sdéleni (kdo a s jakym zamérem vstupuje do komunikace), c)
v uréeni pravdépodobnych efekt(l sdéleni (komu je sdéleni uréeno a jaky ucinek je ocekavan).
V pitevnich spisech je dle a) zasadni List o prohlidce zemfelého, pitevni protokol — nalezova
¢ast a shrnuti zjisténi soudnich znalcd. Dle b) je Policie Ceské republiky orgdnem nafizujicim
soudni pitvu, dle c) je efektem zjisténi pric¢iny smrti a zjiSténi pfipadného podilu jiné osoby na
smrti obéti.

Pti zkoumani obsahu a formy sdéleni se nejprve stanovi obsahové jednotky a kategorie, které
se dale vyjadfuji v kvantitativnich proporcich a relacich (viz kapitola Vysledky). PouZiti
obsahové analyzy je vhodné pfi vétsim mnoistvi stejnorodého materidlu, ktery jednak
adekvatné reprezentuje zkoumany jev a jednak umoznuje spolehlivou kvantifikaci. Obsahové
jednotky (téZ zdznamové) vychdzely zcile zkoumani, napfiklad vék ditéte, vék matky.
Obsahova jednotka se prevadi na jednotku vypocetni a zjistuje se, zda se v daném kontextu
vyskytla, ¢i nikoli, zaznamenavd se tedy frekvence jejiho vyskytu (Analyza obsahovd —
Sociologicka encyklopedie, b.r.).

Validizace vysledk( obsahové analyzy bylo dosahovano personalné, tj. sdilenim informaci mezi
vyzkumniky a ndslednou diskusi.

Z kvalitativnich dat téchto pitevnich spisi byly konstruovany pripadové studie, které jsou
optimalni pro uchopeni, zpracovani a pochopeni informaci tykajicich se nasilnych amrti déti
(Chrastina, 2019), jez lze vycist z pitevnich spisi. Vysledkem je deskriptivni ,vypravéni
pribéhu”, jemuz exploratorni formu dodavaji metody ¢asovych os a metoda Zivotni drahy.
Casovd osa predstavuje pozorovani dat, ktera jsou vizudlné usporadana z hlediska ¢asu ve
sméru minulost — pfitomnost a v pfipadovych studiich zanedbdvanych a tyranych déti slouzi
ke konkrétnimu popisu udalosti. Vyhoda tohoto pfistupu spociva v grafické vizualizaci udalosti
v chronologickém fadu, v kontextu Zivota ditéte Ize zobrazit i milniky, které mohly mit vliv na
jeho ndsilné umrti. Zasadni vyhodou v téchto pripadech je popsani sledu udalosti vedoucich

k tragickému vyvrcholeni pfibéhu (Clever Prototypes, b.r.).
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Za celistvy proces utvareni a artikulaci zplsobu Zivota je povaZzovana metoda Zivotni drahy, jez
usiluje o pochopeni ¢lovéka jako celostni bytosti, Zijici v urcitych konkrétnich podminkach.

Za jednotku Zivotni drahy je povazovana Zivotni situace, jejimiz zakladnimi dimenzemi je ¢as
a okoli (Novy, 2013). Zivotni drédha probihd ve dvou zékladnich dimenzich — dimenzi ¢asu
a dimenzi horizontdlniho a vertikdlniho prostoru. Dimenze biografického ¢asu tvofi podstatu
Zivotni drahy, ohranicuje jeji délku narozenim a smrti a probiha ve specifickém socialnim ¢ase
(IVANOVA, 2006). V Zivotnich drahach zemfelych déti popisovanych v této praci dimenze ¢asu
zaina popisem obéti a konci pric¢inou jeji smrti. Horizontalni prostor je popsan priibéhem
konkrétnich podminek a okolnosti vedoucich k ndsilné smrti ditéte, vertikalni prostor definuje
charakteristika jednotlivych aktérd. Zivotni drahy zemrelych déti vychazeji pouze ze socialniho
Casu, jenz je zakotven v objektivnich procesech. Drahy nezachycuji subjektivni vnimani ¢asu.
Delfskd metoda je expertni a prognostickd metoda skupinového hledani rfeseni problému,
v tomto pripadé ochrany déti a prevence jejich zanedbavani a tyrani v rodinach. Spociva v tom,
Ze vyzkumnik co nejpresnéji definuje problém a nasledné jej pfevede do dotazniku. Na zakladé
vyzkum0 Olecké, Ivanové a Lemrové (lvanova & Oleckd, 2020; Lemrova, Oleckd, & Ivanova,
2021) byla stanovena socidlni rizika vedouci k tyrani a zanedbdvani déti. Jejich znalost vedla
k operacionalizaci otazek pro experty uvyzkumné otazky 3a). Na zakladé analyzy obsahu
pitevnich spist, ucasti na konferencich s tématem socidlni patologie (Lemrova et al., 2017,
2018), rozhovor( s odborniky z rliznych oblasti ochrany prav déti, soudnimi lékafi a pediatry
byly stanoveny dalsi otazky.

Otdzky kladené expertiim by mély mit kvantitativni podobu, v ptipadé popisovaného vyzkumu
mély podobu jak vycCtovych otazek, tak i dichotomickych s tim, Ze vidy byl dan prostor pro
kvalitativni vyjadreni nazoru. Dotaznik byl zaslan jednotlivym expertdm (viz kapitola 3.3), na
zakladé odpovédi, kde jsou vyhodnoceny shodné i odlisSné ndzory, je sestaven dalsi dotaznik,
ktery se expertim opét rozesle. V metodé se doporucuji 2 az 3 kola, aby nedoslo k nartstu
statistické chyby metody (Mahajan, 1976).

Vyhodou Delfské metody je vzajemnd anonymita ucastnik(l vyzkumu, opakovani otazek v jiné
kvalité a zejména to, Ze lze zvolit vhodnou zpétnou vazbu smérem k ucastniklim vyzkumu.
Delfska metoda je velmi vhodna pro identifikaci novych trendl, novych otazek a priorit

(Holley, 2009; Wildemuth, 2016).
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2.2 Design vyzkumu

V prvni fazi byly provedeny studie pitevnich spisi déti zemrelych do 1 roku véku nahle,
neocekdvané nebo nasilné v letech 2007-2016. Tyto studie probihaly na ¢tyrech soudné-
lékarskych pracovistich: Olomouc (OL), Brno (BR), Ostrava (OVA), Hradec Krdlové (HK).
Zakladni metodou sbéru dat bylo retrospektivni studium dokumentd (n = 261) z téchto
pracovist. Sbér dat byl zaznamenavan do pfipraveného strukturovaného archu, ktery byl
vytvoren v Microsoft Excelu. Tento arch byl ovéfen predvyzkumem v rdmci realizovaného
projektu IGA_LF_2016_032 ,Zdravotni gramotnost matek v prvnim pllroce materstvi“
a nasledné doplnén o zpfesnujici otazky tykajici se socidlni anamnézy rodin.

Ve druhé fazi byly extrahovany pfipady, ve kterych byly déti béhem svého Zivota vystaveny
zanedbavani ¢i tyrani. Z téchto pfipadud bylo vybrano sedm kazuistik, které byly zpracovany na
¢asovych osach nebo Zivotnich drahach. V nékterych pripadech nebyla smrt ditéte soudnimi
|ékafi dana do primé pricinné souvislosti se zanedbanim nebo tyranim.

Ve treti fazi byli na zakladé ilustrativni kazuistiky (Lemrova et al., 2018) osloveni experti, ktefi
se v ramci vykonu své profese setkavaji s problematikou tyrani ¢i zanedbani déti. Tito experti
byli formou dotazniku vyzvani k identifikaci nejcastéjSich pricin téchto jevi a pojmenovani
bariér, které mohou branit v poskytnuti pomoci. Tato ¢ast vyzkumu probihala Delfskou
metodou (viz kapitola 2.5).

Jak ukazuje literatura, zanedbavani a tyrani ditéte je celosvétovym problémem. Pro teoretické
vymezeni problému a formulaci hypotéz byla provedena reserse literatury. Vychazela
z formulace vyzkumného problému a byla sestavena do akronymu scopingové otazky P
(Population) C (Concept) C (Context):

P: ,infant abuse” OR ,infant maltreatment” OR ,infant mistreatment” OR ,,infant neglect”

C: policy OR prevention OR institution OR healthcare OR nurse OR midwife OR physician OR
pediatrician OR police OR ,social and legal protection “

C: ,social determinants of health” OR ,social class” OR ,education level” OR ,education
status” OR socioeconomic OR socio-economic OR socioeconomic OR dwelling OR addiction OR
violen* OR “abuse” OR “family risk factors”

o Mother OR family

Byly prohleddvany databaze PubMed, Web of Science, Epistemonicos a EBSCO.
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Databaze

Vyhledavaci strategie

Nalezené

zdroje

Omezeni:
Abstrakt,
poslednich

10 let

Relevantni

zdroje

Pubmed

(,infant abuse” OR ,infant maltreatment” OR
»infant mistreatment” OR , infant neglect”) AND
(policy OR prevention OR institution OR
healthcare OR nurse OR midwife OR physician
OR pediatrician OR Police OR ,social and legal

protection”)

164

112

10

WOS

(,infant abuse” OR ,infant maltreatment” OR
»infant mistreatment” OR ,,infant neglect”)) AND
ALL = (prevention OR policy OR healthcare OR
nurse OR midwife OR physician OR pediatrician

OR Police OR ,social and legal protection”)

41

26

17

Epistemonikos

(,infant abuse” OR ,infant maltreatment” OR

»infant mistreatment” OR ,,infant neglect”)

EBSCO

1. AB (,infant abuse” OR ,infant maltreatment”
OR ,infant mistreatment” OR ,infant neglect”)
AND AB (policy OR prevention OR institution OR
healthcare OR nurse OR midwife OR physician
OR pediatrician OR police OR ,social and legal

protection”)

170

99

Zpfesnéno

EBSCO Il

EBSCO Il

2. AB (AB (,infant abuse” OR ,infant
maltreatment” OR ,infant mistreatment” OR
»infant neglect”) AND AB (policy OR prevention
OR institution OR healthcare OR nurse OR
midwife OR physician OR pediatrician OR Police
OR ,social and legal protection“)) AND AB

(mother OR family)

58

55

15

Tabulka 4 Resersni strategie: nalezené zdroje

Vyzkum byl podporen tfemi projekty IGA UP:

1. IGA_LF_2016_032 ,Zdravotni gramotnost matek v prvnim pullroce matefstvi“
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2. IGA_LF_2017_018 ,Analyza pitevnich protokol( ze zdravotnich a soudnich pitev — mozné
souvislosti nahlych a neocekdvanych amrti déti do jednoho roku Zivota s Zivotnim stylem
a zdravotni gramotnosti jejich matek “

3. DSGC-2021-0008 ,Reseni nestandardnich situaci pfi péci o zenu v prekoncepénim obdobi
a v téhotenstvi, matku a dité pfi porodu a v Sestinedéli: kolize diskurz(” (Zkvalitnéni
schémat Doktorské studentské grantové soutézZe a jejich pilotni implementace Registracni

Cislo: €Z.02.2.69/0.0/19_073/0016713)

2.3 Obsahova analyza

Vyzkumnou metodou byla retrospektivni analyza (za 10 let, tj. 2007-2016) vSech pitevnich
spisll (n = 261) déti zemrelych nahle, neo¢ekdvané a ndsilné ve véku do 1 roku pitvanych na
Ctyrech pracovistich soudniho Iékafstvi ve sledovaném obdobi. Do pfipraveného
strukturovaného archu v podobé tabulky Microsoft Excel byla sbirdana data z kazdého
pfipadech, kde informace byly dostupné, zejména o okolnostech smrti a socidlni anamnéze
rodiny. Konkrétné: mrtvorozenost (dichotomicka proménnad), datum narozeni ditéte, pohlavi
ditéte, datum umrti ditéte, ¢as umrti, pfisluSnost k populaci, misto narozeni ditéte, misto
umrti ditéte (doma, pfi pfevozu, v nemocnici, na vefejném misté apod.), typ provedené pitvy
(zdravotni, soudni), pfiina smrti a mechanismus smrti podle Iékafe ohledavajiciho télo,
pri¢ina smrti a mechanismus smrti podle Iékafe konajiciho pitvu, datum narozeni matky.
Z téchto informaci bylo nasledné vypoditdno stéfi ditéte a stafi matky v dobé umrti ditéte?
a provedena statisticka analyza (Oleckd, 2018).

Podle zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, se u déti zemrelych do 18 let véku
provadéji pitvy povinné. Podle zakona jsou provadény ve ctyfech rlznych reZzimech:
patologicko-anatomické, zdravotni, soudni a anatomické (Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, b.r.):

8§ 88

(1) Pitvy jsou

2 Informace o datu narozeni matky by méla byt souéasti Listu o prohlidce zemfelého, ktery vyplfiuje ohledavajici
Iékar. Tyto informace ¢asto chybély.
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a) patologicko-anatomické, které se provadéji za ucelem zjisténi zakladni nemoci a dalsich
nemoci, komplikaci zjisténych nemoci a k ovéreni klinické diagndzy a lé¢ebného postupu
u osob zemrelych ve zdravotnickém zarizeni smrti z chorobnych pficin,

b) zdravotni, které se provadéji za uUcelem zjisténi pri¢iny smrti a objasnéni dalSich ze
zdravotniho hlediska zavaznych okolnosti a mechanismu Umrti u osob, které zemrely mimo
zdravotnické zafizeni nebo v ném ndhlym, neocekdvanym nebo ndsilnym Umrtim, véetné
sebevraidy,

c) soudni, které se provadéji pfi podezieni, Ze umrti bylo zplsobeno trestnym ¢inem, a to
podle jiného prdvniho predpisu,

d) anatomické, které se provadéji k vyukovym ucelim nebo pro ucely védy a vyzkumu v oblasti
zdravotnictvi.

(2) Patologicko-anatomické pitvy provadi poskytovatelé v oboru patologickd anatomie.
Nestanovi-li tento zakon jinak, patologicko-anatomickd pitva se vidy provadi

a) u zen, které zemtrely v souvislosti s téhotenstvim, porodem, potratem, umélym prerusenim
téhotenstvi nebo v Sestinedéli,

b) u plodli z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z dlivodi genetické indikace nebo
indikace vrozené vyvojové vady plodu,

c) u déti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku,

d) u pacientq, ktefi zemreli pfi operaci, pfi nechirurgickém intervenénim vykonu, v souvislosti
s komplikaci navazujici na operaci nebo nechirurgicky intervencni vykon nebo pfi Uvodu do
anestézie,

e) jestlize byl z téla zemrelého proveden odbér organu pro Ucely transplantaci, tkani nebo
bunék pro pouziti u ¢lovéka nebo odebrana ¢ast téla pro vyzkum nebo k vyukovym ucelim;
v pfipadech, kdy transplantaéni zdkon stanovi provadéni pitev jinak, postupuje se podle
transplantacniho zakona,

f) v pripadé, Ze k umrti doSlo v souvislosti se zavaznou nezadouci pfihodou pfi klinickém
hodnoceni humanniho Ié¢ivého pFipravku nebo s nezadouci pfihodou pfi klinickych zkouskach
zdravotnického prostiedku nebo v souvislosti s ovéfovanim novych poznatkd pouZzitim metod,
které dosud nebyly v klinické praxi na zivém clovéku zavedeny, nebo v pfipadé podezieni na
tyto skuteénosti,

g) v pripadé podezieni, Zze k umrti doSlo v souvislosti s odbérem orgdnu za ucelem

transplantace nebo tkani nebo bunék pro pouziti u ¢lovéka,
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h) v ptipadé, kdy neni dostatecné objasnéna pfi¢ina smrti, zakladni nemoci, dalSich nemoci
nebo jejich komplikaci nebo klinickd diagndza.

(3) Zdravotni pitvy provadi poskytovatelé v oboru soudni Iékarstvi. Nestanovi-li tento zakon
jinak, zdravotni pitva se vzdy provadi

a) pfi ndhlych a neocekdvanych umrtich, jestlize pti prohlidce téla zemrelého nedoslo ke
stanoveni priciny smrti nebo nebyla pfi¢ina smrti dostatecné objasnéna,

b) pfi vSech nasilnych umrtich véetné sebevrazdy,

c) pfi podezieni, Zze umrti mlze byt v pficinné souvislosti s nespravnym postupem pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, které wvyslovil zdravotnicky pracovnik zucastnény na
poskytovani zdravotnich sluzeb, lékaf, ktery proved| prohlidku téla zemrelého, nebo osoba
blizka zemrelému,

d) pti podezieni, Ze umrti mohlo byt zpisobeno v souvislosti se zneuzivanim navykovych latek,
e) u osob, které zemfrely ve vykonu vazby, trestu odnéti svobody nebo zabezpecovaci detence.
(4) Patologicko-anatomické pitvy podle odstavce 2 a zdravotni pitvy podle odstavce 3 se
provadéji ibez souhlasu zemrelého. Jde-li soucasné o povinnou pitvu patologicko-
anatomickou a zdravotni, provede se pitva zdravotni.

(5) Soudni pitvy provadi poskytovatelé v oboru soudni lékafstvi. Pfevoz téla zemrelého k
soudni pitvé a zpét zabezpecuje a hradi orgdn Cinny v trestnim fizeni, ktery ji natidil. Rovnéz
hradi i veskeré dalsi naklady s pitvou spojené.

§ 88a

(1) Lékar provadéjici prohlidku téla zemrelého muZe rozhodnout, Ze se neprovede
patologicko-anatomicka pitva v pfipadech podle § 88 odst. 2 pism. a), b) nebo c) nebo
zdravotni pitva v pripadech podle § 88 odst. 3 pism. b) nebo d), jestlize jde o umrti, jehoz
pri¢ina je zfejma, a zemrely pacient za svého Zivota vyslovil prokazatelny nesouhlas
s provedenim pitvy nebo zakonny zastupce nebo opatrovnik zemielého pacienta anebo osoba
pacientovi blizkd pozadali o neprovedeni pitvy. Pro zplsob vysloveni prokazatelného
nesouhlasu pacientem s provedenim pitvy se pouZije obdobné § 81 odst. 5.

§ 89

(1) Poskytovatel, ktery proved| pitvu, zajisti vyplnéni ptislusnych casti Listu o prohlidce
zemrelého a predani téchto casti mistim jejich urceni, stanovenym provadécim pravnim
predpisem.

(2) Poskytovatel, ktery proved| pitvu, je povinen pisemné informovat o jejim vysledku
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a) poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zatizeni doslo k imrti pacienta,
b) registrujiciho poskytovatele v oboru vieobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické

|ékafstvi pro déti a dorost, je-li mu zndm.”

2.4 Kazuistiky: Casové rady, zivotni draha

V dalsi ¢asti tohoto vyzkumu byly extrahovany pfipady, ve kterych bylo dité béhem svého
Zivota vystaveno zanedbavani ¢i tyrani (n = 46). Detailni informace o okolnostech smrti Ci
socialnich rizikovych faktorech byly v nékterych spisech dostupné z dokumentd Policie Ceské
republiky nebo jinych organl Cinnych v trestnim fizeni, z fotodokumentace na misté umrti
ditéte, z vypovédi svédkl, z dokumentace ze zdravotnickych zafizeni nebo od praktického
lékare pro déti a dorost, zavéra znaleckych posudkl z jinych oborl (naptiklad psychologie,
fyzika) atd. Spolecné mohou tyto informace pomoci vytvofit redlny obraz toho, co presné se
stalo, a identifikovat aktéry a pfilezitosti, které mohli smrti déti zabranit. Tyto informace se
staly podkladem pro zdmérny vybér konkrétnich ptipadd (n = 7), které byly nasledné
rozpracovany formou ¢asovych os nebo Zivotnich drah. Pro konkrétni kazuistiky byly zdmérné
zvoleny pitevni spisy s vysokym podilem informaci o okolnostech smrti ditéte tak, aby bylo
mozné identifikovat milniky, ve kterych bylo moZno zabranit smrti ditéte, a oznaceni aktéri,
ktefi o rizikové situaci v rodiné védéli.

Casové tady byly vytvoreny pomoci programu Microsoft Excel. V pribéhu sbéru dat na
ustavech soudniho Iékafstvi se z informaci v pitevnich spisech vyprofilovaly kazuistiky, které
byly vhodné pro zobrazeni na ¢asovych fadach. Slo zejména o spisy, které byly nasyceny
presnymi informacemi, konkrétnimi daty, kopiemi zprav praktického lékare pro déti a dorost
¢i ze zdravotnickych zafizeni, kopiemi vyslechl policie, vypovédmi svédkud. Konkrétni data
o podstatnych informacich byla ziskdna béhem dosbéru dat. Grafika Zivotnich drah byla
vytvorena pomoci programu Powerpoint. Kazuistiky byly zformovany z pitevnich spis(, které
obsahovaly dostatecné informace o okolnostech smrti ditéte, pribéhu jeho Zivota i

charakteristice prostredi, ve kterém dité vyrastalo, avsak k dispozici nebyla presna data.
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2.5 Delfska metoda

Treti ¢ast vyzkumu probihala podle Delfské metody, a to ve dvou kolech. Byli osloveni experti
— institucionalni aktéfri, ktefi se s problematikou zanedbavanych ¢i tyranych déti ve své profesi
setkdvaji, pripadné jim zakon dale uklada ohlasovaci povinnost pfi podezieni na tento jev. Jde
o nasledujici profese:

1. Prakticky Iékar pro déti a dorost (PLDD): prvni linie, pfi pravidelnych preventivnich
a jinych prohlidkach mohou odhalit zanedbavani ¢i tyrani (oplosténi rlstové kfivky,
podvaha, chovani...) (Slany & Kovacova, 2021). V ordinacich se poskytuje lécebna
a preventivni péce. Zejména u déti do jednoho roku véku jsou PLDD velmi ¢asto jedini,
ktefi si mohou povSimnout znamek tyrani, zneuzivani ¢i zanedbdvani a informovat
socialni pracovniky organu socialné-pravni ochrany déti. Také v pfipadé neomluvenych
a neodlvodnénych absenci na preventivnich prohlidkach ¢i neodivodnéném odmitani
povinnych ockovani jsou lékafi povinni informovat o téchto skute¢nostech organ
socialné-pravni ochrany ditéte. Lékar by mél znat prostredi, ve kterém dité vyrasta
(socidlni i rodinnd anamnéza), ma prilezitost detekovat moina rizika ohroZeni
syndromem CAN (Kukla, 2016; Ministerstvo zdravotnictvi, 2022; Vlada CR, b.r.-a).

2. Zdravotné socialni pracovnik v nemocnici: poskytuje socidlni poradenstvi a pomoc
rodindm hospitalizovaného ditéte, socidlni pomoc rodinam v nepfiznivé socialni
situaci, pripadné ochranu a socidlni pomoc tyranému, zneuZivanému
a zanedbdvanému ditéti (Vlada CR, b.r.-a).

3. Socialni pracovnik — vychovatel v détském domové: soustavné pracuje s détmi, které
jiz byly odebrané z nevyhovujiciho prostredi, je v kontaktu i s jejich rodiéi. Zna socialni
a rodinnou anamnézu déti odebranych z problematického prostredi. BEéhem vykonu
své profese pecuji pracovnici v détskych domovech o déti, monitoruji jejich chovani,
v pfeneseném smyslu supluji funkci rodiny (vychova a vzdélavani, prevence rizikového
chovéni, zmirnéni nasledkd nepfiznivé Zivotni situace, snaha o preruseni ,dédi¢né”
patologické stopy vrodiné, vychova ksobéstacnosti, posilovani prosocialnich
kompetenci...)(Vyrocni zpravy | Détsky domov, b.r.).

4. Soudnilékar —u déti ndhle a neoéekavané zemrelych odhaluje pric¢inu smrti, disponuje
Sirokym souborem informaci o rodiné a misté Cinu, lékarskymi zpravami. Zavéry

vive
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10.

v trestnim Ttizeni pfi vySetfovani pfripadného pachatele. Pokud soudni Iékar
nekonstatuje cizi zavinéni, vySetfovani smrti se zastavuje. Zejména v pripadé nahlych
nebo neocekavanych umrti déti, s ohledem na absenci obrannych zranéni, kterd jsou
pro tento vék typicka, je nezbytné prfesné stanoveni pticiny smrti. SnizZuje se tak riziko
neodhaleni pachatele v pfipadé umysiného trestného cinu (zabiti nebo vrazda ditéte)
(Oleckd, 2018; Olecka et al., 2022; Oleckad & Lemrova, 2019)3.

Policie Ceské republiky je bezpe&nostni sbor zfizeny zdkonem. SlouZi vefejnosti, p¥ijima
a Setfi trestni oznameni. Spolupracuje s organem socidlné-pravni ochrany ditéte
(OSPOD) i verejnosti pri podezieni na tyrani ¢i zanedbani ditéte. Socidlni pracovnici
OSPOD smi v jeji pfitomnosti vstoupit do obydli. V pfipadé umrti ditéte za podezrelych
okolnosti ma v gesci vysetfovani okolnosti smrti, zajisténi stop, vyslech svédk, Zzadosti
o znalecké posudky s cilem odhalit pachatele trestného ¢inu (Zdkon ¢. 273/2008 Sb., o
Policii Ceské republiky (eAGRI), b.r.).

Adiktolog: zabyva se prevenci a |éCbou zavislostniho chovani. Adiktolog pracuje
s rodinnymi pfislusniky, u nichZ se vyskytuje problém se zavislosti. Zavislosti rodica
(nejcastéji abuzus alkoholu nebo nelegdlnich ndvykovych latek) jsou jednou z pficin
ohrozeni ditéte (CR NZIP, b.r.)

Gynekolog, porodnik: sleduje a oSetfuje Zenu — matku v pribéhu téhotenstvi, pfi
porodu a po porodu. Ma informace o zdravotnim stavu Zeny, pfipadné laboratorni
vysledky ukazujici zneuzivani navykovych latek.

Porodni asistentka: sleduje Zenu — matku béhem téhotenstvi a pfi porodu, mize byt
matce ,bliz$i“ neZ lékaf pfi vyjadieni obav. V Ceské republice jsou porodni asistentky
vétSinou vysokoskolsky vzdélané Zeny (Bc. nebo Mgr.), jejich Ukolem je doprovazeni
Zeny v t&hotenstvi, bhem porodu (Definice porodni asistentky — CSPA, b.r.).

Pravnik: je schopen posoudit stavajici pravni Upravu, zda je postacujici pro ochranu
déti. V pripadé potteby zastupuje obéti tyrani pfed soudnim fizenim (NKCR, 2017).
Psycholog, psychiatr: profese poskytujici poradenstvi nebo IéCbu v oblasti psychologie

a psychiatrie, analyza a prace s psychikou (AKP CR, b.r.).

3V jazyce soudniho lékafstvi je jako nasilna oznacovana smrt, ktera nastala z jinych ne? chorobnych pficin (Stefan
& Hladik, 2012). Takova smrt nemusi byt vidy zplsobena druhou osobou (at jiz GmysIné nebo nedmysInég; tuto
pravni kvalifikaci zjistuji organy ¢inné v trestnim Fizeni). V této préci bude v3ak oznaéeni ,nasilna smrt“ pouzivano
tehdy, pujde-li o smrt zplsobenou druhou osobou.
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11. Etoped: specialni pedagog zabyvajici se pri¢inami a napravou poruch chovani (Specidlni

pedagog (etoped) | Sance Détem, b.r.)

Béhem vyzkumu za pouziti Delfské metody byli jednotlivi aktéfi instituciondlni ochrany déti
dotazovani na bariéry ve vykonu jejich profese, které mohou mit za nasledek nasilnou smrt
ditéte.

Experti, ktefi (n = 20) souhlasili s Ucasti ve vyzkumu, byli osobné osloveni a dotazniky (Pfiloha
Cislo 2) jim byly predany osobné s vysvétlenim nebo jim byly zaslany e-mailem. Néktefi z nich
nezodpovédéli vSechny otazky. Pocty expertl v jednotlivych profesich nejsou zcela totozné,
nebot doslo k dalSimu rozeslani dotaznikd (metoda snéhové koule). Vzhledem k jejich ochoté
se vyzkumu zucastnit, podporené komentari o naléhavosti tématu, byly i jejich odpovédi do
vyzkumu zafazeny. Po obdrzeni vyplnénych dotaznik(l prvniho kola byly vysledky vyzkumu
zaznamendny do tabulky Microsoft Excel, ve sloupcich podle jednotlivych profesi. Data byla
zpracovana formou grafli s pripadnymi komentari. Pro druhé kolo sbéru dat byli stejni experti
seznameni s vysledky a vyzvani k zodpovézeni doplfiujicich otazek.

Druhého kola se zucastnilo 13 expert(i, ostatni povazovali své odpovédi z prvniho kola za

vyCerpdvajici. Odpovédi z druhého kola byly zaznamendany do tabulky Microsoft Excel.

2.6 Limity vyzkumu

Zasadnim limitem prvni ¢asti vyzkumu (sbér dat ze spis(i na pracovistich soudniho lékafstvi) je
absence informaci v nékterych spisech. Mira nasycenosti informacemi se na jednotlivych
pracovistich, ale také pfipad od pfipadu lisily. V ¢etnych pripadech chybély v Listu o prohlidce
zemrelého informace o véku matky. Casto chybél popis okolnosti, za kterych dité zemrelo, &i
informace o jeho rodinném zdzemi, fotodokumentace z mista cinu. Nelze posoudit, zda tyto
informace soudni |ékaf mél, provedl soudni analyzu s ohledem na né a vratil je orgdniim
¢innym v trestnim fizeni, nebo zda takovymi informacemi pfi pitvé nedisponoval. Absence
téchto dokument( je pri¢inou neuplnosti sbiranych dat. Soudni |ékaf pti pitvé stanovuje
pri¢inu smrti, svym nalezem urcuje, zda jde o smrt z pficin nasilnych, ¢i nikoli. Za nasilné umrti
je soudnimi lékafi povazovana smrt, ktera nastala z jinych pficin nez chorobnych. Tyto pficiny
mohou byt zplsobeny nahodile, ndhodné nebo Umysiné. Pravni kvalifikaci (tedy nahodu, i

umysl pachatele) posuzuje soud (Olecka, 2018). Vzhledem k ¢etnym absencim obrannych
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zranéni na téle ditéte je v pripadé vysetrovani smrti ditéte ve véku do 1 roku Zivota zvlasté
dilezité vysSetfeni okolnosti, za kterych k amrti doSlo. Zcela absentuji informace o dalSim
Setfeni ze strany Policie Ceské republiky, a kromé& medializovanych vyjimek také rozhodnuti

soudu. Nelze tak urcit, zda byl za hostilni jednani na ditéti nékdo potrestan a v jakém rozsahu.

2.7 Etika vyzkumu

VSechna pracovisté umoznila nahliZzeni do spist a pofizeni vypisi v rozsahu nezbytném pro
vyzkum. Tento souhlas udélili vedouci vSech pracovist pisemné. Vyzkumni pracovnici stvrdili
informovanym souhlasem (Pfiloha Cislo 2) zachovani mlcenlivosti o citlivych udajich, se

kterymi pracovali. Vyzkum byl schvalen Etickou komisi FNOL (Pfiloha Cislo 1).
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3 Vysledky

Vysledky vyzkumu jsou popsany ve tfech kapitolach, vidy v ndvaznosti na design vyzkumu.
V prvni kapitole jsou uvedeny vysledky z obsahové analyzy, tedy deskriptivni statistika celého
souboru a deskriptivni statistika souboru déti, které byly v pribéhu Zivota vystaveny
hostilnimu jednani. Druhou kapitolu tvori konkrétni pripadové studie, jez na Zivotnich drahach
¢i Casovych osach déti, které zemrely v disledku hostilniho jednani nebo hostilnimu jednani
byly v prlibéhu svého Zivota vystaveny, zobrazuji jednotlivé aktéry, ktefi se mohli nebo méli
podilet na ochrané jejich zdravi a Zivota. Tato kapitola dava odpovéd naVO 1 a 2.

V posledni kapitole jsou prezentovany vysledky obou kol vyzkumu Delfskou metodou a ptindsi

odpovédi na VO cislo 3.

3.1 Popis souboru

Vyzkum zahrnuje 261 subjektl (déti zemrelych nahle, neocekdvané nebo nasilné do 1 roku
véku) a zkouma zdakladni charakteristiky v dobé jejich smrti: vék, pohlavi, ¢as a ro¢ni obdobi
smrti, vék matky. Ze souboru jsou extrahovany pfipady, ve kterych bylo dité béhem svého
Zivota vystaveno hostilnimu jednani, jez vSak nebylo vidy pfic¢inou smrti.

Kvalitativni data byla popsdana pomoci absolutnich a relativnich cetnosti. Zavislosti mezi
proménnymi byly ovéfeny pomoci Fisherova presného testu, jenz byl pouZit kvali nizkym
Cetnostem ukazatel( v burikdch tabulek.

Pokud byl vysledek testu signifikantni, byla pro zhodnoceni statistické vyznamnosti odchylek
v jednotlivych bunkach tabulky pouzZita metoda adjustovanych rezidui. S jejich pomoci je
mozné zjistit, zda se pozorované ¢etnosti v jednotlivych bunkach odlisuji statisticky vyznamné
od ocekavanych Cetnosti — statisticky vyznamné odchylky v bunkach jsou oznadeny tucné
a barevné zvyraznény. VSechny testy byly provedeny na hladiné vyznamnosti 0,05. Ke
statistickému zpracovani byl pouzit statisticky software IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Vyzkumny soubor obsahoval celkem 261 spisi déti zemrelych ndhle, neocekdvané nebo
nasilné a pitvanych na ctyfech pracovistich soudniho |ékarstvi (Brno, Hradec Kralové,
Olomouc, Ostrava). Jak doklada tabulka 5, bylo nejvice pitev v daném obdobi provedeno na
brnénském pracovisti (n = 93), nejméné na pracovisti v Olomouci (n = 44). Dle Fisherova testu
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(p = 0,020) byl prokazan vztah mezi typem pitvy a mistem sbéru. Dle adjustovanych rezidui

jsou patrné rozdily — v Brné bylo méné soudnich pitev, v Olomouci naopak vice.

Provedena pitva
SOUDNI  [ZDRAVOTNI{ celkem
[Misto sbéru BR Pocet I55 38 93
% 59,1 % 40,9 % 100,0 %
Adjusted Residual -2,0 2,0
HR Pocet 30 21 51
% 58,8 % 41,2 % 100,0 %
Adjusted Residual -1,3 1,3
oL Pocet 36 8 44
% 81,8 % 18,2 % 100,0 %
Adjusted Residual 2,3 -2,3
OVA Pocet 52 19 71
% 73,2 % 26,8 % 100,0 %
Adjusted Residual 1,4 -1,4
ICelkem Poclet 173 86 259
% I66,8 % 33,2 % 100,0 %

Tabulka 5 Typ provedené pitvy podle pracovisté

Z Listu o prohlidce zemrelého bylo mozino vycist socialné demografické charakteristiky
zemrelych déti: pohlavi ditéte, stari ditéte v dobé jeho smrti, rok pitvy. Dalsi informace byly
v nékterych pripadech dostupné tamtéz, pripadné primo v pitevnich spisech. Mezi tyto
informace patfi zejména stari matky v dobé smrti ditéte.

V souboru zemrelych déti prevazovali chlapci (56,3 %) nad divkami (42,1 %). Ve ctyfech
pfipadech (1,5 %) nebylo pohlavi ditéte ve spise uvedeno (graf 4). Slo o kosterni nalezy ve
stavu a mnozstvi, které urceni pohlavi neumoznily. Pohlavi dospélé lidské kostry lze urcit na
zakladé morfologickych a metrickych znakl, které se nachazeji témér na kazdé kosti.
Sekundarni pohlavni znaky, které jsou zakladem pro urceni pohlavi dospélych, se ale vyvijeji

hlavné béhem puberty, dfive tak neumozni rozlisit juvenilni muze a Zeny (Wilson et al., 2008).
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Pohlavi zemrelych déti
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Graf 4 Pohlavi zemrelych déti

Vék déti vdobé umrti nebylo mozné urcit u 9 z 261 pfipadd (3,4 %). Primérny vék déti

zemrelych ndhle, neocekdvané nebo nasilné byl 99 dni (tabulka 6). Déti nejcastéji umiraly

v prvnich 50 dnech po narozeni (graf 5)

stari ditéte | stari ditéte
(dny) (mésice)

N 252 252
Nezjisténo 9(3,4%)| 9(3,4%)
Primeér 99,3 3,3
SD 98,6 3,2
Median 70,0 2,3
Minimum 0,0 0,0
Maximum 365 12,0

Tabulka 6 Vék ditéte v dobé umrti
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Potet zemielych déti

120 T T T T T T T T T

100

80

60

40

20

0 50 100 150 200 250 300 350 400

VEk ditéte v dobé smrti (dny)

Graf 5 Cetnost umrti podle véku ditéte

Rocni obdobi umrti déti byla ve vyzkumu definovana podle meteorologického (nikoliv
pouzivaného astronomického) pojeti (graf 6). Jaro tak zacind od 1. bfezna a kon¢i 31. kvétna,
|éto zacina od 1. ¢ervna a kondi 31. srpna, podzim zacdind od 1. zafi a kon¢i 30. listopadu a zima
zacina od 1. prosince a trva do 28. (v pfipadé prestupného roku do 29. ) inora (Meadow, 1990;
Olecka, 2018). Nejvice umrti bylo zaznamenano v zimnich mésicich, nejméné potom v jarnich.

Rocni obdobi umrti nebylo vzhledem ke stavu ostatk( zjisténo ve 3 pripadech.
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Roc¢ni obdobi umrti
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Graf 6 Rocni obdobi umrti

Pokud jde o c¢as umrti ditéte (graf 7), déti nejcastéji (21,8 %) umiraly v rannich (4:00-7:59)
a dopolednich hodinach (21,1 % v ¢ase 8: 00—11:59).
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Graf 7 Cas umrti (po 4 hodindch)

Vék matky v dobé smrti ditéte bylo moziné vycist z Listu o prohlidce zemrelého, ¢astéji vSak
z pitevnich spisti nebo z dokumentd Policie Ceské republiky. A¢koli se tato informace do Listu

o prohlidce zemrelého ma vypliovat, nebylo mozZno ji dohledat ve vice nezZ tfetiné pripada.
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Nejmladsi matce v souboru bylo 15 let, nejstarsi 42 let. Nejcastéji bylo matkam zemrelych déti

28 let (tabulka 7, graf 8).

vék matky

N

173

Nezjisténo

88 (33,7 %)

Primeér 28,7
SD 6,0
Medidn 28
Minimum 15,0
Maximum 42

Tabulka 7 Vék matky v dobé umrti ditéte
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Graf 8 RozloZeni véku matky v dobé umrti ditéte
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3.1.1 Soubor ,hostilni jednani“

Dalsim krokem vyzkumu bylo extrahovat z celého souboru déti zemfelych nahle, neocekavané
nebo ndsilné pouze ty pripady (n = 46), ve kterych bylo dité béhem svého Zivota vystaveno
hostilnimu jednani. V nékterych pripadech déti zemrely v pfimé pfFicinné souvislosti
s hostilnim jednanim, tedy nasilnou smrti, v jinych pripadech nebylo nasili dle soudnich lékaf
pfimou pticinou smrti.

Nejvice déti, které byly béhem svého Zivota vystaveny néjaké formé hostilniho jednani, bylo

pitvano na pracovisti v Brné (54,3 %), nejméné na pracovisti v Ostravé (10,9 %) (graf 9).

Pocet pitev podle pracovist
30
25

25
20
15

10
10

5 .
0

BR HR oL OVA

Graf 9 Pocet soudnich pitev na jednotlivych pracovistich: hostilni jedndni

Nejvice pitev bylo provedeno v roce 2013, nejméné v roce 2016. V letech se lisila i jednotliva
pracovisté (grafy 10 a 11). Nejvice pitev, ve kterych bylo dité vystaveno hostilnimu jednani,

probéhlo v Brné v roce 2013.
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Pocet pitvanych déti v jednotlivych letech
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Graf 10 Pocet soudnich pitev v jednotlivych letech: hostilni jedndni

Pocet pitev v letech podle pracovisté
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Graf 11 Pocet pitev v jednotlivych letech na pracovistich: hostilni jedndni

Nasili na ditéti nemusi byt vidy bezprostfedni pri¢inou jeho smrti. Z hlediska zabranéni
pfipadnému dalSimu tyrani ostatnich déti v rodindch je nezbytné pficinu smrti spravné
identifikovat. Tento ukol pfipadd soudnim lékaram, ktefi béhem pitvy zjistuji, zda se na smrti
ditéte mohla podilet jind osoba. V ptipadé déti do 1 roku neni vidy moziné toto spolehlivé

urcit. MZe dochazet k chybné diagnostice, pod pfirozenym umrtim na diagnézu SIDS (Sudden
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Infant Death Syndrom) mohou byt zahrnuti i kojenci, ktefi zemreli v disledku nasili. Odhaduje
se, Ze nerozeznana vrazda se pod diagndzou SIDS muze ukryvat aZ v 10 % pfipadU (Byard et
al., 2019; Meadow, 1999; Oleckd, 2018; Stanton & Simpson, 2001). Umrti v diisledku SIDS
byvaji zvlasté varovna v pfipadech, kdy jde vrodiné jiz o nékolikaté dité, které zemfrelo
v kojeneckém véku.

Vrazdy jsou pravdépodobnéjsi v prvnim roce Zivota, dle vyzkuma ¢astéjsi v prvnich 7 mésicich
Zivota. Starsi kojenci jsou odolnéjsi, nasili na nich pachané mize zanechat vice stop. Mirnd
pfevaha chlapcli odpovidd prfedchozim studiim (Meadow, 1999). Kojenci obvykle umiraji
doma, nejcastéjsimi pachateli jsou vlastni rodice, v naprosté vétsiné prevazuji matky. Otcové
mohou byt odpovédni za smrt ditéte, ale predchozi prace naznacuji, Ze je to méné
pravdépodobné neZ u matek. Vétsina umrti byla zplsobena udusenim, prekrytim dychacich
cest (rukou, ¢asti odévl, prikryvkou, polstarem). Dalsi pri¢inou umrti v dasledku nasili je
uvadén tzv. ,Baby shaken syndrom*, tedy syndrom tfeseného ditéte. Pitva nemusi v téchto
pripadech nasilnou pfi¢inu smrti prokazat, nebot nejsou vidy pfitomné znamky obstrukce
hornich cest dychacich ¢i jiného nasili. Otcové castéji zplsobuji smrt metodami, které vice
svédc¢i o hrubém nasili (Meadow, 1990, 1999).

Z dat tohoto vyzkumu vyplyva, Ze v 65 % pripadl bylo nasili pfimou pFicinou smrti (tabulka 8).

Jednotliva pracovisté se vSak v tomto ohledu lisila.

Pocet N %
ano 30 65,20 %
Nasili jako pricina smrti dle soudnich lékart ne 9 19,60 %
nelze urcit 7 15,20 %

Tabulka 8 Ndsili jako pricina smrti, poCty

Fisherovym testem byl prokazan vztah mezi mistem sbéru a nasilim jako pri¢inou smrti (p =
0,0004). Dle adjustovanych rezidui jsou patrné rozdily — v Brné je statisticky vyznamné méné
Casto (pouze 1 pfipad — 4 %) zaznamenano, Ze nasili nebylo pfic¢inou, naopak v Ostravé

z 5 pripadli Zddny nebyl soudnimi lékafi vyhodnocen jako nasilné umrti (tabulka 9).
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Misto sbéru dat

Celkem

BR HR oL OVA

Ano Pocet 18 4 8 0 30
% 72,00 % 66,70 % 80,00 % 0,00 % 65,20 %
Adjusted 1,1 0,1 1,1 -3,2
Residual ! ! ! !

Ne Pocet 1 1 2 5 9
% 4,00 % 16,70 % 20,00 % 100,00 % 19,60 %
Adjusted 2,9 -0,2 0 4,8
Residual ! ! !

Nelze urdit Pocet 6 1 0 0 7
% 24,00 % 16,70 % 0,00 % 0,00 % 15,20 %
Adjusted
Residual 18 01 15 !

Celkem Pocet 25 6 10 5 46
% 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

Tabulka 9 Ndsili jako pricina smrti, podle pracovist

Jednotlivd pracovisté se také lisi z hlediska pfi¢iny smrti ditéte (graf 12). Uduseni jako

nejcastéjsi pri¢inu smrti konstatovalo brnénské (n = 8) a olomoucké pracovisté (n = 7), Zadny

pfipad nevykazalo ostravské pracovisté. SIDS nebyl jako pficina smrti konstatovan v Olomouci

vlibec, naopak ostravské pracovisté tuto diagndzu konstatovalo nejcastéji (n = 3), na tomto

pracovisti byl nej¢astéjsi pri¢inou smrti (3 z 5 umrti).
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Pri¢ina smrti podle pracovisté
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Graf 12 Pricina smrti podle pracovisté: hostilni jednani

V souboru zemrelych déti opét prevazovali chlapci (50 %) nad divkami (41,3 %). Ve 4 ptipadech
(8,7 %) nebylo mozné pohlavi ditéte urcit, nebot slo o kosterni ndlezy ve stavu, ktery urceni

pohlavi neumoznil (graf 13). Nalezy soudnich lékarl potvrzuji u téchto Ctyr déti smrt nasilnou.

Pohlavi zemrelych déti

mmuZ ®Zena #® nezjisténo

Graf 13 Pohlavi zemrelych déti: hostilni jedndni

Vék déti v dobé umrti nebylo mozné urcit u 6 pfipadl (13 %). Primérny vék déti zemrelych
nahle, neoekdvané nebo nasilné byl 95 dni (tabulka 10). Déti nej¢astéji umiraly v prvnich

50 dnech po narozeni (graf 14), tedy shodné jako v celkovém souboru.
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stari ditéte (dny) | stari ditéte (mésice)

N 40 40

Nezjisténo |6 (13 %) 6 (13 %)

Primeér 94,7 3,1

SD 103,7 3,4

Median 60,0 2,0

Minimum |0,0 0,0

Maximum | 365 12,0

Tabulka 10 Veék ditéte v dobé umrti: hostilni jedndni

Vék Umrti ditéte
20

50 100 150 200 250 300 350 400 nelze urcit

Graf 14 Cetnost umrti podle véku ditéte: hostilni jedndni

Déti vtomto souboru nejc¢astéji umiraly na jafe a v zimnich mésicich, tato dvé obdobi
zahrnovala témér 60 % pripadd. Zimni mésice jsou shodné s celkovym souborem, naopak

v celkovém souboru umiraly déti v jarnich mésicich nejméné (graf 15).
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Hostilni jednani: ro¢ni obdobi umrti
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Graf 15 Rocni obdobi umrti: hostilni jedndni

Nasledujici graf (16) znazorfiuje ¢as Uumrti ditéte. Zde je patrnd zména ¢asu umrti v pripadé
nasili pachaném na ditéti oproti celkovému souboru. Pfirozena umrti (napriklad v dasledku
SIDS) maiji €astéji prabéh takovy, Ze rano byva mrtvé dité nalezeno obéma rodici, kterymi bylo
vidéno naposledy zdravé nékolik hodin pred smrti. Pfirozené umrti ditéte v détské postylce je
spiSe spojeno s nalezem mrtvého ditéte nez s jeho umirdnim: Sance, Ze rodi¢ najde dité
umirajici pfirozenou smrti nékolik sekund pred tim, nez prestane dychat, je velmi mala.
U nasilnych umrti naopak rodice popisuji dité v poradku kratce pred smrti, Umrti byvaji spiSe
v dennich nebo podvecernich hodinach. Vysvétleni tohoto jevu muze byt spojeno s tim, Ze ve
spanku rodice nezabijeji. K vétSiné umrti doslo, kdyz byl vdomacnosti jen jeden z rodi¢ nebo
kdyz byli doma oba rodice, pficemz jeden z nich ale byl s ditétem sam dostatecné dlouho na
to, aby ho zabil. Casto byvaji déti pred svou nésilnou smrti z réiznych ddvodd hospitalizovany,

pravdépodobné za Gcelem vyvolani zddni, Ze dité je vazné nemocné (Meadow, 1990).
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Hostilni jednani: ¢as umrti
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Graf 16 Cas umrti (po 4 hodindch): hostilni jedndni

Vék matky déti zemrelych z tohoto souboru se pfilis nelisil od celkového souboru (tabulka 11),
snizil se primérny vék o 1 rok (z 28,7 let na 27,7 let u déti vystavenych hostilnimu jednani). Ve
vice nez ctvrtiné pripadd vék matky nebyl znam, nebyl uveden v 7Zadném z dostupnych

dokumenta.

Vék matky

N 33

Nezjisténo 13 (28,3 %)

Primeér 27,7
SD 5,9
Median 26,0

Minimum 20,0

Maximum 42

Tabulka 11 Vék matky: hostilni jedndni

V ramci vyzkumu byl predmétem sbéru dat soubor socidlnich rizikovych faktor(. Nasledujici

tabulka (12) ukazuje, v kolika pfipadech byl dany socialni rizikovy faktor pfitomen, v kolika
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nikoliv. Ve sloupcich jsou odliseny pfipady, ve kterych bylo dité prokazatelné vystaveno
hostilnimu jednani (sloupec ,ANO“), ve kterém hostilnimu jednani jisté vystaveno nebylo
(sloupec ,NE“), a pripady, kdy tato informace nebyla ze spisu zcela zfejma (sloupec
,NEURCENO“).

V pitevnich spisech, ve kterych byl socialni rizikovy faktor explicitné zminén, bylo jako
proménna v fadcich zaznamenano ,,ANO”. V pfipadech, kdy bylo evidentni, Ze neni pfitomnost
socialniho rizikového faktoru, bylo jako proménna zaznamendno ,,NE“, V ostatnich pfipadech
bylo zaznamenano ,,NEVIM*“. V kolonce ,NEVIM“ tak mohou byt jak pFipady, kdy socialni
rizikovy faktor je pfitomen, ale také ty, kde neni.

Fisherovymi testy byl prokdzan statisticky vyznamny vliv vSech socialnich rizikovych faktor( na
hostilni jednani, p <0,05, kromé faktoru prohlidky u pediatra. Vysledky koresponduji
s domdcimi i zahrani¢nimi studiemi (Amemiya & Fujiwara, 2016; Austin et al., 2020; Dube et
al., 2001). Bylo prokazano, Ze zasadnimi socialnimi rizikovymi faktory, které se mohou podilet
na zanedbavani ¢i tyradni ditéte, ¢i vést az k jeho zahubeni, jsou problematické rodinné
prostredi (63 %), nizky socioekonomicky status (56,5 %) a nezdjem o dité (43,5 %). Minimalné
v osmi pfipadech jiz v rodinach probihalo Setfeni OSPOD. Rodina tedy jiz byla v evidenci
instituce, v jejiz gesci je ochrana prdv a zdravi ditéte, sanace problematického rodinného
prostredi plsobenim na rodice tak, aby si plnili své zakonné rodi¢ovské povinnosti, pfipadné
ochranna opatreni vrodinach. UZivani alkoholu nebo nelegalnich navykovych latek bylo
jednoznacné prokazano u 28,3 %, respektive u 30,4 % rodin, ve kterych bylo dité vystaveno
nasili nebo v jeho dlsledku zemfrelo. V téchto dvou kategoriich je patrny velky rozdil oproti
celkovému souboru, ktery vSak mize byt vysvétlen tim, Ze se testy na alkohol ¢i ndvykové latky
u rodich délaji na misté ¢inu (Umrti ditéte) spiSe v pripadech, kdy je jiz na prvni pohled ziejmé
podezieni z trestného ¢inu. V pfipadé alkoholu a navykovych latek souboru déti, které nebyly
vystaveny hostilnimu jedndani, tato informace casto chybi, Ize se domnivat, Ze nebyva

pfedmétem sbéru ze strany odbornik(, ktefi se na misté ¢inu pohybuiji.
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hostilni jednani

ano ne neuréeno |p
Pocet | % Pocet | % Pocet | %
ano |19 41,3 % |17 85% |2 15,4 %
Urazové zmény ne 17 37,0% | 110 |54,7% |9 69,2 % | < 0,0001
nevim|10 |21,7%|74 |36,8%]|2 15,4 %
ano |20 43,5% |7 35% |7 53,8 %
nezdjem o dité ne 5 10,9 % | 36 179% |1 7,7% |<0,0001
nevim | 21 45,7 % (158 [78,6% |5 38,5%
ano |13 28,3% |4 20% |1 7,7%
utajené téhotenstvi ne 9 19,6 % | 57 28,4% |3 23,1 % |<0,0001
nevim | 24 52,2% (140 |69,7%|9 69,2 %
ano 14 30,4% |4 2,0% |3 23,1%
drogy rodice ne 10 21,7 % | 29 14,4 % |3 23,1 % |<0,0001
nevim | 22 478% (168 [83,6%|7 53,8 %
ano 13 28,3% |6 30% |2 15,4 %
alkohol rodice ne 10 21,7 % | 27 13,4% |3 23,1 % | <0,0001
nevim | 23 50,0% | 168 |83,6% |8 61,5 %
ano |29 63,0% |11 55% |6 46,2 %
problematické rodinné prostiedi ne 1 2,2% |17 85% |0 0,0% |<0,0001
nevim | 16 348% (173 |86,1%|7 53,8 %
ano |8 17,4% |4 20% |4 30,8 %
OSPOD ne 8 17,4 % |22 109% |1 7,7 % |<0,0001
nevim | 30 65,2% 175 |87,1% |8 61,5 %
ano |26 56,5 % | 29 14,4%|7 53,8 %
nizky SES ne 1 22% |16 80% |0 0,0% |<0,0001
nevim | 19 413%|156 |77,6%|6 46,2 %
ano 10 21,7 % | 28 139% |1 7,7 %
preventivni prohlidky v téhotenstvi | ne 9 19,6 % | 9 45% |3 23,1 % | 0,001
nevim | 27 58,7% (164 |81,6%|9 69,2 %
ano |10 21,7 % |29 14,4 % |3 23,1%
prohlidky u pediatra ne 1 2,2% |11 55% |0 0,0% |0,577
nevim | 35 76,1%|161 |80,1% |10 76,9 %

62




hostilni jednani

ano ne neuréeno |p

Pocet | % Pocet | Pocet | % Pocet

ano |18 39,1% |22 109% |5 38,5%

nizka zdravotni gramotnost matky |ne 1 22% |3 1,5% |1 7,7% |<0,0001

nevim | 27 58,7%|176 |87,6% 53,8 %

7
ano |9 19,6 % |3 1,5% |0 0,0%

planovana vrazda ne 5 10,9 % | 47 23,4% |1 7,7% |<0,0001

nevim | 32 69,6 %|151 |751% |12 92,3 %

ano |16 34,8 % | 45 22,4 % 38,5 %

spole¢na domacnost rodicl ne 12 26,1% |6 3,0% 15,4 % | <0,0001

| N U

nevim | 18 39,1%|150 |74,6% 46,2 %

ano 4 87% |1 5% 1 7,7 %

pozitivni toxikologie dité ne 23 50,0 %| 108 |53,7% |10 76,9 % | 0,003

nevim | 19 41,3 % |92 45,8 % |2 15,4 %

Tabulka 12 Vliv socidlnich faktort na vyskyt hostilniho jedndni

3.2 Kazuistiky

V této kapitole jsou uvedeny pripadové studie, které popisuji rodinu ditéte, pribéh jeho Zivota
a okolnosti smrti, pitevni nalez a jmenuji aktéry z instituci (ptipadné i verejnosti), které
o zanedbavani nebo tyrani védéli nebo védét méli. Pfipadové studie jsou prezentovany
formou ¢asovych os nebo Zivotnich drah.* Na ¢asovych osach jsou prezentovany ty pfipadové
studie, u kterych bylo z pitevnich spisi mozno ziskat presné casové udaje. V pripadech, kdy

detailni ¢asové Udaje nejsou k dispozici, byla zvolena prezentace formou Zivotnich os.

4 Pfipadové studie jsou sou&dsti spoleéného projektového vyzkumu, data byla zaznamenavadna do jednoho
spole¢ného souboru. Na rozdil od Olecké (Olecka, 2018), ktera ve své disertacni praci resila zavéry soudnich
Iékarl, tykajici se diagnostiky SIDS, jsou tyto kazuistiky vyuZity k popisu rodiny a okolnosti, které predchazely
smrti ditéte. Zejména kazuistiky 3 (Gabriela) a 5 (Jan) ukazuji, Ze smrti tyranych nebo zanedbavanych déti maze
byt soudnimi lékafi uzaviena jako SIDS.
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Adam - pfipadova studie 1:

PFricina smrti: devitimési¢ni chlapec, drobného vzrlistu a vyrazné nizké vahy, zmirda doma
v disledku otoku mozku a krvaceni mezi obaly mi$ni. Pfi¢inou bylo intenzivni tfeseni ditétem,
béhem pitvy bylo zjisténo epiduralni krvaceni v celém paternim kandle.

Rodina: Matkou chlapce je 27leta zZena, nepracuijici, pobirajici invalidni dlichod v disledku své
epilepsie. Chlapec je dité z jeji 4. gravidity (1x interrupce na Zadost, jedno dité je v péci matciny
sestry, druhé dité — starsi sestra chlapce — Zije ve spole¢né domacnosti). Kazdé dité ma jiného
otce, pfi€emz dva z nich udajné zemfeli na cirhdzu jater. Otec chlapce se zabil pfi nehodé na
motocyklu ve véku 3 tydn( ditéte. S matkou v byté Zije muz, ktery s ni vSak neni v intimnim
vztahu, pouze tam smi vyménou za hlidani déti bydlet. MuZi je 27 let, kurdk, vyuceny, bez
zaméstnani, neevidovany na Ufadu prace, v podmince za trestny ¢in loupeze a ublizeni na
zdravi.

Vypovédi svédkl: Dle pronajimatele bytu je matka Casto pozadu s hrazenim najemného,
pronajimatel je rozhodnut ndjemni smlouvu jiz neprodluzovat. Dle soused( je na rodiné vidét,
Ze nemaji dostatek prostfedku, matka si ¢asto od sousedl pujcuje véci i jidlo, které nevraci.
Byla také vidéna, jak na ndmésti Zzebra. Na détech je patrné zanedbani, chodi Spinavé,
zapdchajici, ve starém obleceni a hladové. Z bytu je citit zapach. Matka plsobi dojmem, Ze ji
déti nezajimaji.

Zaznamy z lékarskych zprav: Ze zdznamU praktického lékafe pro déti a dorost matka nechodi
s chlapcem na povinné preventivni prohlidky (3x kontaktovan OSPOD, cca v mésic¢nich
intervalech), nedostavila se v¢as na ultrazvuk kycli. V byté je citit mocovina, déti zanedbané,
chlapec nepfibira na vaze. Lékarka s matkou na toto téma nékolikrat hovofila, doporucila péci
i jildelnicek. Chlapec byl v 5 mésicich hospitalizovan pro strangulaci dvou prstl na levé noze.
Prsty byly zaskrceny vlasy, jichZz si matka nevsimla. Podle zpravy z neurologie, kam byl chlapec
v 7 mésicich odeslan, jde o plactivého a bledého chlapce s hypotonickym syndromem, Casus
socialis, pfipousti se podil socialni deprivace, doporuéena vSeobecna stimulace. Starsi sestra
chlapce byla za svého Zivota taktéZ hospitalizovana, pfivezena do nemocnice za asistence
Policie CR s hematomy a vytrhanymi vlasy. Bliz§i podrobnosti jeji hospitalizace véak nejsou
znamy.

Okolnosti smrti: Dva dny pred smrti chlapce odjizdi matka na navstévu ke svym pribuznym
a obé déti nechava v péci svého podndjemnika. Délava to ¢asto. Nechdvd mu cca 40 K¢

a instrukce, podle kterych ma chlapec v pripadé place od bolesti rostoucich zub( dostat Cipky
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na bolest. BEhem prvniho dne se muz Udajné o obé déti stara, dava jim najist. Dalsi den chlapec
od rana casto plakal a nebyl k utiSeni. MuZ se chlapce nékolikrat pokusil utiSit a uspat.
V okamziku, kdy chlapec vyplivl dudlik, se muz nastval a asi nejméné Sestkrat s chlapcem
intenzivné zatfepal v rGznych smérech. Chlapec se tim utisil a byl poloZzen zpét do postylky. Asi
po 40 minutach muz zjistuje, Ze chlapec nedychd, s pomoci souseda z domu vold zachrannou
sluzbu a sam poskytuje resuscitaci. LékaF zachranné sluzby v resuscitaci pokracuje, aviak bez
uspéchu. Muz se k tfeseni pfiznal az pti nékolikatém vyslechu, tuto informaci nesdélil ani
zasahujicimu lékafi ZZS.

Muz byl obvinén z tézkého ublizeni na zdravi podle § 145, odst. 1 a 2 trestniho zakona. Svého
¢inu lituje a uvadi, Ze chlapce zabit nechtél. Dale uvadi, Ze byl unaveny a pretazeny, Ze byval

¢asto s détmi sam a bez penéz.®

Casova osa Adam

Kvéten: neurologcka
ambulance: chlapec
casus socialis, podil

zari: narozen ,
unor: chlapec

nepfibird na vaze,
kontaktovan OSPOD

leden: matka se
nedostavila na

preventivni deprivace,
prohlidku, chybi UZ doporucena
kycli, kontaktovan viestranna
OSPOD adekvatni stimulace

A W— .,11',

Cerven: odjezd
matky na navstévu k

pfibuznym
unor: strangulace
DLK 3. a 4.prstu,
zaSkrceni vlasy, duben: kontaktovan
matka si toho OSPOD cerven: smrt

nevsimla

5 Tato kazuistika je pfevzata z publikace (Lemrova et al., 2018; Oleckd & Lemrova, 2019).
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Barbora — pfipadova studie Cislo 2:

PFicina smrti: 9mésicni holcicka, umirda doma, 5 mésici po nasilné smrti starSiho bratra,
pri¢inou jeji smrti je uduseni otcem.

Rodina: Divka Zije s 28letou matkou a 29letym otcem ve starém domku, ktery si rodice
svépomoci opravuji. Z fotografii ze spisu je patrny velky neporfddek v domé i v okoli, ktery neni
vysvétlitelny pouze rekonstrukci. O matce nejsou vyjma véku ve spisu Zadné informace. Otec
pracuje jako fidic. Starsi polorody bratr (5 let) zemrel nasilnou smrti, nasledkem biti 4 mésice
po narozeni Barbory.? Otec byl za smrt nevlastniho syna obvinén.

Zaznamy z lékarskych zprav: Ze zaznamu praktického lékare pro déti a dorost $lo o dité bez
vynechdvani pravidelnych Iékarskych prohlidek, dité bylo o¢kované.

Okolnosti smrti: Matka nechala dceru s jejim otcem samotnou a odjela ke zndmym. Nékolikrat

se ji tam jeji partner snazil dovolat a prosil ji, at se vrati domd. Pfi poslednim telefonatu,

slySitelné opily, oznamil, Ze dcera spi, a pozdéji, Ze je dcera mrtva. Ndsledné zavésil.

zacala Zit se sou¢asnym partnerem. Plvodni rodina byla zfejmé pod dohledem OSPOD, blizsi detaily nejsou ze
spisu znamy.

Dle vypovédi otéima i matky chlapec navstévoval materskou Skolu, do které ho nejcastéji vodila matka,
prileZitostné otéim a prarodice. Ve skolce pry byl chlapec spokojeny, obcas trpél narazkami na silné bryle. Otéim
uvadél, Ze s chlapcem vychazel bez probléml, chlapec jej poslouchal a respektoval, idajné si ho i oblibil. 4 mésice
pred chlapcovou smrti se mu narodila sestra. Otéim i matka udavali, Ze se v té dobé zménilo chlapcovo chovani,
zacal na sestru zarlit, neposlouchal. Za sva provinéni byl ¢asto trestan. Matka uvadi, Ze ,,obcas za zlobeni dostal
na zadek, vétSinou rukou, nékdy i vareckou”. Chlapce ¢asto trestal ot¢im, vétSinou opaskem nebo vareckami
raznych velikosti. Chlapec se biti branil a snaZil se vysmeknout, proto se obcas stalo, Ze byl zbit i pfes ruce nebo
zada.

Zaznamy z lékarskych zprav: Dle PLDD, kterou matka s chlapcem navstévovala v misté predchoziho bydlisté, bylo
vse bez problém(, matka o syna projevovala zajem, dostavovala se na preventivni prohlidky. Prvni problém nastal
v chlapcovych 3 letech, kdy se matka bez omluvy na preventivni prohlidku nedostavila, lékarka kontaktovala
OSPOD. Ze zaznam( PLDD vyplyva kontakt ze strany OSPOD po 7 mésicich, kdy byl vznesen dotaz na aktualni
situaci. O nékolik mésicl pozdéji se matka se synem a novym partnerem stéhuji, méni také PLDD. Dle nové PLDD
byl chlapec pfiméreného vzristu i vahy. V zaznamech je zminén ,,pohovor s matkou”. Lékarka od té doby chlapce
nevidéla.

Okolnosti smrti: V den transportu chlapce do nemocnice doslo opét k potrestani otcem — nékolik ran vareckou.
Chlapec byl nasledné ponechdn o samoté, pozdéji jej rodie nalezli na zemi nedychajiciho. Rodice chlapce
resuscitovali a soucasné volali zachrannou sluzbu. V nemocnici rodice vysvétlovali zranéni chlapce neddvnym
padem z traktlrku a chlapcovou neposlusnosti i ¢astymi pady. V nékterych vypovédich dokonce popirali trestani
chlapce vareckou.

Soudni lékafi jednoznacné vyloucili moZnost umrti chlapce v souvislosti s 2 tydny starym padem. Otéim byl
obvinén z tézkého ubliZzeni na zdravi podle § 145, odst. 1 a 2 TrZ.
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Spis naznacuje, Ze je mozné, Ze se matka zacala stykat s jinym muzem a jeji partner to neunesl.
Otec ve stadiu opilosti udusil dceru a potom spdachal sebevrazdu obésenim a podfezanim
zapésti. V krvi mél 1,62 promile alkoholu.”’

Vtomto pfipadé je zardiejici, ze ackoli vrodiné jiz doSlo knasilnému dmrti starSiho
sourozence, bylo dalsi dité naddle ponechano v péci rodice, ktery byl pro toto umrti
vySetfovan.

Casova osa Barbora

brezen 2011:

narozeni
cervenec 2011:
navstéva PLDD, prosinec 2011: smrt
udajny pad bratra
. T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Cervenec 2011: smrt
bratra

Gabriela — pripadova studie cislo 3

PFicina smrti: Bezprostredni pfi¢inu smrti se nepodafilo jednoznacné stanovit. Dané umrti
spliuje dle soudnich |ékara kritéria SIDS. Prijata k pitvé v triku s dlouhym rukavem, na rameni
roztrzenym. Zaznamenany diskrétni odérky v pravé temenni spankové krajiné hlavy a mezi
levym ramenem a krkem. Na cele vlevo krevni podlitina, o velikosti 3 x 4 cm. Dalsi drobny
krevni vyron nalezen na hornim vicku pravého oka, mozek znamky otoku. Pfi pitvé bylo
konstatovano vyrazné prekrveni vSech organa téla. Fontanela lehce vpadla. Poranéni mohla
vzniknout rdznymi mechanizmy, plsobenim tupého nasili malou intenzitou, na ndstupu smrti
se nepodilela. Diskrétni mikroskopicky nalez odpovidajici pocinajici bronchopneumonii mohl

byt jednim z mnoha zatézovych faktord. 67 cm, 7,5 kg, vyZiva a postava primérena.

7 PFipadové studie 1 a 2 pfevzaty z pfispévku Ztracené Zivotni $ance, prezentované na konferenci Paralely a
divergencie (slovensko-ceské kriminologické dni), 3.-5. 10. 2018, Misto konani: Modra, Slovensko (Lemrova et
al., 2018).
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Rodina: O rodiné neni ze spisu nic znamo. V srpnu, ihned po narozeni byla divka umisténa
v kojeneckém ustavu, kde si ji po mésici vyzvedl|a jeji matka.

Zaznamy z lékarskych zprav: Divka stagnovala na vaze, byla bleda, hypotrofickda. 29. 10. 2009
pfijata pro neprospivani do nemocnice. Odbéry s normalnim iontogramem, ultrazvuk bficha
v normé, béhem hospitalizace pije pékné, velkd chut do jidla, nezvraci. Problém ve stagnaci
vahy pfisuzovan spiSe nedostate¢nému krmeni. Matka byla pouéena ohledné nutna prevence
podchlazeni, Iékafi bylo matce doporucéeno sledovat celkovy stav ditéte. 6. 4. 2010 probéhla
ve stejném zafizeni opét hospitalizace pro neprospivani, na ¢ele zaznamenan starsi hematom
po padu z postele na zem. Odbéry v poradku, neurologické vysetreni vyvojové prelom Il. a lll.
trimemonu. PFi hospitalizaci 1x teplota, trochu prGjem. Stav hlaSeny socialni pracovnici
k prosetreni. Podle vyjadieni mozno dité propustit domi matce. Doporuceny pravidelné
kontroly hmotnosti u PLDD, vénovat se ditéti, vyvazit jeho psychomotoricky vyvoj.

Okolnosti smrti: Dle policie byla divka nalezena mrtva v pokoji, na téle méla modfiny. Dalsi

informace nejsou k dispozici (Lemrova et al., 2021; Oleckd, 2018; Oleckd & Lemrova, 2019).

Casova osa Gabriela

srpen: narozeni, opusténi
matkou, umisténi do
kojenceckého Ustavu kvéten: smrt

zari: PLDD
zaznamenava
stagnaci na vaze

srpen: navrat k

matce z rjen: hosplta!lzlac,e duben: hospitalizace
kojenceckého pro neprospivani pro neprospivani,
ustavu hldseno OSPOD
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Lukas — pripadova studie Cislo 4

PFricina smrti: 3mésicni kojenec, pfimérené télesné stavby i vyZivy, Zddné zmény svédcici
o zanedbavani ditéte. Vyrazna vodni rozedma plic, enormni mnozstvi teckovitych krevnich
vyronk(. Zevni mechanické ndasili neshleddno. Vnitfni stav charakteristicky pro uduseni
z utopeni — Zivy chlapec, musel pred svou smrti aktivné polykat a vdechovat vodnatou
tekutinu. V jatrech a ledviné stopova pritomnost ibuprofenu. 0,73g/kg ethanolu v krvi — tim
byla snizena jeho schopnost sebeobrannych reflexnich pohybl (podle ndlezu toxikologl
muselo dité vypit 0,23 dcl vina a vice nebo 6 ml rumu — vSechen alkohol jeSté nebyl vstieban).
Nasilna smrt, na smrti se musela podilet druha osoba.

Rodina: 24letd matka, nestastnd, dité nezvladala. Chtéla zpét na Ukrajinu, otci chtéla nechat
syna a odejit. Casto vyhroZovala sebevraidou utopenim, sly3ela hlasy, bala se ob&ant CR. Otec
(32 let) nezil s matkou ditéte, také Ukrajinec, prilezitostny délnik, abuzus alkoholu. Za matkou
a ditétem jezdil. Babicka jezdila, kdykoli mohla, podporovala rodinu finanéné.

Vypovédi svédku: Z vypovédi vlastnika bytu a sousedl vyplyva, Ze matka byla tichd, a kromé
babicky a otce ditéte ji nikdo nenavstévoval.

Zaznamy z lékarskych zprav: Téhotenstvi normalni, dité chténé, radné ockovano. Po narozeni
jen jednou u lékarky, dité pfinesené neoblecené, zabalené pouze v dece.

Okolnosti smrti: V den smrti byl z bytu cely den slyset pla¢, ve vecernich hodindch ustal. Matka
na misté ¢inu nalezena nebyla, druhy den rano podle svédkd opustila déim. Umrti ozndmeno
starostou obce, dité nalezené na stole v pronajatém byté matky. Matka zadrzena na nadrazi,
pfiznala se, Ze dité utopila. Béhem ohleddni mista cCinu byly nalezeny cetné zndmky

menstruacni krve.
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Zivotni draha Lukas

Umrti
Matka: 24 let, nedtastnd, dité nezvladala. Chtéla RSN
zpét na Ukrajinu, otci nechat syna a odejit. Casto starnstcfu'
vyhroZovala sebevraidou utopenim, slysela hlasy, obce, d"fe
bala se obéan CR. . nalezenF L
~ ~ PFicina smrti: Zevni stole, viude
mechanické nasill znamky
Popis abti: LékaF: Od narazent neshledano. Vnitfni menstruaéni
s - 1x u Iékatky, dité stav charakteristicky krve
kojenec, _ pFinesel;é Okolnosti pro udugeni z
piiméfené neobletené v smrt: V den- | utopeni, stopové
télesné stavbyi — . smrti bylo cely - mnoistviibuprofenu.
dece, lékarka den slviet plat K
vytivy, zadné ' nereaguje. Chlapec N SBet e, 0,73g/kg ethanolu v
zmény svédéici . na UmBlé viive ve veternich . krvi (podle nalezu
s TMELE VYZIVE, hodinach ustal, _ toxikologti muselo |
pro zanedbavani plaétivy, matka 1kolog
ditéte. Dité - psychicky dité vypit 0,23 dcl Matka na
chténg, fadné vylerpand. vinaaviceneboml | misté ginu
otkovano. rumu - viechen nalezena
alkohol jedté nebyl nebyla.
Rodina: Otec neiil s matkou, také Ukrajinec. Za matkou a ditétem vstiebdn), Chycena na
Jeldl!. PFflEiiFOStn\’i délnlk, pijan_ o nadradi
Babicka jezdila kdykoli mohla, podporovala finanéné. o v Praze.
Z wypovédindjemkyné a sousedd vyplyva, Ze matka byla ticha a Pfiznala, ¥e
kromé babitky a otce ditéte ji nikdo nenavitévoval. ho utopila

Jan - pripadova studie Cislo 5

PFicina smrti: 4mésicni chlapec zmira v dlsledku SIDS. Na téle i hlavé ditéte patrné znamky
biti a tyrani, které dle znalcti nebyly pfi¢inou smrti. Slo o opakované nasili nevelké intenzity,
které neohrozovalo bezprostfedné Zivotni funkce. Dle znalcl byl chlapec tyran nékolik mésica.
Rodina: 24letad matka provozujici prostituci sama vyrustala v détském domové, béhem détstvi
byla sama obéti tyrani ze strany své matky. Otec ditéte o ndsilném jedndni matky vuci ditéti
védél, ale nezakrocil. Po narozeni byl chlapec matkou umistén do kojeneckého Ustavu. Po dvou
tydnech si chlapce matka z kojeneckého Ustavu vyzveddava. Dle jeji vypovédi hlavné z dlivodu
ptiznani pridavkl na dité.

Okolnosti smrti: Vecer pred smrti chlapec zbit, uloZen do postylky. Rano byl nalezen chlapec

mrtvy. Matka télo ditéte zabalila do pytle, odnesla do lesa a nahlasila jeho Unos. Matka

obvinéna z tyrani svéfené osoby 8.

8 Tato kazuistika je pfevzata z publikace (Oleckd & Lemrova, 2019)
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Zivotni draha Jan

Matka: 24 let, sama wyrlstala v DD.
Po narozeni matka dala chlapce do kojeneckého
ustavu, pak si ho vzala zpét, aby dostavala davky.

PFicina smrti:
Mnohocetné,
drobneé, drazové

::‘ll::‘;:étl' Rano matka ZmEn, opakovans
. plsobeni. Tupé nasili
koj;nec, utr[:;él Okolnosti smrti: zabalila mrivolku nevelké intenzity
za Zivota tup Vecer pfed smrti do igelitove tasky, ; '
poranéni hlavy, B chlapec zbit. B 1y, schovalav lese. - I;Lir;rzls‘ifedné
trupu a dolnich Zmira. Nésledné neohrofovalo Fivotni
kontetin. Za nahlasila Gnos. funkee. Prokrvaceni
svého flvct:il mékkych pokryvek | Dité bylo
priibéiné tyran. lebnich a mékkych = V&t3inu
tkani zad pfi svého Zivota
patefnim kandlu. tyréno, dle
znaled viak
Rodina: otec ditéte o nasilném jednani matky na ditéti vedél, zemielo na
ale nezakrodil SIDS.

Marek — pripadova studie Cislo 6

PFicina smrti: 3mésicni chlapec zmira v dlsledku uduseni vdechnutim Zalude¢niho obsahu.
Rodina: Chlapec ze &tvrtého téhotenstvi. Slo jiZ o tieti dité, které matce (26) zemielo. Prvni
dité zemrelo ve stafi 20 dnd na SIDS, druhé dité zemfelo ve véku 5 mésicl v azylovém domé
na zapal plic. Okolnosti smrti druhého ditéte byly provérovany, provinéni matky se vsak
nepodafrilo prokazat. Treti dité bylo soudem svéreno otci. Nezaméstnana matka méla trvaly
pobyt na méstském uradé, pred porodem Zila na ubytovné pro bezdomovce, posléze
v azylovém domé pro matky s détmi. V azylovém domé Zila dle vlastnich slov pfedevsim proto,
Ze usilovala o pfiznani socidlnich davek, které byly na toto bydleni vazany. Pri vyslechu sdélila,
Ze tam prakticky nebydlela, jen se tam obcas ukazala, aby si toto bydleni udrzela.

Matka Zila promiskuitnim Zivotem, dle vypovédi ale védéla, kdo je otcem ditéte, protozie
s ostatnimi muzi vté dobé spala s ochranou. Biologicky otec o dité nestdl. V téhotenstvi
chodila na preventivni prohlidky, byla ji diagnostikovana téhotenska cukrovka, avsak navzdory
varovani i v téhotenstvi pozivala alkohol. Pfi vyslechu ptiznala, Ze se nékdy citila opila.
Absolvovala stfedni odborné ucilisté. V minulosti byla trestana odnétim svobody na 3 mésice

s podmine¢nym odkladem 12 mésici pro podezieni na ublizeni na zdravi z nedbalosti

a vyslychana pro trestny Cin kradeze
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Zaznamy z lékarskych zprav: S ditétem chodi na pravidelné prohlidky, ale dle pediatra o dité
nejevi zajem, je spiSe laxni, Iékarkou opakované vyzyvana k pfihlaseni ditéte ke zdravotni
pojistovné. Dle zavérud znalce z oblasti psychologie jde o Zenu anetickou, neschopnou navazat
citovy vztah, bez empatie a bez soucitu.

Okolnosti smrti: Kolem 3:30 v den smrti nakrmila syna Sunarem, ulozila ke spanku, vzbudila
se v 9:00, zjistila, Ze dité nedycha, volala zachrannou sluzbu. V jiné vypovédi uvadi, Ze kolem
5:00 hodin syna zacala kojit, u toho usnula, pak se vzbudila, zjistila, Ze dité nedych3d, polozila
ho do postylky a sla si lehnout. Vzbudila ji kolem osmé hodiny sousedka. Matka nasledné vzala
télo ditéte, Sla za peCovatelkou na vratnici a spolu volaly zachrannou sluzbu. Podle znalcl vsak
dité umira az mezi sedmou a osmou hodinou ranni. Matka tvrdi, Zze usnula v tureckém sedu
pfi kojeni ditéte, které tak zadusila. Zpochybnéno znalci ze dvou ddvod(: sama by nemohla
poradné dychat v takové pozici, takze usnuti je nepravdépodobné a dale by pfi usnuti dité jiz
nedrzela, a to by vyklouzlo na zem. Dle matky bylo dité kojeno nékolikrat za noc, ona z toho
byla unavena a ¢asto pfi kojeni usinala. Toto ovSem zpochybnil jeji sou¢asny partner, u kterého
vétsinou bydlela, s tim, Ze u néj pfi kojeni nikdy neusnula, navic ji kojeni bolelo. Dle vypovédi
zaméstnankyné azylového domu predchozi dité casto plakalo a matka vedle néj tvrdé spala,

takZe si zaméstnankyné otvirala nahradnim klicem a budila ji.

Zivotni draha Marek

Matka: 26 let. Azylovy dim, alkohol a koufeni i v Dle PLDD na.preventivnlch
téhotenstvi, promiskuitni, trestni minulost, prohlidkach je matka zcela bez
aneticka. zajmu o dité
Popis obéti:
3mésicni i o .
hi Okolnosti smrti: N M.?tka Wa,d' Pricina smrti:
ELAEESES . . rlizné verze, jak a duten( vdechnuth
vrtého Vecer pfed smrti uduienivdechnutim

|| nakrmen, rano 1 kdy k amrti FIOSlDl - Zaludeéniho obsahu.
nalezen mrtvy. Verze vyvraceny Nasilng smrt. Umysl

soudnimi znalci. ze strany matky

téhotenstvi, bez
prokazatelnych
vrozenych
vyvojovych vad

Rodina: biologicky otec o dité nestal, starii 2 sourozenci ji v
kojeneckém véku matce zemfeli (SIDS, zapal plic), starsi sestra v
péci otce
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Petr — pfipadova studie Cislo 7

PFicina smrti: 4tydenni chlapec ze 3. gravidity 39leté matky umira v byté matciny kamaradky.
Bezprostiedni pfricinou smrti bylo udusSeni zpuUsobené s nejvétsi pravdépodobnosti
znemozZnénim ¢i zasadnim omezenim dychacich pohybd zevnim mechanickym nasilim, a to
tlakem na hrudni kos. V krvi ditéte nebyl zjistén alkohol, v Zaludku ditéte zjiSténa pritomnost
alkoholu 0,14 g/kg, dité zfejmé zemfrelo brzy po nakojeni.

Rodina: Matku pred porodem jeji pfitel vyhodil na ulici, prespavala sama v opusténém
nadraznim domku, Zila ze socidlnich davek. Téhotenstvi nebylo sledované, poprvé ji lékar
vydetfil aZ vden porodu. Slo o porod predéasny (chlapec, 2,4 kg, 54 cm) s naslednou
pfitomnosti poporodni infekce. Podle jejich vypovédi ona sama v téhotenstvi nepoZzivala
alkohol (coz vsak poptel ve svédecké vypovédi jeji pfitel), kouftila asi 10 cigaret denné. Sanitku
ji v.den porodu volal starsi syn Zijici s otcem. Matka z porodnice odesla bydlet do azylového
domu. O narozeni i smrti ditéte informovala jeho otce telefonicky.

Okolnosti smrti: V den smrti ditéte odesla dopoledne na odbor socialni péce vyfidit davky.
Kolem 11. hodiny navstivila svého znamého, kde syna nakojila, sama si dala kavu a jidlo. Od
svého znamého odesla ke kamardadce, kde dité nakojila a poté s kamaradkou zacala popijet
alkohol. Odpoledne se vratil domU i nezaméstnany partner kamaradky, spolecné vsichni
pokracovali v piti. V pribéhu vecera dité kojila. Ve 22 hodin matka oznamila svou
nepritomnost pracovnici v azylovém domé (dle vypovédi k tomu byla donucena, sama by to
zfejmé neudélala, a to ani za cenu komplikaci, které by za takové pocinani hrozily, v krajnim
pfipadé az ukonceni pobytu v azylovém domeé). Kolem 23. hodiny odesla matka s kamaradkou
do baru, pficemz dité nechala v péci pritele kamaradky, ktery se tomu zprvu branil. Po navratu
z baru, kam dle vypovédi barmanky jiz obé Zeny pfisly opilé a v piti tam pokracovaly, matka
pry dité asi znovu nakojila a spole¢né s nim na zemi usnula. Cas navratu a kojeni matka nebyla
schopna urcit. Rano kamaradka po rozsviceni nalezla dité mrtvé. Spolecné volaly zadchrannou
sluzbu a dle instrukci po telefonu se snazily dité ozivit.

Zachrannad sluzba obdrzela vyzvu v 5:50, kdy na téle ditéte jiz byly zfetelné znamky smrti, dle
znalce dité nebylo matkou po jejim ndvratu z baru jiZ kojeno. Pfedpoklad je, Ze ke smrti ditéte
doslo 3 hodiny pred pfijezdem zachranné sluzby. Matka méla v krvi v 7 hodin rdno 1,48 g
etanolu/1 kg — Ize vypoditat, Ze hladina alkoholu v jeji krvi byla kolem 3. hodiny ranni 1,99-
2,33 g etanolu/kg. V krvi kojence alkohol nebyl, pouze v Zaludku, z uvedenych Gdaja vyplyva,

Ze dité jiz nebylo kojeno po navratu z baru a vyrazné pravdépodobnéjsi je, Ze chlapecek zemfel
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v kratkém casovém intervalu, nejvyse vsak do pul hodiny od posledniho kojeni ve 22 hod, tedy

v dobé predchazejici konzumaci alkoholu matkou v no¢nim baru.

V prabéhu vysetfovani matka nékolikrat zménila vypovéd, vypovédi jeji i svédkl si casto

odporovaly, nebyli schopni urcit ¢as, kdy naposledy vidéli dité Zivé. Jesté rano méla matka i jeji

pfatelé pozitivni test na alkohol, v krvi bylo zjisténo viem okolo 1,5 - 2 promile. °

Zivotni draha Petr

Matka: 39 let, azylovy diim, pfed porodem
bezdomavectvi. Absence prohlidek v téhotenstvi,
alkohol, koufeni

Popis obéti:
Etyrtydenni
chlapecze 3. \ . .
gravidity. ! Okolnosti smrti: ) vaat‘ka n'?. | PFicina smrti:

. Nejspise navsteve u pratel, Predpoklad uduseni
Predtasné - 5P dité pozdéji pod cac tdusen
narozen || zalehnut opilou p izih - mechanickym nasilim

T . | matkou béhem ozarem cizing = tlakem na hrudni
komplikovany iléh 5
kojeni Oplieno muze, ko, V Zaludku
porod, nizka | ) tka v b
porod;'d viha [ ) matka v baru, pfitomen alkohol
poporadni
infekce,

Rodina: dospély syn Zijici s jeho otcem

Mezodpovéd
na matka,
ablzus
alkahol,
problematick

'y Zivotni styl

jeji i jejich
pratel

Tabulka 13 uvadi, zda tyrani nebo zanedbavani bylo znamo nékomu z okoli rodiny, pfipadné

nékomu z aktéru instituci, podilejicich se na ochrané prav a zdravi ditéte. Ve viech kazuistikach

Ize nalézt nékoho, kdo o problémech v rodiné védél.

9 Pfipadové studie 6 a 7 jsou pFevzaty z prispévku publikovaného na konferenci Kontexty socidlnich deviaci

(sbornik z konference sekce socidlni patologie). Svratka 2017 (Lemrova et al., 2017)
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Rodina Lékar OSPOD, socialni pracovnik | Sousedé, pratelé
Adam X X X
Barbora X X
Gabriela X X
Lukas X X X
Jan X X
Marek X X X
Petr X X

Tabulka 13 Seznam aktérti informovanych o situaci ditéte

3.3 Vysledky Delfské metody

V této ¢asti vyzkumu byli dotazovani osloveni experti prostfednictvim dotazniku. Dotaznik byl
konstruovan na zakladé vysledkd prvni ¢asti vyzkumu, provadéného na soudné — lékarskych
pracovistich. Kapitola poskytuje odpovédi na treti vyzkumnou otdzku a jeji 3 podotazky,
zjistuje nazory expertll na moznosti prevence hostilniho jednani. Experti byli v dotazniku
vyzvani k prezentaci vlastnich zkuSenosti. Mohli také doplnit dalsi (v dotazniku nenavrzené)

otdzky i odpovédi, pfipadné pridat komentar k tém stavajicim.

a. VO:Jaké jsou dle expertli nejcastéjsi priciny vedouci k zanedbdvani i tyrani déti
v rodinach?

b. VO: Jaké jsou na strané téchto rodin nejcastéjsi prekazky pri hledani pomoci
u instituci?

c. VO: Jaké jsou ndzory expertli na moznosti ochrany déti a prevence na zakladé

zjisténych Zivotnich drah déti zemrelych nasilné do 1 roku Zivota?
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Vyzkumny soubor obsahoval celkem 20 expertd z vySe uvedenych oblasti (tabulka 14)

Prvni kolo | Druhé kolo

PLDD 1 0
Zdravotné — socialni pracovnik 1 1
Socialni pracovnik — vychovatel v détském 4 3
domové

Soudni lékar 2 1
Policie Ceské republiky 3 3
Adiktolog 1 1
Gynekolog, porodnik 1 1
Porodni asistentka 1 1
Pravnik 2 1
Psycholog/ Psychiatr 3 0
Etoped 1 1

Tabulka 14 Pocet a profese oslovenych experti

Nasledujici dva grafy (17 a 18) prezentuji ndzory expertli na nejcastéjsi priciny slozité Zivotni
situace v rodinach a nej¢astéjsi pficiny zanedbavani ¢i tyrani déti. Zodpovidaji VO 3a: Jaké jsou
dle expertli nejcastéjsi priciny vedouci k zanedbavani ¢i tyrani déti v rodinach? — Jako
nejcastéjsi pri¢ina slozité Zivotni situace se jednoznacné jevi zavislosti rodict a domdci nasili
v rodiné. Néktefi experti doplnili k odpovédim i své komentare. ,Zdvislosti ¢i domdci ndsili
nevnimdm jako pficiny, ale jako disledek napriklad dusevnich obtiZi, vztahovych obtiZi,
neintegrovaného mezigeneracniho souziti...atd.” (expert). Ddle byla za ¢astou pficinu slozité
Zivotni situace oznacena neuspokojiva financni situace a rodinné krize. Je nutné zminit, ze
»duvodem pro narizeni ustavni vychovy ditéte nemohou byt samy o sobé materidlni nedostatky
rodiny, zvlasté pak jeji Spatné bytové poméry” (Nejvyssi soud, 2010, b.r.). Toto stanovisko,
vydané Nejvyssim soudem potvrzuje, Ze rozdéleni rodiny predstavuje az krajni reseni, ke
kterému lze pfistoupit aZz v okamziku, kdy je dité ohroZzeno také dalSimi rizikovymi jevy

(napriklad nedostatek péce o dité, nespoluprace s Iékarem, s OSPODem).
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Rizikové faktory na strané rodicl (zavislosti, workoholismus, nevyzralost, invalidita)

Ve

a nefunkcni rodiny jsou dle expertd nejCastéjsi pricinou zanedbavani nebo tyrani déti

v rodindch. Castou pfic¢inou je dle expertl rovnéZ nizka vzdélanostni troveri rodiny a nizky

socioekonomicky status. Doplnéna byla moZnost ,prenesené vzorce chovadni rodict z primdrni

rodiny”.
Jaka je dle Vaseho nazoru nejcastéjsi pricina slozité Zivotni
situace v rodinach?
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Graf 17 Nejcastéjsi pricina sloZité Zivotni situace
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Jaka je dle Vaseho nazoru nejcastéjsi pricina tyrani Ci
zanedbavani déti v rodinach?
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Graf 18 Nejcastéjsi pficina tyrdni ¢i zanedbdvdni déti v rodindch

Téhotné Zeny nebo matky i rodiny ve slozité Zivotni situaci potrebuji védét, Ze maji moznost
se obratit na instituce o pomoc. Mezi tyto institucionalni aktéry patfi |ékafi a zdravotnici,
Skolska zarizeni, socialni urad, policie ¢i rGzné neziskové organizace. Dlivodu, proc se tak
nedéje, mUzZe byt mnoho. Je tfeba najit pric¢iny Spatné komunikace na obou stranach, tedy jak
na strané matek, tak i na strané aktéra z rdznych instituci, které mohou pomoc nabidnout.

Spravna komunikace je vtéchto pripadech nezbytnou podminkou spoluprace s matkou
a eliminace jejich obav. Experti byli proto dotdzani na mozné pficiny obav ze strany rodiny.
Nasledujici graf (19) a tabulka (15) ukazuji, jaké jsou dle jejich nazor( na strané téchto rodin
nejcastéjsi prekazky pfi hledani pomoci u instituci (VO 3b). Z grafu jednoznacné vyplyvd obava
rodin ze zneuziti jejich potizi proti nim (obava ze Sikany uradl, ,Ze je neschopnd,
nezodpovédnd, zavisld... Kdyz Zadam o pomoc, budu vypadat jako neschopnd matka, moznd
mi hrozi odebrdni ditéte”). Zena se také mize bat partnera, je sama obéti. Casta je obava ze
ztraty partnera ¢i odsouzeni ze strany nejblizSiho okoli. Nejcastéjsi predpokladané prekazky

na strané instituci ukazuje tabulka 15. Experti se domnivaji, Ze mnohdy maiji rodiny ¢i matky
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obavu, fici si o pomoc u lékafli a na socialnim Gradé, tedy praveé u instituci, které by naopak

mély byt témi prvnimi, jeZ Ize o pomoc pozadat.

Kde spatfujete nejvétsi bariéry ze strany matek Ci rodiny pfi
hledani pomoci ve slozité Zivotni situaci?
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byly jejich ztrati Ze by je okoli seo obvinéniz predsudkd  postojich  to dozviv bude
problémy  partnera odsoudilo problémech trestného matek Ci praci zverejnéno
pouzity proti mohly ¢inu rodin (averze
nim dozvédét vaci uradam)
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HPOA M Pravnik M Psycholog, psychiatr
Graf 19 Nejvétsi bariéry ze strany rodiny pfi hleddni pomoci ve sloZité Zivotni situaci
lékafri 12
zdravotnici 8
socialni urad 6
Nedostatek ¢asu na diskusi s aktéry z instituci | Skola 1
neziskové organizace 0
policie 4
Zadny z uvedenych 2
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e e . .. |socidlni ufad 7
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79



lékari
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zadny z uvedenych
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socialni urad

Obava rodin se pracovnikd instituci zeptat Skola

neziskové organizace 1

policie 10

Zadny z uvedenych 0

lékari 13

zdravotnici 6

socidlni urad 11

Nepochopeni informaci, které rodiny dostavaji | Skola 0

neziskové organizace 2

policie 3
2
7
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Arogance, nadrazenost, prezirani ze strany
pracovnikt instituci
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zadny z uvedenych
|ékafi

zdravotnici
socidlni urad 11
Slozity ,,uredni” jazyk Skola
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zadny z uvedenych
|ékari
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socialni urad

Osobni postoje pracovnik instituci skola

neziskové organizace
policie

Zadny z uvedenych
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socialni urad

Skola
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Nespoluprace jednotlivych aktérd, organizaci,
zainteresovanych instituci

AN |D

Tabulka 15 Predpokldadané prekdzky ze strany rodiny pri hleddni pomoci u instituci

Posledni blok vysledk( zodpovida VO 3c: Jaké jsou ndzory expertll na moznosti ochrany déti

a prevence na zakladé zjisténych Zivotnich drah déti zemrelych nasilné do 1 roku Zivota?
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Experti sami vnimaji nedostatky pfi vykonu jejich profese, nejcastéji byly zaznamenany
problémy ze strany rodiny — nespolupracujici rodina, a to zvlasté tam, kde se rodiny samy
s problémem nechtéji vyporadat nebo problém ani nevnimaji (graf 20). Experti dale zmiriovali
vlastni obavy z neopodstatnéného narceni rodiny a jeji nasledné stigmatizace a také
nedostatek informaci v této oblasti. Doplnéna byla odpovéd' ,,mald provdzanost s respektem
k rolim jednotlivych aktéri v siti pomoci. Pokud by informace o rodiné v krizi, napfiklad
OSPODu, vedla k tomu, Ze se rodina dostane pod tlak a namisto koordinované podpory jim
bude ,,vyhroZovdno“ odebrdnim ditéte, zvaZuji, zda takovy krok vibec ucinim. Znamenalo by

to ztrdtu navdzané divéry klientd, a tedy nasi mozZnosti alespori néjak intervenovat.” (expert)

Kde spatfujete nedostatky pfi ochrané déti ve vykonu Vaseho
povolani?
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Graf 20 Nedostatky pfi ochrané déti v ramci vykonu povoldni

Pro vétsinu expertl je stavajici pravni Uprava ochrany déti dostatecna (graf 21), byla zminéna
spiSe nedostatec¢né zabéhnutd praxe. Experti, ktefi neshledali pravni Upravu dostatecnou,
zminili necitlivost Urednikd, traumatizujici a opakované vyslechy déti a pomala soudni jednani,
viktimizaci déti. DalSi komentar predstavoval spiSe zamysleni: ,Matky nechodi v téhotenstvi
na prohlidky... neméli bychom uz v této dobé chrdnit nenarozené déti? Vime, Ze existuje

vyloZzené skodlivé chovdni téhotnych (ndvykové ldtky, spdnkovd deprivace, prilisSna fyzickd
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ndamaha, prdce v nevhodnych podminkdch, Spatnad vyZiva, hygiena, bydleni, nedochdzeni na
prohlidky, neuZivdani Iékti a mnoho dalsiho, ale nikdo to neresi, dokud se chuddk dité néjak

nenarodi)”.

Je dle Vaseho ndzoru a ve vztahu k Vasi profesi stavajici pravni

s

Uprava ochrany prav déti postacujici a dava vSem aktérim
moznost ucinné prava déti ochranovat, i nikoliv ?

14
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10
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6
4
| _—
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Nevim, nesleduji ano ne....proc¢?
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Graf 21 Dostatecnost stavajici pravni upravy pri ochrané déti

Na otazku — ,Kde Vy osobné vidite dals$i moznosti prevence z pohledu Vasi profese?” —
odpovidali experti takto:
o Verejné diskuze k dané problematice, odbourdni netecnosti okoli z obav prdvniho
dopadu nahldseni;
e Sjednoceni postupu pfi urcovdni priciny smrti prohlidkou a pitvou, diskrepance
v pouZivdni diagndzy SIDS napfic ustavy soudniho Iékarstvi v CR;
e Systematickd edukace pracovnikd;
e Osvéta na Skoldch, vzdéldvdni pracovnikd, intervize instituci;
e Lidstejsi a empaticky pristup placenych vystudovanych profesiondlt, kteri se
problematikou zabyvaji a pfimo maji v povinnosti ji resSit. Ne vsichni prdci délaji

Z presvédceni a z duvodu pomoci obétem, ale pouze a jen jako ,néjakou prdci“, kterd
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po osmi hodindch skonci a oni maji ¢istou hlavu. Jednad se o vsechny zainteresované
profese — lékari, OSPOD, ucitelé, preventisti, policisté, neziskové organizace. Dle mého
ndzoru se nékteri jen hraji na to, Ze chtéji pomdhat;

Lepsi a dislednéjsi péce o takto rizikové téhotné. Vénovat jim vice casu pro komunikaci,
vysvétlit, proc¢ je dileZité, aby dité bylo zdravé, i kdyZ se tfeba rozhodnou je ddt
k adopci. Nesoudit jejich rozhodnuti, ale naopak nabidnout pomoc, i napriklad ve
smyslu doporuceni vhodné antikoncepce, pokud vidime, Ze 25letd Zena md uZ sedmé
dité, z toho posledni tfi k adopci a zbytek Zije rizné po prarodicich. Podle mé by méla
existovat néjakd antikoncepce proplacend ze ,socidlnich divodi”. Idedlné treba
médéné nitrodélozni télisko, které stoji 300 K¢ a funguje 5 let. Pravda je, Ze zvysuje
riziko zanétu u promiskuitnich Zen, coZ mnoho z této kategorie byvd, nebo maji ,,akcni
partnery”, ktefi mohou dovléct riizné sexudlné pfenosné nemoci domu, ale opakovand
téhotenstvi, interrupce nebo nesledované gravidity také zvysuji riziko zdravotnich
komplikaci;

Porodni asistentky mohou pusobit v ramci edukace sexudlIni vychovy a reprodukcniho
zdravi jiZ od narozeni aZ po senium. Mohou tedy edukovat Zdky, studenty ve Skolnich
zafizenich. Z vlastni zkusenosti vime, Ze to tak ale vZdy neni — Casto tato problematika
neni ve Skoldch vibec zmiriovdna nebo se ji zabyvd nékdo, kdo na to neni dostatecné
vzdélany a erudovany;

Pedopsychiatricka péce chybi, také prdce s rodinami, chybi zdroje — lidské, financni;
Navyseni poctu socidlnich pracovniki a tim lepsi kontakt s rodinou, dostatek ¢asu na
Setieni v konkrétnich rodindch;

Preventivni programy;

Nebyt lhostejny;

Provdzanéjsi legislativa jednotlivych resorti — zdravotnictvi, skolstvi, socidlnich véci,
policie, statnich zastupitelstvi;

Prekazky jsou v moZnosti a oprdvnénosti sdélovani citlivych udaji (GDPR) — napf.
zdravotnictvi. Posoudi, Ze u ditéte nejde o tyrdani, zanedbdvdni = dité neni treba dle
zdkona o socidlné — prdavni ochrané déti hldsit na OSPOD (pokud ano, je to povinnost

zdravotnik(i) — OSPOD je pritom povinen poskytovat dle § 6 zdkona o socidlné-pravni
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ochrané déti pomoc ditéti, u kterého je jen podezreni, Ze by na ném mohl byt pachdn

trestny cin...

Dalsim problémem je postup orgdnu cinnych v trestnim rizeni — pomaly, zdlouhavy.

Vétsina expertl potvrdila, Ze v jejich profesi existuje oficidlni doporuéeny postup pfi

podezieni na zanedbani ¢i tyrani ditéte (graf 22). Tam, kde experti o postupu nevédéli,

doplnili komentare (,,obecny zdkonny ramec zpracovany do postupt, vime jen o tom, co se

tykd zndsilnéni a zneuZivani“).

Existuje ve Vasi profesi oficidlni pisemny postup pri podezreni
na tyrani ¢i zanedbani ditéte?
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Graf 22 Existence oficidlniho pisemného postupu v dané profesi
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Vétsina expertll se ve své praxi setkava s problematikou zanedbavani nebo tyrani déti (graf

23). Zajimavé je, Ze zamitavou odpovéd poskytl prakticky Iékaf pro déti a dorost. To vSak muze

byt zplsobeno lokalitou a okruhem pacient(, jimzZz je péce poskytovdna. Jind odpovéd by

mohla byt zaznamenana u Iékare napfiklad ve vylouéenych lokalitach.
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Setkavate se s problematikou zanedbavani nebo tyrani déti ve
sveé profesi?
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Graf 23 Vlastni setkdni s problematikou zanedbdvani Ci tyrdani

Pfi podezfeni na zanedbdni nebo tyrani ditéte experti nejcastéji konaji podle stavajicich
pravnich predpist, konzultaci s odbornikem a na zakladé osobnich zkuSenosti (graf 24). Dale
byla zminéna ¢astd konzultace na pfipadovych intervizich, jednani podle etického kodexu dané
profese. Péce byva také poskytnuta ,na zdkladé predchoziho upozornéni OSPODU u napf.

drogové zavislé matky, kterd je jiZ z néjakého divodu pod jejich dohledem®”.
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Graf 24 Jedndni expertt pri podezieni na zanedbdni ¢i tyrani ditéte

V zavéru byli experti vyzvani k osobnimu komentari k dané problematice. Z jejich vyjadreni

vyplyva, Ze jde o aktudlni, ale sloZitou a malo akcentovanou problematiku:

Ve své praxi se s klasickym tyrdnim déti (brachidlni ndsili) setkavam jen vyjimecné. Vice
pfipadi mdm jako zanedbdni péce, které jiz hranici s tyrdnim;

Jednd se o sloZitou oblast mediciny, kdy vznikd spousta nespecifickych urazovych zmén,
jejichZ interpretace neni jednoduchd, a prikaz, Ze jsou zplsobeny druhou osobou,
nemusi byt vZdy mozZny;

Velmi citlivé téma, které spolecnost podvédomé potlacuje, osvéta mizZe napomoci
prevenci za spoluprdce instituci napfi¢ odbornostmi;

V konstrukci otdzek je vyrazné upozadéna role otcl. PovaZuji to za kulturné
symptomatické ,prelévani” odpovédnosti na matky. Tlak na né, jako téch, kdo jsou
odpovédné, je obrovsky. Obecné mnoho matek i otcl dokdzi své chovdni nahlidnout

a ménit, dokdZi profitovat z respektujici podpory, dokdzali by sami si Fici o pomoc;
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e Porodni asistentka se moc nesetkd s tyranymi détmi, pokud se nejednd o sexudlni
zneuZivdni nebo zndsilnéni, kdy je vZdy nutné vySetieni gynekologem a je vyZzadovdna
i pritomnost porodni asistentky. VZdy je nutné kontaktovat policii, kterd urci, jaka
vysetreni a odbéry jsou poZadovdny a ndsledné je jim vse preddno;

e Druhou moZnosti, kde se porodni asistentka muZe s touto problematickou setkat, jsou
pak téhotné (alkoholicky, narkomanky), které jiz byly predem hlaseny OSPODem na
porodnici a my jsme pak tedy povinny po porodu ddt OSPODu védét, Ze Zena porodila.
Dité jiZz ndsledné po propusténi z porodnice nevidime;

e Velmi zajimavé a dulezZité téma. Jen vse zacind a konci s rodici;

e Je potreba o téhle problematice mluvit;

e legislativa existuje, neni provdzdna a mnohdy ani zcela naplriovdna (bagatelizace,

zamlcovani atp.).

Ve druhém kole byli osloveni stejni odbornici, ndvratnost dotazniku jiz byla nizsi a nebyly
zodpovézeny vsechny otazky. Expertim byly predloZzeny vysledky prvniho kola a 3 otdzky

(tabulka 16):

1. Domnivate se, Ze v ochrané déti selhavaji spise jednotlivci — zaméstnanci odpovédnych
instituci? Pokud ano, jak?

2. Vidite ve Vasi profesi (pfipadné i v jinych profesich) moZnosti prevence tyrani i
zanedbavani déti v rodinach?

3. Vas pripadny dalsi osobni komentar k dané problematice ¢i k vysledkiim

Otazka cislo Ano Ne
1. Selhavaji jednotlivci 6 5
2. Mozinosti prevence 8 1

Tabulka 16 Vysledky — druhé kolo Delfské metody
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Experti poskytli dalsi komentare ke svym odpovédim:

Otazka cislo 1:

Ne:

Jde za mne o systémové nastaveni, kdy podporu maji poskytovat organy a instituce,
které zaroven provadi dohled, kontrolu, a i nastavuji sankce Ci restriktivni opatfeni vici

svym klientim. Tato dvojrole je mnohdy matouci jak pro klienty, tak pracovniky.°

Dakladnd diagnostika;

LidStéjsSi a empaticky pfristup placenych vystudovanych profesiondld, ktefi se
problematikou zabyvaji a pfimo maji v povinnosti ji feSit. Ne vSichni praci délaji
z presvédceni a z divodu pomoci obétem, ale pouze a jen jako ,,néjakou praci“, ktera
po osmi hodindch skon¢i a oni maji ¢istou hlavu. Jedna se o vSechny zainteresované
profese —lékari, OSPOD, ucitelé, preventisté, policisté, neziskové organizace. Dle mého
nazoru si néktefi jen hraji na to, Ze chtéji pomahat. Nedostatek informaci, alibismus,
obavy z konfrontace, neefektivnost opatreni.

Jisté se stavd, Zze konkrétni zaméstnanec Spatné vyhodnocuje své motivy, roli, miru
angazovanosti ¢i vySe zminéné ambivalence podpora/kontrola. Mnohdy je v této
situaci ponechan dlouho sam a své postoje spiSe utvrzuje nez reflektuje.

Domnivam se, Ze musi byt velmi tézké nékoho podezirat z domaciho nasili
a podniknout kroky k tomu, aby se situace zacala resit. Asi je ¢asto jednodussi pfijmout
»lepsi“ vysvétleni — napfr. ucitelka ve Skole mizZe uvérit potlu¢enému ditéti, Ze spadlo
z kola, pokud timto pribéhem maskuje domaci nasili.

Primarni odpovédnost je na rodici. Selhavaji jednotlivci, ktefi nedodrzuji pravni
predpisy.

PFiliS mnoho prace na 1 pracovnika OSPODu.

10 Expert soulasné odpovédél i ANO: konkrétni zaméstnanec $patné vyhodnocuje své motivy, roli, miru
angaZzovanosti ¢i vySe zminéné ambivalence podpora/kontrola. Mnohdy je v této situaci ponechan dlouho sam
a své postoje spiSe utvrzuje nez reflektuje.
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Otazka cislo 2:

Ne:

Zdravotnici, Skola, OSPOD: prostor pro zlepseni, Skoleni.

Malo se s rodici nebo pfibuznymi komunikuje.

Zajistit mohutnou kampan ve sdélovacich prostfedcich, na socialnich sitich, na
internetu — mohutnou znamena stale se opakujici — nezda se mi, Ze by v sou¢asné dobé
byla kampan skute¢né mohutna a stale se opakujici. Prevence na Skolach vsech typl(
spocivajici v osobnim setkani preventistl s détmi, poptipadé i s rodici. Zaskoleni vice
pracovnikl v dané problematice na jednotlivych oddélenich, ktefi dale budou
napomocni pfi feSeni problému. Studium a sledovani zmén v legislativé, vyjezdy
k pfipadlim, odborné konzultace s dalSimi institucemi zabyvajicimi se uvedenou
problematikou. Nalézani rychlych a vhodnych feseni pti pomoci obétem — nékdy vse
trva moc dlouho.

Mdme moZnost pracovat s nastavajicimi rodi¢i od okamziku, kdy se o téhotenstvi dozvi,
respektive kdy se rozhodnou cerpat néjaky druh podpory/sluzby. ProtoZze uZivani
navykovych latek neni kontraindikaci v pfistupu k nasim sluzbam, snizuje se prah, kdy
budouci rodice ziskavaji odvahu mluvit o svych potfebdch a potfebach ditéte.
Aktivnéji se zabyvat rodinnym zazemim klientek, prestat Zenu vnimat jenom jako
»,chodici délohu”, ale zabyvat se ji komplexné, véetné psychické a socidlni komponenty
osobnosti, ktera se nutné musi podilet i na fyzickém zdravi. Nebyt liny a Ihostejny
a prekrodit hranice toho, Ze udélam praci, kterd se po mné chce, a ,zapatram® nad
rdmec povinnosti.

Zachyceni rizikovych matek porodni asistentkou jiz pfi porodu v nemocnici nebo
v ramci poporodni péce v komunitnim prostredi, informovani PLDD, odkazani je na
instituce a pfipadnou pomoc.

Sezndmit déti jiz v materské skole a na 1. stupni zakladni skoly s touto problematikou.
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Otazka cislo 3:

e Zavaind problematika, je tfeba ji vénovat pozornost.
e Chtélo by to zabyvat se problematikou vice do hloubky jiz v poc¢atcich néjakého tyrani

— prace s rodinou, vSimavost okoli. Chybi systematické vzdélavani ucitell, vychovatel(.

Z odpoveédi expertl vyplyva, Ze si jsou védomi zdvaznosti a naléhavosti dané problematiky.
Nicméné jak na strané pravni Upravy a vzdélavani, tak i na strané jednotlivcll — zaméstnancu
instituci vidi moZnost zlepSeni. ,LidstéjsSi a empaticky pfistup placenych vystudovanych
profesiondld, kteri se problematikou zabyvaji a pfimo maji v povinnosti ji fesit. Ne vsichni prdci
délaji z presvédceni a z diivodu pomoci obétem, ale pouze a jen jako ,néjakou prdci”, kterd po
osmi hodindch skonci a oni maji Cistou hlavu. Jednd se o vsechny zainteresované profese —
lékari, OSPOD, ucitelé, preventisti, policisté, neziskové organizace. Dle mého ndzoru si nékteri
jen hraji na to, Ze chtéji pomdhat” (expert).

Dalsim problematickym okruhem se jevi nedostatecnd edukace odborné verejnosti a socialni

slepota.
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4 Diskuze

4.1 Pripady zanedbavani a tyrani déti ve vyzkumném souboru

Zanedbavani a tyrani ditéte je problém, ktery muize probihat v rodinach skryté a dlouho, ¢asto
také zdstane neodhalen. Vysledky prvni ¢asti vyzkumu potvrzuji, Ze dasledky zanedbavani
nebo tyrani mohou byt fatalni a vést az ke smrti ditéte. RovnéZ potvrzuji, Ze nejen presnd
diagndza priciny smrti ditéte, ale i popis okolnosti je zasadni pro uréeni ptipadného pachatele.
Mezi kazuistikami zkoumaného souboru byly prezentovany pfipady, kdy bylo dité za svého
Zivota prokazatelné vystaveno hostilnimu jednani, to ale nebylo dle soudnich Iékar( primou
pri¢inou smrti. Vyzkumné publikace (Leach et al., 1999; Shapiro-Mendoza et al., 2010; Stanton
& Simpson, 2001) vSak uvadéji, Ze ¢ast umrti diagnostikovanych jako SIDS mize byt ve
skute¢nosti neodhalenym nasilnym Umrtim. Zvlasté v této oblasti je nezbytné poukazat na
nutnost existence guidelines, které pomohou prokazatelné odlisit ndsilnd umrti od
prirozenych. Vyzkum, ktery probihal v Ceské republice, poukazal na rozdilné postupy pfi
pitvach kojencl a nasledném uzavienim umrti jako SIDS (Oleckd, 2018; Olecka et al., 2022).
Vyzkumny soubor obsahoval celkem 261 spisti déti zemrelych nahle, neocekavané nebo
nasilné a pitvanych na c¢tyfech pracovistich soudniho Iékafstvi (Brno, Hradec Kralové,
Olomouc, Ostrava). Ztéchto spisi bylo prokazatelné ve 46 pripadech (témér 18 %)
identifikovano zanedbani nebo tyrani ditéte. Vysledky vyzkumu potvrzuji, Ze existuji rozdily
urceni pficiny smrti na jednotlivych pracovistich. U déti, které béhem svého Zivota byly
vystaveny hostilnimu jednani a ndasledné zemrely, se znacné lisila jednotlivda pracovisté
v diagnostikovanych pfi¢indch umrti. Na ostravském pracovisti z péti pfipad zadny nebyl
soudnimi Iékard vyhodnocen jako nasilné umrti, naopak v Brné bylo statisticky vyznamné
Castéji zaznamenano, Ze pri¢inou bylo nasili. Skuteénost zjisténa na ostravském pracovisti se
jevi jako znacné nepravdépodobna. Je také nutné konstatovat, Ze ackoli dité zemfelo dle
lékarh pfirozenou smrti, k jeho zanedbavani nebo tyrani dochazelo a ¢asto nebylo odhaleno
v€as. Mnohé jiz zminéné vyzkumy potvrzuji, Ze presna diagnostika nasilného umrti déti mlze
Cinit obtize, pocty tak byvaji podhodnocené (Byard, 2018; Meadow, 1990, 1999; Oleck3, 2018;
Olecka et al., 2022).

Zajimavy je rozdil vcéase umrti déti vcelém souboru a casech umrti déti v souboru
(podskupiné) nazvaném , hostilni jednani”. Je zde jasné viditelny posun, kdy déti v hostilnim
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souboru c¢astéji umiraji v dopolednich hodinach, coz muizZe byt zplsobeno jednak prostym
faktem, Ze peCovatelé podilejici se na nasili v noci spi, ale také faktem, Ze jsou v tu dobu doma
s ditétem sami. Z tohoto uhlu pohledu se jevi jako protektivni faktor vice ¢lent v domacnosti.
Ti mohou jednak s ditétem pomoci, ¢imZ se muZe snizZit riziko zoufalstvi a/nebo Unavy
osamélého rodice, a dale v pfitomnosti vice osob v domdacnosti plijde méné snadno nasili na
ditéti ¢i jeho zabiti utajit (Fujiwara et al.,, 2016; Meadow, 1999). Zanedbavani je Castéjsi
pri¢inou umrti déti nez tyrani. Pachateli byvaji nejcastéji rodice, ¢astéji Zzeny, a biologicky
pfibuzni obéti. Vétsi pocet déti v domacnosti a predchozi zapojeni rodiny do péce o déti zvysuji
pravdépodobnost, Ze déti zemfou spiSe na zanedbavani nez na fyzické tyrani (Damashek et al.,
2013; Mulder et al., 2018).

Agresory v prezentovanych kazuistikdch byli ¢lenové rodiny nebo osoby zZijici ve stejné
domadcnosti. Ve viech prezentovanych kazuistikach Slo o rodiny v tiZivé Zivotni situaci, s nizkym
socioekonomickym statusem a/nebo problematickym Zivotnim stylem. Matky nezily
s biologickym otcem ditéte, pfipadné s nim aktualné ukoncovaly vztah. Z hlediska véku matek
nebyly vysledovany spolec¢né charakteristiky. V souboru déti, které byly vystaveny hostilnimu
jednani, byly evidovany pripady, kdy Slo o vice déti v jedné rodiné, jez se narodily v riznych
rozestupech po sobé. Lze se tedy domnivat, Ze v rodiné probihalo zanedbdavani nebo tyrani
déti delsi dobu, vpribéhu nékolika let, presto nebylo odhaleno. V jednom pfipadé
provedeného vyzkumu byly dokonce ve sklepé rodinného domu nalezeny troje ostatky
novorozenych déti, Zena vSechna sva téhotenstvi skryvala, porodila sama a déti nasledné
usmrtila. Ani v tomto pfipadé si okoli nevSimlo niceho podezielého. Matka pfiznala zavislost
na navykovych latkach a alkoholu.

V rdmci aktudlné platné legislativy v Ceské republice existuji pro zenu, kterd se rozhodne utajit
fakt, Ze porodila dité, dvé moznosti. Prvni variantou je porodit v nemocniénim zafizeni
v rezimu utajeného porodu. Druhou alternativou je porodit mimo zdravotnické zafizeni a dité
po porodu vloZit do babyboxu. Obé tyto alternativy vsak skytaji znaéna omezeni a rizika.
Utajeny porod je dle § 37 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbach (Zakon o zdravotnich sluzbach a
podminkdch jejich poskytovani, b.r.) umoZnén pouze zenam s trvalym pobytem v CR, nejedna-
li se o Zenu, jejimuz manzelovi svéd¢i domnénka otcovstvi (dle § 776 a nasl. zak. ¢. 89/2012
Sh., ob¢anského zakona) (Zdkon 89/2012 Sb. - obcansky zdkonik uplné a aktualni znéni | ASPI,
b.r.). Popfeni domnénky otcovstvi je nutno prokdzat, a to rozsudkem soudu o rozvodu

v pfipadé rozvedené Zeny, ¢i predloZzenim umrtniho listu manzela. Z takto stanovené dikce
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zakona vyplyva, Ze moZnost vyuZit utajeny porod je omezena jen pro pomérné Uzkou skupinu
téhotnych Zen. V pfipadé, Ze Zena stanovenym podminkam vyhovi a o utajeny porod ma
zajem, predloZzi poskytovateli pfislusné zdravotni sluzby pisemnou Zadost o utajeni své
totoZnosti pfi porodu a vyplni prohlaseni, Ze nehodld o dité pecovat. Jestlize se tedy
podrobnéji podivdme na procesy spojené s utajovanim, lze predpokladat, Zze kroky, které je
tfeba podniknout, se Zenam mohou jevit jako slozité.

Pro Zeny v nepfiznivé Zivotni a socidlni situaci, jeZ jsou bez pomoci svych nejblizSich a pro néz
neni mozna varianta utajeného porodu, je zde moZnost odloZeni ditéte do babyboxu. Ta
s sebou nese pro Zeny rizika socidlni a zdravotni. Porodi-li Zena dité ve zdravotnickém zafizeni,
pfipadné pokud se jeji okoli jakymkoli zplsobem dozvi, Ze dité porodila, mlZe se pro ni jevit
odloZeni ditéte do babyboxu obtizné, nebot absence ditéte vyvolava v blizkém okoli fadu pro
Zzenu nepfijemnych otazek. Porod mimo zdravotnické zafizeni ovSem predstavuje vyrazna
rizika zdravotnich komplikaci. Obé tyto varianty navic predpoklddaji informovanost Zen
o téchto alternativach, coz se mize jevit jako problematické zejména u Zen s nizkou zdravotni
gramotnosti (Ptacek & Bartinék, 2020). S ohledem na tyto skutecnosti evidentné existuje
riziko, Ze Zeny ve snaze utajit své téhotenstvi a porod zvoli postup, ktery je nelegalni (napf.
odloZeni ditéte na verejném misté) a ktery mlze vést az ke smrti ditéte, at uz spachané
umyslné, ¢i jako nasledek neposkytovani péce. Pro tyto Zeny se vyuziti babyboxu mize jevit
jako optimalni fedeni. Ze zkudenosti v CR i v zahraniéi ale také vyplyva, Ze existence babyboxU
nevede zasadné ke snizeni poctu vrazid novorozencud: ,Pokud byly zjistény matky déti
vloZzenych do babybox(, pak se nikdy nejednalo o Zeny psychotické, které dité zabiji bez ohledu
na existenci, nebo neexistenci krabic na déti“. Rozhovory s odborniky pracujicimi se Zenami,
které vyuzily moznosti babyboxu, prokazaly, Zze jde spiSe o Zeny, které nebyly informovany o
moznostech, jak fesit situaci nechténého téhotenstvi, a nevédély, kam a na koho se mohou v
téchto pripadech obratit(lvanova & Oleckd, 2020; Lemrova, Oleckd, Hladikova, et al., 2021;
Sovova & Mazlova, b.r.).

Matky v prezentovanych kazuistikach tohoto vyzkumu nevidély nebo nechtély vidét moznosti
podpory ze strany statu nebo rodiny. Navzdory vSeobecnému povédomi o existenci babybox(,
pfipadné o jinych moZnostech legalniho odloZeni ditéte, Zeny ze zkoumanych pfipadu je
nevyuzily.

Vysledky prvni ¢asti vyzkumu také potvrzuji fakt, Ze ¢asto jsou déti zanedbavany nebo tyrany

s védomim nékoho z okoli. Mohou to byt nejblizsi pfibuzni, sousedé, ale také |ékafi. Podle
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vyzkumQ, které shromazdil Meadow, stale mnoho pediatrickych ambulanci v USA nedba
varovnych signal(i a nechrani nékteré velmi zranitelné déti. Mnoho matek zabilo své dité
odpoledne nebo veler poté, co byly rdno s ditétem propustény z nemocnice. Bylo by zajimavé
zjistit, v kolika pripadech si napfiklad s takovou matkou pred propusténim pohovofil |ékaf
nebo zdravotni sestra, aby zjistili, zda je v rodiné vSe v poradku, zda se Zena m{ze vratit doma
¢i zda nema dalsi obtize (Meadow, 1990).

Vsechny kazuistiky prezentované v této prdci potvrdily, Ze o problému v rodiné védéli nejen
a Zivota déti. Tato povinnost je ddna zakonem o socidlné pravni ochrané déti a je stanovena
pro statni organy, povérené osoby, Skoly, Skolska zafizeni a poskytovatele zdravotnich sluzeb,

popfipadé dalsi zafizeni uréena pro déti (Vlada CR, b.r.-a).

4.2 Priciny zanedbavani a tyrani déti, predpokladané prekazky na strané rodin pfri
hledani pomoci

Vysledky druhé ¢asti vyzkumu provadéného Delfskou metodou potvrdily socidlni rizikové
faktory na strané rodin, které ¢asto zminuji vyzkumy (viz kapitola 1.5), ale rozsitily je o vlastni
konkrétni zkuSenosti expertl, pracujicich v systému ochrany déti. Tato ¢ast vyzkumu
zodpovida VO 3.

K nejcastéjsim pricinam, které dle oslovenych expertt (VO 3a) vedou ke sloZité Zivotni situaci
v rodinach, patfi jednoznaéné zavislostni chovani, domaci nasili a neuspokojiva financni
situace. DUvody, které vedou k zanedbdvani nebo tyrani déti souviseji s rizikovymi faktory na
strané rodi¢i, nefunkéni rodinou a Spatnou financni situaci. Jde o Uzce provazanou
problematiku.

Zavislost na alkoholu ¢&i jinych navykovych latkach je celosvétovym problémem, jehoZ feseni
se dosud nepodafilo nalézt. Z prvni i druhé casti tohoto vyzkumu vyplyva, Ze zavislost mlze
byt socidlnim rizikovym faktorem zanedbavani nebo tyrani ditéte. Je prokdzano, Ze Zeny
v uzivani alkoholu ¢i ndvykovych latek pokracuji béhem téhotenstvi i po porodu (Jones &
Telenta, 2012; Meurk et al., 2014; Olecka & Lemrova, 2022; Schélin et al., 2018; van der Wulp
et al., 2013), o ¢emi sv&d¢i statistiky i v Ceské republice (Rodicka a novorozenec 2016 - 2021,
b.r.). V roce 2007 bylo dle idajd Hygienické stanice hl. mésta Prahy v CR evidovano vice ne?

dva tisice drogové zavislych Zen v reprodukénim véku (15—44 let). Z toho 1 851 Zen uZivalo
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stimulancia, 546 opiaty, 247 kanabinoidy, 16 tlumivé latky (hypnotika, sedativa),
3 halucinogeny, ostatni byly zdavislé na jinych ndvykovych latkdch (tékavé latky apod.).
Vyjimkou neni soucasny abulzus nékolika druhlG drog nebo kombinace drogové zavislosti
s nikotinizmem a naduZivanim alkoholu. Gravidita u téchto Zen je obvykle nesledovana,
prenatalni péce byva nedostatecnd (Stara et al., 2009).

Vyzkumy se v této oblasti zaméruji na rozdilny vliv statnich sankénich a podpUrnych politik
v oblasti prenatalniho uzivani navykovych latek a na pocty hlaseni orgdnim ochrany déti.
V zdsadé existuji dva pristupy: 1) sankcni politiky kriminalizujici prenatalni uzivani nelegalnich
navykovych latek nebo definujici je jako Spatné zachdazeni s ditétem; 2) podplrné politiky
poskytujici téhotnym Zenam prednostni pfistup k programim lécby poruch zplsobenych
uzivanim navykovych latek. Vyzkum provedeny v USA v letech 2008—-2018 zkoumal vliv sankéni
i podplrné Iécebné politiky, tykajici se uzivani nelegalnich latek béhem téhotenstvi, na miru
vyskytu abstinen¢niho syndromu novorozence, nizké porodni hmotnosti, nizkého gestacniho
véku a vyuzivani prenatalni péce (Maclean et al., 2022). Novorozenecky abstinenéni syndrom
se vyskytuje u novorozencll matek uzivajicich opiaty, stimulancia, kanabinoidy nebo jiné
navykové latky. Projevuje se fadou pfiznakl vychdzejicich z reakce centrdlniho nervového
systému, gastrointestinalniho traktu, respiracnich i vegetativnich poruch (Stara et al., 2009).
Bylo zjisténo, Ze po zavedeni néjaké formy sankéni politiky doslo k narlstu evidence poctu
novorozeneckého abstinencniho syndromu o 10-18 %, nebot zdravotnickd zafizeni méla
povinnost tuto skutecnost hlasit. Tento narUlst byl soucasné doprovdzen mirnym snizenim
mnozstvi poskytnuté prenatdlni zdravotni péce, coz muiZe poukazovat na obavy jejiho
vyuzivani. Stigma a strach z trestu mohou nékteré téhotné Zeny prfimét k preruseni uzivani
nelegalnich navykovych latek, coz by jisté vedlo ke zlepSeni zdravi novorozencl. Avsak téhotné
Zeny, které nejsou ochotny nebo schopny navykové latky pfestat uzivat, to mize odradit od
vyhledani prenatdlni péce, coz by opét vedlo ke zhorseni zdravotniho stavu novorozencd.
Téhotné Zeny mohou také nahrazovat nelegdlni latky legdlnimi (tj. tabdkem, alkoholem).
Zjisténi naznacuji, Ze represivni politiky vedou k velkému nardstu odtvodnénych hlaseni
o $patném zachazeni s kojenci, coz mize ve statech s témito politikami vést k vétSimu zapojeni
mistnich socidlnich Ufadd do systému péce o déti brzy po porodu. Naproti tomu je podplirna
politika spojena se snizenim gestaéniho véku novorozenych déti a jejich nizké porodni
hmotnosti, avSak s nardstem vyuzivani prenatdlni péce (Liu & Mumford, 2017; Maclean et al.,

2022; Meurk et al., 2014).

95



Tato zjiSténi naznacuji, Ze represivni pristupy mohou byt spojeny s nezamyslenymi
neptiznivymi dlsledky pro vyuzivani péce v téhotenstvi. PodpUrné pfistupy se jevi pro zlepseni
perinatalniho zdravi jako uc¢innéjsi. Pripad Ferguson v. City of Charleston v USA (532 U.S. 67
(2001) z roku 2001 ilustruje situaci, kdy Lékarska univerzita v Jizni Karoliné uzavrela dohodu
s donucovacimi organy v Charlestonu, podle niz byly téhotné Zeny, které mély pozitivni
vySetfeni moci na kokain, nasledné zatCeny a obvinény z drZeni drog, jejich distribuce
nezletilému nebo zanedbavani ditéte. BEhem pétiletého obdobi bylo v ramci tohoto programu
zateno tficet Zen. Soudni dvlr vSak rozhodl, Ze v tomto pfipadé screening téhotnych Zen na
uzivani kokainu bez jejich souhlasu ¢i pouze v odivodnitelném pripadé predstavuje poruseni
ochrany prdv jednotlivce pfed neopravnénymi zasahy stdtu do jejich osobni a domovni
svobody. Ackoli uvedeny zamér programu zlepsit prenatalni a postnatalni péci o zavislé matky,
véetné |é¢by zavislosti, mohl byt uslechtily, mohou takovato opatfeni odradit téhotné zavislé
Zzeny nejen od prenatdlni péce obecné, ale také od IéCby zdvislosti (Maclean et al., 2022;
Snyder & Gauthier, 2008).

V Ceské republice se podobné informace o pozitivnich testech na navykové latky v téhotenstvi
OSPODu ani orgdnim ¢innym v trestnim fizeni standardné nepredavaji. Nicméné lze témto
matkdam doporucit néktery z dobrovolnych program( |écby, a to prostfednictvim |lékafe nebo
porodni asistentky. V tomto ohledu se Ize domnivat, Ze by pomohla uzsi spoluprace OSPOD,
praktickych Iékar(i pro déti a dorost, gynekologl a porodnich asistentek s adiktologickymi
sluzbami.

Preventivni screening na navykové latky mGze mit i dobré vysledky, je-li provadén plosné.
Snizuje se tak pfipadné stigma spojené s timto tématem a vyjadfuje se zdjem o zdravi matky
a ditéte. Intervence se muze v pfipadé problém( poskytnout okamzité, ¢imz se snizi
pravdépodobnost porodnickych a novorozeneckych komplikaci. PFi zachytu zavislosti matky
v ramci prenatdlniho screeningu v téhotenstvi by méli gynekologové automaticky predavat
matku adiktologickym sluzbam, které jsou ¢asto dostupné i v nemocnicich. Tyto sluzby by mély
mit doporucené postupy pro prevenci rizikového chovani matek s abuzem. Podle vyzkumu
mohou Zeny také povaZovat otéhotnéni za pfilezitost zbavit se zavislosti, ale nevédi, jak a kde
si 0 pomoc fici (Abuse, 1997; Weiner & Larsson, 1987).

V zahranici existuje fada programu, které jsou schopny problém detekovat jesté pred
narozenim ditéte, odkazat matku do odborné péce a snizit tak rizika ohrozeni ditéte po

narozeni. Tato doporuceni obsahuji jak narodni strategické dokumenty, tak dokumenty WHO,
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v ¢estiné je mozné nékteré priklady konkrétnich spolupraci nalézt v pfiruéce Zaostieno: ,Zeny
uZivajici drogy: otazky, potfeby, fedeni, vyzvy a vyznam pro politiku a praxi“, kterou vydal Utad
vlady CR v roce 2018 (WHO Regional Office for Europe, 2007; 03/18 Zeny uZivajici drogy, b.r.;
Lemrova et al., 2021).

Z doporuceni experta — adiktologa, osloveného v ¢asti vyzkumu probihajiciho Delfskou
metodou — jasné vyplyvd poZzadavek na zachovani anonymity u zavislé klientky, a to pravé
z dGvodl obav pred moznymi represivnimi kroky ze strany OSPOD: , Pokud by informace o
rodiné v krizi, napfiklad OSPODu, vedla k tomu, Ze se rodina dostane pod tlak a namisto
koordinované podpory ji bude ,,vyhroZovdno” odebrdanim ditéte, zvaZuji, zda takovy krok viibec
ucinim. Znamenalo by to ztrdtu navdzané duvery klientd, a tedy nasi moZnosti, alespon néjak
intervenovat.” Zde je vSak namisté diskuze nad nastavenim hranice, kterd urci, kdy jde jesté
o dobro zavislého klienta (i jeho ditéte) a kdy jiz se dité zavislého klienta ocitd v dlsledku
zavislosti v ohrozZeni. Je zfejmé, Ze stanoveni takové hranice si vyzada dukladnou analyzu
situace.

Domadci i zahrani¢ni vyzkumy prokdzaly, Ze ¢astymi plvodci zanedbavani nebo tyrani ditéte
jsou ti, ktefi maji obdobnou historickou zkuSenost z détstvi (Dunovsky et al., 1995; Kukla,
2016; Mulder et al., 2018). Je tfeba se zaméfit na ochranné faktory, které podporuji preruseni
mezigeneracniho prenosu. Podle Bartletta maji zanedbdvané matky vyrazné vyssi Uroven
rodicovské empatie, pokud mély ¢asty pristup k socialni podpore. Priblizné 77 % matek, které
byly v détstvi vystaveny Spatnému zachdazeni, se svymi kojenci nasledné tento cyklus prerusilo
(Bartlett & Easterbrooks, 2015). Pficinou rodicovského hrubého jednani k ditéti mlze byt
fyzické i verbdlni nasili mezi rodi¢i. Domaci nasili se obvykle vyskytuje soucasné v rodinach,
které se potykaji s dalSimi problémy, jako zneuzivani navykovych latek a socioekonomicka
deprivace. Déti vystavené domacimu nasili se kvalifikuji jako tyrané, protoze Ziji v prostredi,
jez je pro né nevyhovuijici (Devaney, 2008; Holden, 2003).

Domadci nasili jako ¢asto zminovany socialni rizikovy faktor byva doprovazeno dalSimi faktory
rizikovymi pro vyvoj déti, jako jsou chudoba, domacnost vedend Zenou a nizkd Uroven vzdélani
primarni pecujici osoby. Pfedstavuje pro dité zvysené riziko sexudlniho a fyzického zneuzivani
(Hornor, 2005). Dité si vzorce chovani z pavodni rodiny prenasi do své nové rodiny (Dunovsky
etal.,, 1995), dale mUze byt nésili spoustétem zavislostniho chovani a ma za ndsledek mnozstvi

zdravotnich poruch fyzického i dusevniho razu (Bernet & Stein, 1999; Brown et al., 1998). ,Je
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treba zadvislosti ¢i domdci ndsili vnimat také jako dusledek napriklad dusevnich obtizZi,
vztahovych obtiZi, neintegrovaného mezigeneracniho souZiti“ (expert).

Dle oslovenych expertl Ize u rodin v tizivé Zivotni situaci (VO 3b) predpokladat mnohé divody,
pro¢ pomoc nehledaji nebo si o ni nepozadaji. Nejcastéjsi je jednoznacné obava, Ze by byly
jejich obtize zneuzity. Tyto obavy ze zapojeni sluzeb na ochranu déti brani pfi vyhledavani
pomoci i tam, kde je matka vystavena ndsili ze strany intimniho partnera (Rhodes et al., 2010).
Druhym nejcastéjsim divodem je obava matek ze ztraty partnera, a to také v pripadech, Ze je
partner plivodcem domdciho nasili. Dlvodem mohou byt obavy finan¢niho razu, strach ze
samoty. Nasilnici ¢asto obét financné a socidlné izoluji azanechavaji ji tak zcela bez
podplrného systému (Halket et al., 2014).

Tento vysledek koresponduje svySe uvedenymi vyzkumy, které se tykaly trestnich ¢i
podplrnych politik, kde obavy ze sankci ve svém duasledku snizuji psychosocialni dostupnost
podplrnych sluzeb. V podobnych pfipadech je nutno hledat rovnovdhu mezi obavami
a kontrolnimi a donucovacimi prostiedky. Dle jednoho z oslovenych expertll je problémem
mala nebo zZadna vné;jsi podpora rodiny nebo rodice v nastalé narocné situaci. ,Lidé také velmi
Casto netusi, kam se obrdtit, spolu v ruce s velmi Spatnou povésti OSPODu, vnimaného jako
ndstroj kontroly neZ pomoci.”

Rodiny ve sloZité Zivotni situaci podle vyjadieni expertl rovnéz velmi ¢asto vnimaji bariéry ze
strany instituci. Jednu z moZnych pfi¢in nezvladnuti této situace lze hledat v chybéjici,
nedostatecné Ci nesrozumitelné komunikaci ze strany lékara i jinych aktér(, ktefi by mohli
témto Zenam pomoci a zabranit zanedbavani ¢i usmrceni ditéte (pedagogové, socialni
pracovnici, psychologové). Je tfeba najit pri¢iny Spatné komunikace na strané odbornikd,
zaméstnancl jednotlivych instituci, jak potvrdil vyzkum Delfskou metodou.

Prekazky ale existuji i na strané matek. Je tfeba zjistit, z ¢eho nebo jaké maji obavy, které jim
brani si o pomoc pozadat. V této oblasti neni mnoho zdroj(, které se tykaji vyzkumu v oblasti
nestandardnich komunikaénich situaci mezi Zenou — matkou s ditétem v dobé porodu nebo
v prvnim roce Zivota v obtizné socioekonomické situaci a aktéry ve zdravotnictvi ¢i odborniky
socialné pravni ochrany déti. Tyto vyzkumy se Casto tykaji spiSe problému v dosaZitelnosti
péce nebo imigrantskych skupin obyvatelstva (Arora et al., 2012; Laurenzi et al., 2020; Poon
et al., 2021). Nedostatek znalosti, odliSna ocekavani a zkusenosti se zdravotnickymi sluzbami
¢asto brani matkdm ve vyuzivani zdravotni péce. Kvlli pfedchozim vnimanym neuspokojivym

zkuSenostem, jako jsou napfiklad nedostupnost terminl u praktického Iékafe na tentyz nebo
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nasledujici den, dlouhé ¢ekaci doby na pohotovostnich oddélenich, |é¢i tyto matky déti castéji
samy. Vyzkum zminuje identifikaci prekaZek a podporu informovanosti o systému zdravotni
péce jako zdsadni pfi vhodném vyuzivani zdravotnickych sluzeb matkami imigrantkami (Akhtar
et al., 2022). Vyzkum ve venkovském okrese ve Vychodnim Kapsku zkoumal strategie, které
téhotné Zeny a novopecené matky pouzivaji k pfekonavani prekazek v poskytovani zdravotni
péce a k reakci na né. Bylo zjisténo, Ze nékteré Ucastnice se rozhodly reagovat na prekazky
spiSe pasivné, tedy pouze vytrvalym dotazovanim, pripadné akceptaci neposkytnuti pomoci,
jiné se zaméfily na aktivni reakce, mély tendenci vyuzivat k prekonani prekazek své vzdélani,
stavajici vztahy a dostupné komunitni zdroje. Presto vétsSina ucastnic popisovala pocity
frustrace a sklicenosti. Zeny se citily méné motivované k aktivnimu pfistupu k péci po
opakovanych systémovych selhanich (Laurenzi et al., 2020). Singapursky vyzkum zamérujici se
na poskytovani péce matkam po porodu a v Sestinedéli zjistoval zkusenosti praktickych Iékard
s péci o matky po porodu. Poskytovani poporodni péce ze strany Iékar( bylo ovlivnéno jednak
jejich osobnimi vlastnostmi, ale také predchozimi skolenimi. Jejich profesionalni vztah
s mistnimi multietnickymi a multilingvilnimi asijskymi matkami byl ovlivnén vzajemnou
komunikaci, jazykovou kompatibilitou a porozuménim mistnim porodnickym praktikam (Poon

et al.,, 2021).

Experti pfi vyzkumu Delfskou metodou predpokladali pfi poptavani pomoci matkami tyto
bariéry:

U lékarl jde nejcastéji o nedostatek ¢asu a ochoty k feseni probléma ¢i diskuzi o nich a obavy
matek z jejich preziravého chovani. Problém mze byt pfilis slozZity jazyk, kdy pacient nemusi
informace sdélované lékarem spravné pochopit. Efektivni komunikace mezi |ékafem
a pacientem je klicova pfi budovani jejich terapeutického vztahu, je dilezita pro poskytovani
vysoce kvalitni zdravotni péce. Sebelepsi komunikaéni dovednosti vSak samy o sobé nestaci.
Je nezbytné se ddle zamérfit na interpersonalni dovednosti, zahrnujici napfiklad sdilené
vhimani pocitl tykajicich se povahy problému, cild |écby a psychosocidlni podpory. Mnoho
stiznosti pacient(l na lékare je zplsobeno pravé selhanim vztahu mezi lékafem a pacientem
(Ha & Longnecker, 2010).

Socidlni ufad je dalsi instituci, ktera byla ve vyzkumu nejc¢astéji zmifovana jako ta, kde mohou
byt ze strany rodin v tisni vnimany bariéry pfi poptdvani pomoci. Nejéastéji Slo o obavu se

vibec k dotazu odhodlat, o problém se slozitym ,Ufednim” jazykem a obavu z osobnich
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postojli zaméstnancl. DalSim problémem je skutecnost, Ze instituce, které v oblasti dohledu
plsobi, ¢asto nemohou sdilet informace, které by mohly vést k v€asnému intenzivnéjSimu
dohledu a v krajnim pripadé i odpovidajicimu zasahu ze strany dotéenych organ(, vcetné
moznosti odebrani ditéte. Socialni pracovnici ¢asto nejsou informovani o tom, Ze klient jiz
spolupracuje s jinou socidlni sluzbou, a proto postupuji nekoordinované. Pokud dité neni
v ohroZeni, mohou byt vzajemné informovani o klientovi pouze obecné nebo viibec. V pfipadé
sdileni informaci nad povoleny ramec hrozi socidlnimu pracovnikovi v krajnim
pfipadé ukonceni sluzby. Problémem je ipfipadnd vzajemnd nedlvéra mezi socidlnimi
pracovniky navzajem (Lemrova, Oleckd, & Ivanova, 2021; Zdrazil, 2016).

Z tohoto vyzkumu je zfejmé, Ze stdle existuji problémy v systematické ochrané déti a v oblasti
koordinace postupu jednotlivych zainteresovanych aktéra. Také dle Zdravi pro vsechny do 21.
stoleti (MZCR, 2002) chybi vzajemnd informovanost a koordinace postup( réiznych odbornik(
a nestatnich organizaci pro realizaci interdisciplinarni spoluprace. Castd je neuspokojivd
diskrétnost ve spolupraci mezi pracovniky socidlni sféry, policii, Skolskymi pracovniky
a zdravotniky pfi nasledném presetfovani skutecnosti organy ¢innymiv trestnim fizeni. Citelné
chybi dostatek dobre vyskolenych psychologli a psychoterapeutt v této oblasti. O dvanact let
pozdé&ji novy program WHO Zdravi 2020 (MZCR, 2014) znovu uvadi, e souhrnna validni data
o nasili na détech v CR neexistuji. V oblasti tyrani, zneuZivani a zanedbavani déti nadale
pretrvavaji nedostatky v mezioborové spolupraci mezi |ékafi, psychology, policii, oddéleni
socialné pravni ochrany. ,, Provdzanéjsi legislativa jednotlivych resortu: zdravotnictvi, Skolstvi,
socidlnich véci, policie, stdtnich zastupitelstvi (expert).

posoudi, Ze u ditéte nejde o tyrdni, zanedbadvdni, tedy dité neni tfeba dle zdkona o socidlné-
prdvni ochrané déti hldsit na OSPOD (pokud ano, je to povinnost zdravotnikt). OSPOD je pritom
povinen poskytovat dle § 6 zdkona o socidlné-prdvni ochrané déti pomoc ditéti, u kterého je
jen podezreni, Ze by na ném mohl byt pdchdn trestny c¢in“ (expert).

OSPOD je pfi své Cinnosti znacné odkazan na vnéjsi podnéty. Lékari a Skolskda zafizeni maji
zédkonnou povinnost podezieni na tyrani a zanedbavani OSPODu oznamit (VIada CR, b.r.-a). Ze
sdélovacich prostfedkd v medialné znamych pripadech (Neosetiené zlomeniny a krvavé rdny.
Babicka nezvéstné Valerie pred 40 lety sedéla za tyrdni syna, 2020; Tyrané déti zabiji i

lhostejnost sousedu - iDNES.cz, b.r.) vyplyva, Ze verejnost Casto mlci a tyrdni ¢i zanedbani
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ditéte nenahlasi. V pfipadé stéhovani rodiny neni nijak upravena povinnost se hlasit v misté
nového bydlisté, takova rodina potom ,vypadne” ze systému (Lemrova et al., 2021).

Jelen a kol (Jelen et al., b.r.) na zdkladé vyzkumu v Ostravé v letech 2002-2005 uvadéji, Ze pro
véasnéjsi detekci syndromu tyrani je nutno soustfedit informace o podezieni na syndrom CAN
od zdravotnik(, socialnich pracovnik( a ucitell do jednoho registru. Podle ¢etnosti vybranych
udaji ukazujicich na moZnost fenoménu tyrani je pak mozno ve spolupraci s prislusnymi
odborniky detailné situaci analyzovat a nasledné preventivné ¢i represivné véas zakrodit proti
tém, ktefi dité tyraji. V¢asné, jednoduché a jednotné hlaseni podezieni na tyrani ditéte
a zohlednéni opakovanych navstév rlznych zdravotnickych zafizeni povede k detekci vétsiho
poctu tyranych déti. Z vyzkumu je patrné, Ze existuje rozdil v pfistupu k problematice hlaseni
podezieni na syndrom CAN. Nejvyssi byla aktivita socidlnich pracovnikl, vzrlista zdjem
pedagogl, velka je také je aktivita policie. Zklamanim pro autory vyzkumu byla minimalni
aktivita zdravotnik(. Pediatti a chirurgové, u nichz |ze kontakt s problematikou syndromu CAN
ocekdvat nejcastéji, ve vyzkumu selhali.

Z uvedené diskuze vyplyva, Ze intervence k prekondni prekazek pro zlepSeni péce
o znevyhodnéné je nutné provést na obou strandch, tedy mezi rodinami, ale i mezi

poskytovateli zdravotni péce a ochrany déti.

4.3 Prevence zanedbavani a tyrani déti

Experti v ¢asti vyzkumu realizované Delfskou metodou vnimaji moznosti zlepSeni prevence

v ochrané déti pred zanedbavanim nebo tyranim v nékolika oblastech:

Intenzivni komunikace s rodinami, podpora rodin v odvaze resit problém.
Zvyseni moznosti véasné detekce rizik (naptiklad zachyt rizikovych téhotnych zen).
Propojeni rodin s problémy s vhodnymi poskytovateli péce.

Systematicka edukace pracovnikd, poskytovatell péce.

LA S o

Zvyseni dostupnosti péce, zkraceni ¢ekacich Ihat u poskytovatell péce, propojeni celé
podplrné sité.
6. Redeni probléml v oblasti prace s ob&tmi: pomald soudni jednani, traumatizujici

vyslechy déti, viktimizace déti, necitlivost uredniku.
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7. ZvySeni povédomi o této problematice v celé spolecnosti, ve vSech vékovych
skupinach, idedlné prostfednictvim sdélovacich prostfedk( a socidlnich siti. Tyto
kampané by mély byt konkrétné cilené na urcitou skupinu tak, aby byla zajiSténa vétsi
srozumitelnost a efektivita. Verejné diskuze k dané problematice.

8. Odbourdani netecnosti okoli z obav pravniho dopadu nahlaseni.

Existuji tfi zakladni typy prevence: primarni prevence, sekundarni prevence a tercidrni
prevence. Tyto typy prevence se uplatiuji v rlznych oblastech, véetné verejného zdravi,
dusevniho zdravi, kriminality a zneuZivani déti. Vzajemné se nevyluCuji av praxi se ¢asto
prekryvaji. Komplexni pfistup, ktery kombinuje prvky primarni, sekundarni a terciarni
prevence, je obvykle nejucinnéjsi pti feseni slozitych socialnich problémd, jako je zneuzivani
déti (Framework for Prevention of Child Maltreatment - Child Welfare Information Gateway,

b.r.).

Primarni prevence:
Cilem primdrni prevence je zastavit problémy dfive, nez nastanou, a to feSenim zakladnich
pricin a rizikovych faktor(l. Zaméruje se na snizovani pravdépodobnosti poskozeni ditéte. Mezi

pfiklady primarni prevence tyrani déti lze uvést:

e Verejné vzdélavaci kampané zamérené na zvySovani povédomi o tyrani déti a jeho
prevenci.

e Vzdélavaci programy pro rodi¢e na podporu kvalitnich rodi¢ovskych dovednosti
a zdravého vyvoje ditéte.

e Politiky a programy, které feSi socioekonomické rozdily a poskytuji podporu

potfebnym rodindm (Carbone, 2020; Dawson & Berry, 2002; UNICEF, 2017).

Sekundarni prevence:

Sekundarni prevence se zaméruje na vc€asné odhaleni a intervenci s cilem minimalizovat
negativni dopady jiZ vzniklého problému. Jejim cilem je identifikovat ohrozené jedince nebo
rodiny a poskytnout jim vc¢asnou podporu a zdroje. Mezi priklady sekundarni prevence

v oblasti tyrani déti patfi napfiklad:
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e Skoleni odbornik(i, aby dokdzali véas rozpoznat p¥iznaky zneuzivani déti a vhodné na
né reagovali.

e Zavadéni screeningovych programU ve zdravotnickych zafizenich s cilem identifikovat
rodiny, které pottrebuji podporu.

e Zfizeni linek dGvéry pro hlaseni podezieni na zneuzivani déti, poskytovani intervenci

témto rodinam (Cant et al., 2022; UNICEF, 2017).

Terciarni prevence:
Cilem terciarni prevence je minimalizovat dopad a opakovani jiz vzniklych probléma. Zaméruje
se na poskytovani podpory, |é€by a rehabilitace jednotlivcim a rodindam, kterych se problém

tyka. Konkrétné jde o tyto moznosti:

e Terapeutické intervence pro osoby, které prozily zneuzivani, a jejich rodiny na podporu
uzdraveni a zotaveni.

e Podpurné skupiny a poradenské sluzby pro osoby, které zaZily zneuzivani déti nebo
byly jeho svédky, a jejich dlouhodobd podpora.

e Pravni sluzby pro obéti zneuzivani déti béhem soudnich fizeni (Dawson & Berry, 2002;

Mulder et al., 2018; WHO Regional Office for Europe, 2007).

Experti soucasné ¢asto (n = 9) poukazovali na vlastni obavy z nepodloZeného narceni rodin ze
zanedbani nebo tyrani ditéte. Nespravedlivé obvinéni ze zneuzivani ditéte mlze vyvolat
trauma, které mlze mit dlouhodoby dopad na Zivot rodiny a naslednou ned(véru vici
zdravotnickym sluzbam a draddm. Tyto obavy ostatné potvrzuje vyzkum zroku 2020
zkoumaijici zkuSenosti rodicll, ktefi vyhledali zdravotni péci pro své déti a byli zdravotniky
obvinéni ze syndromu tfeseného ditéte nebo Urazu hlavy a byli nahlaseni socialnim sluzbam,
podrobeni soudnim jednanim a nasledné ziskali do péce své déti zpét. Ucastnici vyzkumu
shodné uvadéli, Ze osobné zaZili neschopnost Uradl prehodnotit situaci a také vyjadfili

ziskanou hlubokou ned(ivéru k pediatrické péci (Hogberg et al., 2020).
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5 Zavér

Z vysledk( vyzkumu vyplyva zasadni potfeba viech stupnid prevence. Ta by méla byt zamérena
na jednotlivé oblasti, které byly identifikovany experty. V¢asna detekce rodin s problémy muze
pomoci predchazet (nebo alesporl minimalizovat nasledky) zanedbdvani a tyrdni déti.
Odbornici se v ¢asti vyzkumu provadéné Delfskou metodou shodli, Ze prostor pro zlepsSeni je
veliky a zahrnuje také intenzivni spolupraci vSech zucastnénych aktérd a celé spolecnosti.

V ramci jednotlivych profesi Ize uvazovat o nékolika oblastech:

Zavislosti:

Podle vyse zminénych vyzkumu jsou zdvislosti nejen ptic¢inou zdravotnich rizik pro plod, ale
také castym dlvodem zanedbani nebo tyrani déti. Za timto ucelem by bylo moziné zavést
plosné screeningové programy na navykové latky u téhotnych Zen. Ackoli je takové opatieni
ekonomicky nakladné, v dlouhodobém horizontu by pravé vcéasny zdchyt zavislych matek
pomohl sniZzovat Skody zavislostmi zplsobené. Dle vyzkum( se ploSnym opatienim sniZuje
riziko stigmatizace zavislych Zen z obav, Ze jsou testovany cilené. V soucasnosti se takovy
screening neprovadi. Screening by mohl odhalit pfipady, ve kterych zavislost neni na prvni
pohled zfejma. V ptipadé pozitivniho zachytu by mél byt zajistén dostatek ¢asu na pohovor se
Zzenou svysvétlenim dUllezitosti abstinence v téhotenstvi avndsledném rodicovstvi.
Motivovat Zenu k vlastnimu spravnému rozhodnuti vyZzaduje dostatecné proskolené Iékare
a zdravotniky, ale také dostatek casu pro podobné situace. Expert v oboru gynekologie
v Delfské metodé pfi rozhovoru konstatoval, Ze existence doporuéeného postupu v pripadé
zachytu téhotné zavislé Zzeny by vyznamné pomohla pfi péci o tuto skupinu. Zde je podstatné
zminit, Ze zavislé téhotné podle ndzoru experta Castéji zadaji umélé preruseni téhotenstvi
nebo se na preventivni prohlidky v téhotenstvi viibec nedostavuji a Iékare navstivi az v pripadé
komplikaci nebo v dobé porodu. Doporuceny postup by také mél obsahovat seznam
organizaci, které tuto pomoc poskytuji. Vhodné by bylo doporuéeni na svépomocné skupiny
a mit moznost predat Zenu adiktologovi. ,,Matky nechodi v téhotenstvi na prohlidky ... neméli
bychom uZ v této dobé chrdnit nenarozené déti? Vime, Ze existuje vyloZzené skodlivé chovdni
tehotnych (ndvykové latky, spdnkova deprivace, pfilisnd fyzicka ndmaha, prdace v nevhodnych
podminkdch, Spatnd vyZiva, hygiena, bydleni, nedochdzeni na prohlidky, neuZivani lékd

a mnoho dalsiho, ale nikdo to neresi, dokud se chuddk dité néjak nenarodi)” (expert).
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Uloha porodnich asistentek

V oblasti gynekologie a porodnictvi je nezbytné zminit ulohu porodnich asistentek. Porodni
asistentka je uznavdna jako profesiondl v oblasti porodni asistence. Zendm poskytuje
potfebnou podporu, péci a poradenstvi béhem téhotenstvi, porodu a v poporodnim obdobi,
vede porod a pecuje o novorozence a kojence. Tato pécée zahrnuje podporu porodu,
odhalovani komplikaci u matky a ditéte, pristup k péci o dité a jeho zdravi, pfistup k Iékarské
péci nebo jiné vhodné pomoci a provadéni nouzovych opatfeni. Porodni asistentka ma
dllezity ukol v oblasti zdravotniho poradenstvi a vychovy, a to nejen pro Zenu, ale také v ramci
rodiny a komunity. Tato prace by méla zahrnovat predporodni vychovu a pfipravu na
rodi¢ovstvi a mlze se tykat i zdravi Zen, sexualniho nebo reprodukéniho zdravi a péce o déti
(Midwives, b.r.). ,Porodni asistentky mohou pusobit v rdmci edukace sexudlni vychovy
a reprodukcniho zdravi jiZ od narozeni aZ po senium. Mohou tedy edukovat Zdky, studenty ve
skolnich zarizenich. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze to tak ale vZdy neni — ¢asto tato problematika
neni ve Skoldch viibec zmiriovdna nebo se ji zabyvd nékdo, kdo na to neni dostatecné vzdélany
a erudovany“ (expert).

V Belgii prdvni rdmec upravuje autonomni praxi porodni asistentky pro zdravé Zeny
a novorozence béhem téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi (zakon z 22. dubna 2019).
Porodni asistentka zjistuje psychosocidlni rizika jiz u téhotnych Zen a déale po porodu.
Informuje specifické rizikové skupiny o rizikovych faktorech ovliviiujicich plod. Ma dllezitou
roli pfi pomoci vytvareni vazeb mezi matkou a ditétem. Vzhledem k ¢astému kontaktu je
schopna detekovat socialni rizikové faktory a v€as zasdhnout, ¢imz minimalizuje hrozby pro
dité. V pfipadé podezfeni matku a dité neprodlené odkazuje na l|ékarfe nebo jiného
zdravotnického pracovnika (Goemaes et al., 2020; voor de Vroedvrouwen, 2015).

V Némecku probéhly studie zamérené na detailni popis psychosocidlné a zdravotné ohrozené
rodiny a ,portfolio” péce, kterou jim poskytuji tzv. rodinné porodni asistentky. Cilem jejich
odborné péce je podpora a ochrana fyzického a emocionalniho zdravi déti, které se narodily
do psychosocidlné a zdravotné ohroZenych rodin. Nabizeji nizkoprahovou péci tim, Ze
prabézné navstévuji rodiny v zdvislosti na jejich potfebach od téhotenstvi az do prvnich
narozenin ditéte. Podporuji co nejlepsi zdravotni stav ditéte a rodiny jako celku. O jejich péci
mohou pozadat rodiny ¢i zdravotni instituce aorgany péce o dité prostfednictvim
multidisciplinarni spoluprace s dalSimi odborniky ze zdravotnictvi a socidlni oblasti. Porodni

asistentky usiluji o zlepSeni nejen ptistupu k preventivnim opatfenim, ale i jejich vyuzivani.
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Z vyzkumu vyplyva, Ze pokud maji rodiny k rodinné porodni asistentce pfistup vcas a jeji
navstévy doma jsou pravidelné, mohou tim byt potencialné posileny matefské kompetence
v péci o dité a ve vztahu k nému. Priimérna délka péce delsi nez 6 mésicl zlepsila materskou
péci o dité. Ocerlovan byl snadny kontakt s rodinnymi porodnimi asistentkami prostfednictvim
textovych zprav a mobilniho telefonu. Matky upfednostriovaly, aby péce rodinnych porodnich
asistentek zacala jiz v téhotenstvi, nikoliv az po porodu. Tyto matky dle jejich vyjadieni zazivaly
méné kontroly ¢i paternalismu ze strany zdravotnického systému a péci rodinnych porodnich
asistentek povaZovaly za podporu. Naopak skeptické tendence vici rodinnym porodnim
asistentkam byly ¢astéjsi u rodin, které mély Spatnou zkusenost se socialnimi urady (Ayerle et
al., 2012).

Rada studii dochazi k zavéru, Ze praxe porodni asistentky je spojena s efektivn&jdim vyuzivanim
zdroju. Dle systematického review v Cochrane databdazi je rovnéz Zadouci, aby péci
v téhotenstvi a po porodu poskytovala kontinualné jedna a tatdZz osoba. VétSina zahrnutych
studii uvadéla vyssi miru spokojenosti rodicek v modelech kontinudlni péce vedené porodni
asistentkou. Stejné tak byl zaznamenan trend Uspory naklad( ve srovnani s ostatnimi modely
péce (Sandall et al., 2016).

Porodni asistentky pfi svych navstévach v rodinach ziskaji prehled o pribéziné péci o dité, ¢imz
mohou pomadhat détskym Iékarlm v jejich prlibézném povédomi o situaci ditéte, pfipadné
o rizikovych situacich. Stejnou roli by mohly vykonavat détské sestry. Ke stejnym zdvérim
dospéla lvanova a kol. (lvanova et al., 2018) ve svém vyzkumu o zdravotni gramotnosti matek,
kde jedna z expertek domaci ndvstévy porodnich asistentek nebo détskych sester povazovala
za dobrou praxi.

V Ceské republice je v piipadé indikace |ékafem moznost uskuteénit navic 3 navétévy porodni
asistentky u matky béhem Sestinedéli. Tato péce je hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi
(Detail - Zdravotni vykony, b.r.). Aktualné probihd spor o moznost rozsiteni péce pro vSechny
rodicky. Stanovisko Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské lékaiské spole¢nosti
Jana E. Purkyné k odborné péci porodnich asistentek se vymezuje vici predepisovani téchto
navitév. Na toto stanovisko reaguje Ceska komora porodnich asistentek pravé poukazanim na
ekonomickou stranku, ale hlavné na prospésnost této péce pro zeny. Dle otevieného dopisu
je takova péce zasadni nejen po strance fyzické, ale i v oblasti psychiky (Otevieny dopis ke

stanovisku CGPS CLS JEP - Ceskd komora porodnich asistentek, z.s., b.r.).
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Metodicka opatieni
Jako dobry pocin na poli ochrany déti se jevi nové metodické opatfeni, které je od roku 2022
dostupné na webu Ministerstva zdravotnictvi CR (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).
Metodické opatfeni Postup praktickych Iékar(i pro déti a dorost pfi podezieni na tyrané,
zneuzivané azanedbdvané dité velmi prehledné shrnuje dosavadni poznatky tykajici se
zanedbdvani a tyrani déti. Jde o vice neZ Sedesatistrankovy dokument, v némz jsou velmi
detailné popsana rizika a symptomy zanedbavani atyrani déti. Zapisy do zdravotnické
dokumentace jsou vnimany jako dulezité pro pripadné forenzni posuzovani nebo jako podpora
pro OSPOD ¢i policii.
Dokument je psan s pfimym apelem (véetné obcasného pouZiti vokativu a rozkazovaciho
zpUsobu) na praktické |Iékare pro déti a dorost jako na ty, kdo maji nejvétsi moznosti odhalit,
a to zvlasté u nejmensich déti, symptomy svéddici o zanedbavani nebo tyrani. Metodicky
pokyn je doplnén mnoha ilustrativnimi kazuistikami. Dokument navrhuje mozné komunikacni
strategie jak s détmi, tak s jejich rodici. Soucdsti jsou pfilozené dokumenty, které pomohou
|ékari pri praktické aplikaci opatfeni, pokud zjisti podezieni na zanedbdani nebo tyrani ditéte
(pfehledné zpracovana infografika, formuldfe na trestni oznameni, formular zdznamu
o zranéni, kontakty na regiondlni odborniky). V dokumentu je zminéna zdsadni role
praktickych |ékar( pro déti a dorost pfi véasné detekci rizik, vedoucich k zanedbani ¢i tyrani
ditéte v rodiné. Jejich role spociva jednak v oblasti prevence (edukace rodi¢u, informace o
spravném vyvoji ditéte, prevence rizikového chovani), ale také v oblasti véasného zachytu
ditéte, které se s problémy jiz potyka. Soucasti (nejen) preventivnich prohlidek by mél byt
rozhovor s ditétem o rodiné, Skole, zalibach. Dokument pracuje nejen s fyzickym tyranim
a sexuadlnim zneuZzivanim, ale také s psychickym tyranim.
oznameni této skutecnosti povérenym organim. Hlavnimi ukoly praktického lékafe pro déti
a dorost jsou (a dokument je detailné rozpracovava):

1. Odhaleni nasledk fyzického tyrani;

2. Pofizeni zdznamu o nalezu a pofizeni fotodokumentace;

3. Obezretnost;

4. Splnéni oznamovaci povinnosti.
Metodické opatieni uzavira vycet nejcastéjSich situaci a pripadnych dotazl, které se pfi

poskytovani péce mohou vyskytnout, véetné uvedeni pravniho rdmce jednani lékare pfi
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podezieni na zanedbani nebo tyrani ditéte. Nasleduje seznam organizaci, které se ochranou
déti zabyvaji. Ty jsou stru¢né popsany, jsou uvedeny oblasti, ve kterych péci poskytuji, a také
jejich kontaktni informace (Ministerstvo zdravotnictvi, 2022). Podle dokumentu , je vhodné,
aby PLDD byli v pravidelném kontaktu s OSPOD a méli moZnost s pracovniky OSPOD
konzultovat jednotlivé pfipady podezieni na tyrdni ¢i zneuZivdni ditéte. Je rovnéZ vhodné, aby
se PLDD ucastnili pfipadovych konferenci pofddanych OSPOD. Na pfipadovych konferencich se
projedndvd aktudlini situace konkrétniho ditéte a snahou je zhodnotit ndzory a doporuceni
jednotlivych spolupracujicich odborniki*

Prakticky lékar pro déti a dorost mUiZe také konzultovat pravni aspekty oznamovaci povinnosti
na Rychlé lince pravni pomoci, kterou zfidila pro své ¢leny Ceskd lékafskd komora

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2022).

Vyzkumy a prehledy trestnych ¢inti na détech a vyznam soudniho Iékafstvi

Zanedbani a tyrani ditéte je trestnym c¢inem stejné jako neprekaZeni nebo neoznameni
takového podezfeni zodpovédnym orgdndm (Zdkon ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, b.r.).
»Dalsim problémem je postup orgdnt Cinnych v trestnim rizeni — pomaly, zdlouhavy — je nutno
vSe prokdzat, podezrely, popf. obvinény ma prdvo na obhdjce, co neni jednoznacné prokdzdno,
svédci ve prospéch podezrelého, popf. obvinéného. Za trestné ¢iny na détech jsou dosti nizké
trestni sazby = maly nebo Zddny , odstrasujici” pfiklad pro ostatni potencidlni pachatele...”
(expert).

Ve statistikdach Ministerstva spravedlnosti jsou pocty odsouzenych osob za tyradni svérené
osoby evidovany souhrnné, mohou v nich tak byt zahrnuty i jiné obéti nez nezletilé. V Ceské
republice se ve verejné dostupnych statistikdch neeviduji odsouzeni v souvislosti s vékem
obéti a ani na zakladé dotazu na Ministerstvo spravedinosti nelze toto zjistit, nebot se tato
skute€nost zfejmé nesleduje ani interné. Kontrolni mechanismus efektivity konkrétnich
zakonu je tak ztizen tim, Ze neexistuji dostate¢né podrobné statistiky, které by evidovaly
trestné Ciny podrobné diferencované pro jednotlivé vékové skupiny obéti. Stejné nedostatky
v evidenci se objevuji i v jinych statech, napfiklad na Slovensku nebo v Rakousku (Olecka et al.,
b.r.). Americké ministerstvo zdravotnictvi a sociadlnich sluzeb kazdorocné publikuje zpravu,
ktera obsahuje rozdéleni smrtelného tyrani podle jeho typu. Zprdva ale neposkytuje srovnani

charakteristik ditéte, rodiny a pachatele podle typu tyrani (Damashek et al., 2013; Mulder et
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al., 2018). Vyzkumy v této oblasti by mohly napomoci ke zmapovani aktudlni situace
a zpresnéni preventivnich opatfeni.

Dalezitymi aktéry jsou také soudni |ékafi, jejichZ spravné urceni pri¢iny smrti je nezbytné. Dle
vysledk(l vyzkumu lze usuzovat, Ze k poddiagnostikovani nasili jako pfi¢iny smrti mlze
dochdazet i v Ceské republice. ,Jednd se o sloZitou oblast mediciny, kdy vznikd spousta
nespecifickych urazovych zmén, jejichZ interpretace neni jednoduchd, a prikaz, Ze jsou

zpusobeny druhou osobou, nemusi byt vidy mozny“ (expert).

Interdisciplindrni spoluprace a tiloha socidlniho okoli

Z hlediska prevence je nejucinnéjSim nastrojem ochrany déti v€asna identifikace potencidlné
tyranych &i zanedbavanych déti a ndsledné véasné zahajeni socidlni prace srodinou za
interdisciplindrni spoluprace rGznych aktérQ. ,Velmi citlivé téma, které spolecnost podvédomé
potlacuje, osvéta muZe napomoci prevenci, za spoluprdce instituci napri¢ odbornostmi.”
(expert). Mezi tyto aktéry patfi lIékati, zdravotnici, socidlni pracovnici, psychologové, pravnici
a dalsi odbornici, ktefi se zabyvaji touto oblasti. Jejich spoluprace je pro ochranu déti nezbytna
stejné jako k vytvoreni takového klimatu ve spole¢nosti, které nebude projevy nasili tolerovat.
Za timto ucelem je nezbytné zvysit povédomi spole¢nosti o problematice zanedbavani a tyrani
déti, ale také zvysit zajem jednotlivcl takové chovani netolerovat. Prehlizeni problematickych
jeva brani efektivni pomoci détem. Kvalitni legislativa musi byt doprovazena prekonanim

Ihostejnosti a socialni slepoty.

Prace pomoci tfi typl vyzkumu ukazala moznosti zabranéni zanedbdni a tyrani déti do jednoho
roku véku, ajako zdsadni specifikovala tyto oblasti: feSeni problematiky zavislosti, uloha
porodnich asistentek, metodicka opatfeni, vyzkumy a prehledy trestnych ¢inG na détech
a vyznam soudniho |ékafstvi, interdisciplinarni spoluprace a uloha socidlniho okoli. V téchto
oblastech jsou nezbytnd preventivni opatfeni, dalsi vyzkumy, rozvijeni této tematiky
a vzdélavani u vsech aktérl. V ramci pregradudlni vyuky |ékarl a zdravotnikd jsou kazuistiky
a zjiSténi ztohoto vyzkumu prezentovany studentim scilem zvysSit jejich vnimavost
k diskutovanému socialné-patologickému jevu a zvysit tim jejich kompetence a znalosti pfi

feSeni podobnych situaci.
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Abstrakt

Détstvi je jednou ze zasadnich determinant zdravi. Dle UNICEF se v roce 2020 narodilo témér
140 miliéonG déti. Jejich Sance doZit se dospélosti je napfi¢ svétem rozdilna. Velkym
celosvétovym problémem je Spatné zachazeni s détmi, které ma zdvainy dopad na fyzické
a dusevni zdravi, pohodu a vyvoj po celou dobu jejich Zivota, a tim i na celou spole¢nost. Déti
po celém svété ve vSech socidlnich vrstvach jsou vystavovany tyrani ¢i zanedbavani, odhaduje
se, ze celosvétoveé je kazdorocneé jedno ze dvou déti ve véku 2—17 let vystaveno néjaké formé
nasili.

Cilem disertacni prace je zjistit, jaké jsou moznosti prevence zanedbani a tyrani déti do
jednoho roku Zivota.

SmiSeny vyzkum probihal ve tfech fazich, jako mixed — method design. Validita dat je
ovérovana metodologickou triangulaci (studium dokument( a Delfska metoda).

V prvni fazi vyzkumu byly analyzovany pitevni spisy déti zemrelych nahle, neo¢ekavané nebo
nasilné do jednoho roku Zivota a pitvanych na jednom ze ¢tyr pracovist soudniho |ékarstvi
(Brno, Hradec Kralové, Olomouc, Ostrava), v letech 2007-2016.

Vyzkum zahrnuje 261 subjektl (déti zemielych nahle, neocekavané nebo nasilné do jednoho
roku véku) a zkouma zdkladni charakteristiky v dobé jejich smrti: vék, pohlavi, ¢as a ro¢ni
obdobi smrti, vék matky. Ve druhé fazi vyzkumu extrahovany pfipady, ve kterych bylo dité
béhem svého Zivota vystaveno hostilnimu jednani (n = 46), jez vSak nemuselo byt vZdy pticinou
smrti. Nasili, jako bezprostiedni pri¢ina smrti bylo uvedeno u tficeti pfipadu. Z téchto pripadu
je vybrano sedm kazuistik, které popisuji rodinu ditéte, pribéh jeho Zivota a okolnosti smrti,
pitevni ndlez, a jmenuji aktéry z instituci (pfipadné i verejnosti), ktefi o zanedbavani nebo
tyrani védéli nebo védét méli. Kazuistiky byly zpracovany formou ¢asovych os a Zivotnich drah.
Byla stanovena zdravotné socialni rizika vedouci k tyrani a zanedbdvani déti. Byly stanoveny
otazky pro dotaznik, uréeny expertiim.

Posledni faze vyzkumu zjistuje nazory expertll na moznosti prevence hostilniho jednani.
Z vysledk( vyzkumu vyplyva zasadni potieba viech stupnl prevence, experti specifikovali tyto
oblasti: zavislosti, Uloha porodnich asistentek, metodickd opatfeni, vyzkumy a prehledy
trestnych ¢inG na détech a vyznam soudniho |ékarstvi, interdisciplinarni spoluprace a uloha

socialniho okoli.
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Experti se shodli, Ze v¢asna detekce rodin s problémy muzZe pomoci predchazet (nebo alespon
minimalizovat nasledky) zanedbavani atyrani déti. Prostor pro zlepSeni zahrnuje také
intenzivni spoluprdci vSech ztucastnénych aktért i celé spole¢nosti.

Pro véasnéjsi detekci syndromu tyrani by bylo idedlni informace o podezieni na syndrom CAN
od zdravotnikd, socidlnich pracovnikd a ucitell sloucit do jednoho registru. Podle ¢etnosti
vybranych Gdajl ukazujicich na moZnost fenoménu tyrani je pak moZno ve spoluprdci
s pfislusnymi odborniky detailné situaci analyzovat a ndsledné preventivné ¢i represivné vcas

zakrocit proti tém, ktefi dité tyraji.

Klicova slova: dité, zanedbavani, tyrdni, rizikové faktory, prevence, instituce
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Abstract

Childhood is one of the fundamental determinants of health. According to UNICEF, almost 140
million children were born in 2020. Their chances of reaching adulthood vary across the world.
Child maltreatment is a major global problem that has a serious impact on the physical and
mental health, well-being, and development of children throughout their lives, and thus on
the society as a whole. Children around the world in all social strata are exposed to abuse or
neglect; it is estimated that globally one in two children aged 2-17 are exposed to some form
of violence each year.

The aim of the thesis is to determine what are the possibilities of preventing neglect and
abuse of children under one year of age.

The mixed research took place in three phases, as a mixed-method design. The validity of the
data is verified by methodological triangulation (study of documents and the Delphi method).
In the first phase of the research, the autopsy files of children who died suddenly,
unexpectedly or violently within one year of life and were autopsied at one of the four forensic
medical centers (Brno, Hradec Kralové, Olomouc, Ostrava) between the years 2007-2016
were analyzed.

The research includes 261 subjects (children who died suddenly, unexpectedly or violently
under one year of age) and examines basic characteristics at the time of their death: age,
gender, time and season of death, age of the mother. In the second phase of the research,
cases were selected in which the child was exposed to hostile behavior during its life (n = 46),
which, however, did not always have to be the cause of death. Violence as the immediate
cause of death was mentioned in thirty cases. Seven case studies were selected from these
cases, which describe the child's family, the course of its life and the circumstances of its
death, the autopsy findings, and name the actors from institutions (or the public) who knew
or should have known about the neglect or abuse. The case reports were processed in the
form of timelines and life paths.

Health and social risks leading to abuse and neglect of children were determined. The
guestions for a questionnaire, intended for experts, were stated.

The last phase of the research identifies the opinions of experts on the possibilities of
preventing hostile behavior. The results of the research show the essential need for all levels

of prevention, the experts specified the following areas: addictions, the role of midwives,
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methodological measures, research and overviews of crimes against children and the
importance of forensic medicine, interdisciplinary cooperation, and the role of the social
environment.

Experts agreed that early detection of troubled families can help prevent (or at least minimize
the consequences of) child neglect and abuse. The room for improvement also includes the
intensive cooperation of all the actors involved as well as the entire society.

For earlier detection of maltreatment syndrome, it would be ideal to merge information about
suspected CAN syndrome from health professionals, social workers, and teachers into one
register. According to the frequency of selected data indicating the possibility of the
phenomenon of abuse, it is then possible to analyze the situation in detail in cooperation with
the relevant experts and then take preventive or repressive measures in time against those

who abuse children.

Key words: child, neglect, abuse, risk factors, prevention, institutions
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Pfiloha ¢.1 : Stanovisko Etické komise

l }! I FAKULTN[ NEMOCNICE OLOMOUC
{

W T

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské
fakulty UP v Olomouci I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc predseda:

doc.MUDr. Vladko Horcicka, CSc., tel: 588 442477,
vladko.horcicka@fnol.cz tajemnice tel., fax 588442477,

iveta.sudolska a nol.cz

e-mail:
e-mail:

Opinion ofthe Ethics Committee
Cislo jednaci/Reference number: 52/18

Nézev KH/Full Title of Clinical Trial: Retrospektivni analyza tmrtnosti zemfelych déti do 5 let ndhle,

neocekavaneé a nasilné

Zadatel/Applicant: Mgr. Adéla Lemrové, Ustav socialniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi LF UP

Olomouc

Datum dorucéeni zadosti/Date ofsubmission ofthe Application Form: 30.4.2018 Datum

jednéni EK /Date ofEthics Committee 's session: 14.5.2018
Vyjadieni EK/ Ethics Committe 's opinion:

EK vydala souhlasné stanovisko / EC issues favourable opinion
EK vzala na védomi / Taken into account

Seznam mist hodnoceni s ozna¢enim mist, ke kterym se EK vyjadtila jako mistni EK a kde vykonava
dohled/List ofclinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and Will er orm

su ervision:
Misto hodnoceni/  Jméno Mistni  EK| Adresa mistni EK
zkousejiciho Trial Site / Name Local EC | Address
ofInvestigator
Mgr. Adéla Lemrova, Ustav socidlniho lékafstvi a vetejného EK FNOL
zdravotnictvi LF UP Olomouc, 1.P.Pavlova 185/6, 77900
Olomouc
Seznam hodnocen 'ch dokumentt/List o all submitted documents:
Nazev  dokumentu, verze, Schvaleno Vzato na
datum Document title, version, {Approved védomi /
date Taken into
account
ANO |NE 'ANO | NE
Yes No | Yes No
Zadost o projednani vyzkumného projektu a a
Sylabus projektu a a a
Informovany souhlas 8 a a a
POKYNY PRO SBER DAT a a
Strukturovany Zivotopis hlavniho fesitele a a
Souhlas vedouciho pracovisté s provadénim vyzkumu a a

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi predpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
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established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good C(inical

Practice and valid legal
regulations:
Ano/Yes  ONe/NO

doc.MUDr. Vladko Hor¢icka, CSc.

Datum/Date: 14.5.2018 predseda EK FNOL a LF UP
Rozdélovnik/Distribution list: Chairman ofthe EC FNOL and LF UP
-Zadavatel
-EK Filaw o CGMWUTTEE
-Resitel the University Hospital

e 6 the Fucutty

Medicine
1/1 Palacky University in

FAKULTNI NEMOCNICE OLOMOUC

Eticka komise Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty UP v Olomouci

l. P. Pavlova 185/6, 779 OO Olomouc predseda: doc. MUDr. Vladko Horcicka, CSc., tel: 588
442 477, e-mail:vladko.horcicka@fno/.cz tajemnice tel.,, fax: 588 442 477, e-
mail:iveta.sudo/ska@fno/.cz

Seznam ¢lenu etické komise/ List of the Ethics Committee Members: 2018-05-14

Jméno a pfijmeni | Muz/ Odbornost Zaméstnanec |Funkce v EK |Pfitomen |Hlasov
First name and Zena | Specialism zfizovatele | Role in EC Attendance | al
surname Male/ EK* Ano Ne | Voted
Female Ano Yes No | Ano
Yes No Ne
Yes No
Doc.MUDr. internista/ predseda/
Vladko Horc¢icka, internist chairman
CSc.
Doc.MUDr. Jifina | Z/IF pediatr/ 1
Za letalova, Ph.D. pediatrics .mistoptedseda/
I. vice-chairman
MUDr Jindftiska ZIF neurolog/ 2.mistopiedseda/
Buresova neurolo ist 2. vice-chairman
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Prof.MUDr. farmakolog/ ¢len/ member

Jaroslav Jezdinsk , harmacolo ist

CSc.

JUDr.Zora Krejci | Z/F Pravnik-advokat/ ¢len/ member
lawyer-attorney

MUDr.Libor prakticky lékat/ ¢len/ member

Kvapil ractitioner

Doc.MUDr. Pavel traumatolog/ ¢len/ member

Manak, CSc. traumatolo ist

Doc. Dr. Rudolf theolog/ ¢len/ member

Smabhel, Th.D. theologist

Anna Hola ZIF zdravotni sestra/ ¢len/ member
nurse

MUDr. et PhDr. | ZIF gynekolog/ C] ¢len/ member

Lenka naecolo ist

Hansmanova,

Ph.D.

PharmDr. Tomas Farmakolog / ¢len/member

Andél, Ph.D. harmacolo ist

Doc. MUDr. | ZIF Psychiatr ¢len/member

Libuse Starkova, / S

CSc. chiatrist

Doc. MUDr. et |MIM hematoonkolog/ ¢len/member

Mgr. Jifi Minafik, hematooncolo

Ph.D.

Iveta Sudolska Z/F Tajemnice / ¢len/member
secretar

V¢éra Bartlova ZIF Sekretarka / ¢len/member
secreta

(pozn: Zaméstnanec ztizovatele EK] Employee of EC appointing authority)
doc. MUDr. Vladko Horc¢icka, CSc., v.r.

Chairperson ofthe

EC

za spravnost:
Iveta Sudolska
Olomouc 1
tajemnice EK 7€ bvla ustavena a

Eticka komise prohlasuje, by a ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy/The Ethics Committee hereby declares that it was
established and operates in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical
Practice and valid legal regulations:

Ano/Yes ONe/NO
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Priloha €. 2: Informovany souhlas védeckych a vyzkumnych pracovnika:

J4, niZze podepsany, stvrzuji svym podpisem, Ze zachovam micéenlivost o vSech identifikacnich
udajich, které by bylo mozno zjistit pfi védecké praci s pitevnimi protokoly v rdmci projektu
Interni grantové agentury UP Cislo IGA_LF_2018 023 ,Retrospektivni analyza umrtnosti
zemrelych déti do 5 let ndhle, neoekavané a nasilné“. Veskeré udaje jsou a budou pouzity
pouze k naplnéni Usneseni vlady ¢. 1046/2002, k védecké publikacni Cinnosti, k projektové
¢innosti a k vyukové cinnosti, pficemz nebudou zvefejiovany zadné udaje, které by mohly
konkrétné poskodit jakoukoliv osobu.

Pfi pouceni jsem byl seznamen/a se znénim Zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach,
konkrétné s § 65(3), ktery uvadi, Ze ,Osoby ziskavajici zpUlsobilost k vykonu povolani
zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika a zdravotnicti pracovnici
uvedeni v § 46 odst. 2 mohou do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi nahlizet v
rozsahu nezbytné nutném pro zajisténi vyuky; to neplati, jestlize pacient nahlizeni
prokazatelné zakazal“ a § 66 (5), ktery uvadi, Ze ,,Osoby uvedené v § 65 odst. 2 pism. b) aZ n)
jsou povinny pfed nahlédnutim do zdravotnické dokumentace prokdzat svou totoZnost
prukazem totoZnosti nebo jinym dokladem obsahujicim fotografii a prislusnost ke spravnimu
organu nebo instituci nebo predlozit pisemné povéreni. Jde-li o osoby uvedené v § 65 odst. 1,
pouzije se obdobné § 41 odst. 3a 4.”

Jsem sivédom/a, Ze podle§ 66 (6) bude ,Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo
pofizeni jejich vypisl nebo kopii podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpist, s
vyjimkou nahlédnuti podle § 65 odst. 2 pism. a) a odst. 3, se do zdravotnické dokumentace
vedené o pacientovi zaznamenad. Podle véty prvni se postupuje obdobné, jestlize byly
opravnénému subjektu poskytnuty podle tohoto zakona nebo jinych pravnich predpisli bez
souhlasu pacienta Udaje nebo jiné informace vztahujici se k osobé pacienta.”

Jsem obeznamen/a s povinnosti provadét vyzkum jen svédomim nebo za pfitomnosti
hlavniho Fesitele projektu (Mgr. Adéla Lemrova), kterd ma vyslovné svoleni s nahlizenim do
pitevnich protokoll od prednosty Ustavu soudniho IékaFstvi a medicinského prava Lékarské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a Fakultni nemocnice v Olomouci zde dne 4. 4. 2018.
Jsem si zejména védom/a, Ze zkoumané dokumenty (pitevni protokoly) mohou byt
analyzovany pouze na pracovisti Ustavu soudniho lékaFstvi a medicinského prava LF UP a FN
v Olomouci a nesméji byt vyndSeny mimo pracovisté.
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Pfiloha €. 3: Zaznamovy arch pitevniho protokolu

Cislo protokolu

Misto sbéru dat

Charakteristicky znak pfipadu

Pitvu provedl(a)

Protokol zpracoval(a)/ Datum
zpracovani zdznamu

ANO

Mrtvé narozené dité Neuvedeno
NE
ZENA

Pohlavi Neuvedeno
MUZ

Datum narozeni

Datum a ¢as umrti
SOUDNI

Provedena pitva ZDRAVOTNI

1. DOMA

2. VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI LOZKOVE PECE
3.V JINEM ZDRAVOTNICKEM ZARIZENT{

4. NA ULICI, VEREJNEM MISTE

- 5. PRI PREVOZU DO ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI
Umrti nastalo 6.V ZARIZEN{ SOCIALNICH SLUZEB

7. JINDE, KDE:

8. NEZJISTENO

N

euvedeno
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POUZE Z LISTU O PROHLIDCE ZEMRELEHO

Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedl(a)
ke smrti dle |ékafe ohledavajiciho télo

Jiné, pozndmky
- dle |ékare ohleddvajiciho télo

Jednd se o (typ smrti) - dle Iékare
ohledavajiciho télo

1. PRIROZENOU SMRT
2. NEHODU

3. SEBEVRAZDU

4. VRAZDU

5. UMRTI VE VALCE

6. SETREN{ NEJSOU UKONCENA
7. NEZJISTENO

Neuvedeno
DLE LEKARE KONAJICiHO PITVU
Nemoc (stav), ktera(y) pfimo vedl(a)
ke smrti A
Nemoci, stavy, které vedly k priciné B
Nemoci, stavy, které vedly k pficiné C
Nemoci, stavy, které vedly k pfic¢iné D
Jiné zavazné stavy nebo zmény, které
prispély ke smrti, ale nevztahuji se
k nemoci nebo stavu, ktery smrt
zpUsobil
1. PRIROZENOU SMRT
2. NEHODU
3. SEBEVRAZDU
Jedna se o (typ smrti) - dle Iékare 4. VRAZDU

konajiciho pitvu

5. UMRTI VE VALCE

6. SETREN{ NEJSOU UKONCENA
7. NEZJISTENO

Neuvedeno

sy

Bezprostredni pricina smrti

Vrozené vyvojové vady

Urazové zmény

Predpoklad hostilniho jednani
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Trestni oznameni (v souvislosti se
smrti ditéte)

Byla smrt odvratitelna a za jakych
okolnosti?

Alkohol mnozstvi
(dité i rodice)

Toxikologie
(dité i rodice)

Mechanismus smrti v¢. kodu MKN -
dle Iékare konajiciho pitvu

Zavéry znaleckého posudku
Jiné

INFORMACE O RODICiCH

datum narozeni vzdélani, zaméstnani samozivitel (ano/ne)

Matka

Otec

Spolecna domacnost OBOU
biologickych rodi¢t (ano/ne)

Pocet vyzivovanych déti
v domacnosti

Poznamky

Narodnost

Socialni rizikové faktory ANO/NE poznamka

nezajem o dité

nepfrivolani véasné pomoci

dité bez dozoru

s matkou v posteli
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poloha na brise

kojeni

utajené téhotenstvi

drogy a alkohol

koureni

Spatny psychicky stav matky

problematické rodinné

prostiedi (hadky, nasili)

Navstévy socialky

Kontaktovan OSPOD

nizké SES

azylovy dim

bezdomovectvi

Spatné hygienické podminky

Preventivni prohlidky v

téhotenstvi

Prohlidky u pediatra

Ockovani

Nizka zdravotni gramotnost

matky

Planovana vrazda

Poskytovali rodice resuscitaci?

KVALITATIVNI POPIS ZIVOTNIHO PRIBEHU MATKY A OKOLNOSTi KOLEM SMRTI DITETE
Podrobny popis podminek, ve kterych matka s ditétem Zila (bytové, ekonomické, socidlni,
pocet déti v rodiné, vzdéldni...) v tabulce neuvedené
1. Popis situace a okolnosti bezprostredné predchazejici smrti ditéte
2. lJiné: ostatni informace relevantni pro zodpovézeni vyzkumnych otdzek — napf.
chovani a reakce matky, reakce okoli, komentare policie a lékare...
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SEZNAM DOKUMENTU

1. List o prohlidce zemfelého

2. Privodni list k pitvé

3. Nalezova ¢ast — pitva, pfedbéznd zprdva o pitvé
4, Fotodokumentace

5. Nakres téla, hlavy

6. Laborator + toxikologie

7. Pozndmkovy blok

8. Znalecky posudek soudniho lékare

9. Dokumenty pohieb

10. Zaznam o vyjezdu ZZS

11. Vypovéd |ékare ZZS, pediatra, gynekologa apod.
12. HIaseni o narozeni, zprdva o novorozenci
13. Lékarské zpravy

14. Opatieni a zadosti PCR

15. Zaznam o zahajeni ikon( v trestnim fizeni
16. Utedni zdznam policie - véechny

17. Vypovédi svédka, podezielych (PCR)

18. Rozsudek

19. Popis z mista Cinu

20. Transplantace

21. Znalecké posudky ostatni

22. Doklad, Ze neni kontraindikace k ockovani
23. Dotaznik PLDD

24.

25.

29.

30.

31.

32.
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Pfiloha €. 4: Dotazniky Delfska metoda
Delfska metoda — 1. kolo

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

v souvislosti s probihajicim vyzkumem LF UPOL ,Re$eni nestandardnich situaci pfi péci o Zenu
v prekoncepcnim obdobi a v téhotenstvi, matku a dité pri porodu a v Sestinedéli: kolize
diskurzG“ a mou disertacni praci si Vas dovoluji pozadat o expertni spolupraci.

Vyzkum se zabyva mimo jiné moznostmi a limity ochrany zdravi a Zivota déti 5 let. Navazuji
timto na vyzkum, kterého jsem se zucastnila v letech 2017 a 2018 se na LF UPOL a ktery byl
zaméren na nahla, neocekavani ¢i nasilna umrti déti do 5 let véku. Ze spist soudné-lékarskych
pracovist ve 4 krajich CR byly extrahovany pFipady nasilné zemr¥elych déti v letech 2007-2016.
Vysledky tohoto vyzkumu vedly k hlubSimu zajmu o tuto problematiku, kterou zpracovavam
ve své doktorské praci.

Z vyzkumu je pfiloZena ilustrativni kazuistika.

Dle dokumentd Zdravi 21 (VIdda CR, 2002) a nasledné Zdravi 2020 (Vlada CR, 2014) mezi
socialné patologické priciny ve vztahu ke kojenecké a détské umrtnosti patfi:
1. nedostatky v hlaSeni PLDD pfi podezieni na nasili pAchaném na détech,
2. vzajemnd neinformovanost a koordinace postupu,
3. nediskrétnost ve spolupraci mezi pracovniky socidlni sféry, policii, Skolskymi
pracovniky a zdravotniky pfi pfesetfovani skutec¢nosti organy cinnymi v trestnim Ftizeni.

V ptipadé podezieni na tyrani ditéte je stanovena oznamovaci povinnost pro statni organy,
Skoly, Skolskd a zdravotnicka zafizeni.

Cilem dotazniku je:
1. identifikovat bariéry pti poptani pomoci ¢i hledani informaci na strané matek (rodin).
2. identifikovat bariéry ¢i limity u institucionalnich aktérd pfi poskytovani ochrany déti
v rodinach ve slozZité Zivotni situaci

Vyzkum je realizovan Delfskou metodou, kterd spociva v tom, Ze skupina expertl vytvari
odhady a progndzy nezavisle na sobé.

V prvnim kole Vas prosim o laskavé zodpovézeni otazek v dotazniku. Na konci dotazniku bude
prostor kzapsani jakychkoli postfehd k dané problematice, které nebyly v dotazniku
postizeny, které pokladate za dllezité. Odpovédi expertl budou nasledné vyhodnoceny.

Ve druhém kole budete obeslani s vystupy vyhodnoceni odpovédi jednotlivych expertd
z prvniho kola. Budete pfipadné dale upozornéni na zajimavé ¢i sporné problémy, a budete se
k nim moci vyjadfit. Souc¢asné budete pozadani o vyjadieni, zda problémy hodnotite jako
dilezité (na Likertové skale) a naléhavé (na Likertové skale), bude VAm umoZnéno znovu se
podivat a pripadné revidovat své odpovédi.

Poté probéhne analyza Vasich odpovédi a budou Vam predstaveny vysledky. V pfipadé
extrémnich odpovédi mizete byt pozadani o dovysvétleni.

Vase odpovédi jsou anonymni, oznaceni je pouze profesi.
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Moje profese:

] Prakticky lékat pro déti a dorost ] Gynekolog, porodnik

] Socialni pracovnik '] Porodni asistentka

] Ucitel '] Pravnik

] Soudni lékaF (forenzni patolog) ] Psycholog

1 PCR ] Psychiatr

'] Adiktolog 1 JiN@e e,

Kazuistika ze soudné-lékarského spisu
PFic¢ina smrti: témér Slety velmi drobny chlapec s vyraznym poskozenim zub( zmird na ARO
v nemocnici v dusledku masivniho otoku mozku, subduralniho krvaceni a nitrolebniho
poranéni. Na chlapci jsou patrna cerstva zranéni i zranéni starSiho data. Ze zavérQ lékaru
v nemocnici i soudné-lékarského znaleckého posudku jde jednoznacné o hostilni jednani —
hematomy po celém téle, nékolik pdli plsobeni tupého nasili: hlava (zranéni nad uchem,
rozseknuta brada), hyzdé, dolni koncetiny. Poranéni hlavy zpusobilo tupé nasili stredni az vyssi
intenzity, z vice smérd, na rdzné Casti hlavy v rozmezi dnU az tydnG. K dmrti vedla poranéni
maximalniho stafi 3 dnd.
Rodina: chlapec Zije s 28letou matkou, 29letym otéimem a 4mésicni sestrou (biologickou
dcerou ot¢ima) ve starém dombku, ktery si rodice svépomoci opravuji. Z fotografii ze spisu je
patrny velky neporddek v domé i v okoli, ktery neni vysvétlitelny pouze rekonstrukci. O matce
nejsou, vyjma véku, ve spisu zadné informace. Ot¢im je fidi¢. Biologicky otec chlapce pry
matku kdysi zbil, po rozchodu zacala Zit se souasnym partnerem. PGvodni rodina byla pod
dohledem OSPOD, blizsi detaily nejsou znamy.
Chlapec navstévoval materskou skolu, do které ho nejcastéji vodila matka, prileZitostné ot¢im
i prarodice. Ve Skolce pry byl chlapec spokojeny, obcas trpél nardzkami na silné bryle.
Po rozchodu s otcem chlapce zacala matka Zit s novym muzem. Otéim uvadél, Zze s chlapcem
vychazel bez problém, chlapec jej poslouchal a respektoval, idajné si ho i oblibil. 4 mésice
pred chlapcovou smrti se mu narodila sestra. Ot¢im i matka udavali, Ze se v té dobé zménilo
chlapcovo chovani, zadal na sestru Zarlit, neposlouchal. Za sva provinéni byl chlapec ¢asto
trestan. Matka sama uvadi, Ze ,obcéas za zlobeni dostal na zadek, vétSinou rukou nékdy
i vareckou®. Chlapce casto trestal ot¢im, vétSinou opaskem nebo vareckami rliznych velikosti.
Chlapec se biti branil a snazil se vysmeknout, proto se obcas stalo, Ze byl zbit i pfes ruce nebo
zada.
Zaznamy z lékarskych zprav: dle praktické lékarky pro déti a dorost (PLDD), kterou matka
s chlapcem navstévovala v misté predchoziho bydlisté, bylo vse bez problém(, matka o syna
projevovala zajem, dostavovala se na preventivni prohlidky. Prvni problém nastal v
chlapcovych 3 letech, kdy se matka bez omluvy na preventivni prohlidku nedostavila, Iékarka
kontaktovala OSPOD. Ze zdznamu PLDD vyplyva kontakt ze strany OSPOD po 7 mésicich, kdy
byl vznesen dotaz na aktualni situaci. O nékolik mésicl pozdéji se matka se synem a novym
partnerem stéhuji, méni také PLDD. Dle nové PLDD byl chlapec pfiméreného vzrlstu i vahy.
V zdznamech je zminén ,pohovor s matkou”. Lékarka od té doby chlapce nevidéla.
Okolnosti smrti: v den transportu chlapce do nemocnice doslo k jeho potrestani otcem —
nékolik ran vareckou. Chlapec byl nasledné ponechan o samoté, pozdéji jej rodi¢e nalezli na
zemi nedychajiciho. Rodice chlapce resuscitovali a soucasné volali ZZS. V nemocnici
vysvétlovali zranéni chlapce nedavnym padem z traktlrku, chlapcovou neposlusnostii castymi
pady. V nékterych vypovédich dokonce popirali trestani chlapce vareckou.
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Soudni lékafi jednoznacné vyloucili moznost umrti chlapce v souvislosti s 2 tydny starym
padem. Otéim byl obvinén z tézkého ubliZzeni na zdravi podle § 145, odst. 1 a 2 TrZ.

SRPEN 2006: NAROZEN SRPEN 2008: DLE ZPRAVY
LEKARKY VSE V NORME,
OTCE NEZNA, S MATKOU
NEZAZNAMENANY ZADNE
POTIZE, MATKA PROJEVUJE
ZAJEM

L

ZARI 2010: PRISTEHOVAN
DO JINEHO OBVODU,
PRIMERENEHO VZRUSTU A
VAHY, NACHLAZENY,
POHOVOR S MATKOU

UNOR 2010: SPOLUZITI $ CERVENEC 2011: UDAINY
JINYM MUZEM PAD
ZARI 2009: MATKA SE BEZ BREZEN 2011: NAROZENA
OMLUVY NEDOSTAVILA NA
p s SESTRA
PREVENTIVNI PROHLIDKU
VE 3 LETECH,
KONTAKTOVAN OSPOD
DUBEN 2010: OSPOD- CERVENEC 2011: SMRT

_ TELEFONAT DETSKE _
LEKARCE, DOTAZ NA DETI

Graf: Casovd osa Zivota ditéte
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DOTAZNIK

Kde spatfujete nejvétSi mezery v ochrané Zivota a zdravi déti u rodin ve sloZité Zivotni

situaci?

1. Jaka je dle Vaseho ndazoru nejcastéjsi pricina slozité Zivotni situace v rodinach? (lze
zaskrtnout az 5 odpovédi)

O

N s Y I A

Osamélost

Neuspokojiva financni situace
Exekuce

Lichvafri

Spatny zdravotni stav

Zavislost (alkohol, drogy, gambling...)
Domaci nasili

Ztrata bydleni

Ztrata zaméstnani

Problémy se zdkonem

Spatnd rodinna situace, rodinnd krize
Utlak, natlak, vydirani

Problémy s OSPOD

Jiné...jaké?

2. Jaka je, dle Vaseho nazoru, nejcasté;jsi pricina tyrani ¢i zanedbavani déti v rodinach?
(Ize zaskrtnout az 5 odpovédi)

N O s O B O [ O A I B

O O

Ztrata jednoho nebo obou rodich

Uplnd izolace ditéte od spole¢nosti

Nizky socioekonomicky statut a/nebo vzdélanostni Groven rodiny

Rizikové faktory na strané rodicli (zavislosti, workoholismus, nevyzralost,
invalidita)

Déti béZzencd, migrant(, imigrant(

Pfislusnost rodiny k minoritam (etnickym, ndbozenskym, narodnostnim...)
Nefunkéni rodina,

Velky pocet déti

Rizikové dité (pomalé, nemocné, retardované, nezaregistrované urady béhem
porodu..)

,Biomatky“

Jind.... jaka?

3. Kde spatfujete nejvétsi bariéry ze strany matek ¢i rodiny pfi hledani pomoci ve slozZité
zZivotni situaci? (Ize zaskrtnout az 5 odpovédi)

[0 Maji obavu, Ze by je okoli odsoudilo
[0 Maiji strach, Ze “pfijdou do reci”
[J Boji se, Zze by se o problémech mohly dozvédét urady
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[] Boji se, Zze by byly jejich problémy pouzity proti nim (napfiklad odebrani ditéte)

[l Boji se, ze se to dozvi v praci

(] Boji se, Zze budou obvinéni z trestného Cinu

[l Boji se, Ze to bude zverejnéno nebo medializovano

[l Boji se, Ze ztrati partnera

(] Boji se predsudkd ze strany pracovnikd instituci ¢i jejich znamych, které mohu
oslovit Jakych?.......ccccveveennnns

(] Osobnich postojich matek ¢i rodin (averze vici uradiim)

4. Prekaiky ze strany rodiny matek ¢i rodin pfi hledani pomoci spatfujete nebo
predpokladate nejcastéji u jakych instituci?

Nedostatku ¢asu na diskusi s aktéry z instituci
"I lékafi | I” zdravotnici | " socialni Grad | I” Skola | I" neziskové organizace
| Tpolicie | F'zadny z uvedenych

Neochoté pracovnikd instituci komunikovat ¢i naslouchat
I"lékafi | I” zdravotnici | I socidlni urad | " Skola | I neziskové organizace
| Tpolicie | Fzadny z uvedenych

Aroganci, nadrazenosti, prezirani ze strany pracovnikd instituci
I"lékafi | " zdravotnici | I socidlni urad | I Skola | [T neziskové organizace
| Tpolicie | Fzadny z uvedenych

Jejich obavé se pracovniku instituci zeptat
I"lékafi | " zdravotnici | I socidlni urad | " Skola | " neziskové organizace
| Tpolicie | Fzadny z uvedenych

Nepochopeni informaci, které dostavaji
I"lékafi | ™ zdravotnici | I socidlni urad | " Skola | ™ neziskové organizace
| Tpolicie | TZadny z uvedenych

SloZitému “Ufednimu” jazyku
I"lékafi | " zdravotnici | I socidlni urad | " Skola | " neziskové organizace
| Tpolicie | TZadny z uvedenych

Osobnich postojich pracovnik( instituci
I"lékafi | ™ zdravotnici | I socidlni urad | " Skola | " neziskové organizace
| I~ policie | FZzadny z uvedenych

Nespoluprdce jednotlivych aktérl, organizaci, zainteresovanych instituci

I"lékafi | ™ zdravotnici | ™ socidlni ufad | ™ Skola | ™ neziskové
organizace | T ombudsman |I™ policie | Zadny z uvedenych
Jiné... jaké?

ve

5. Kde spatfujete nedostatky p#i ochrané déti ve vykonu Vaseho povolani? (lze
zaskrtnout az 5 odpovédi)

] Nedostatek informaci o problematice (chybi doporucené postupy)
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OJ

Nedostatku  ¢asu  (dUvody???nadbyte¢nd  administrativa, = podstav
zaméstnancl)

Nespolupracujici rodina

Stdle se ménici legislativa

Obava z nafceni, které se ukaze jako neopodstatnéné (obava ze Zaloby)
Profesni slepota

Jiné.... jaké?

N O By O I O

o

Je, dle Vaseho nazoru a ve vztahu k Vasi profesi, stavajici pravni uprava ochrany prav
déti postacujici a dava vsem aktérliim mozZnost Gcinné prava déti ochrarnovat ¢€i nikoli?
e Nevim, nesleduji
e Ano
e Ne...proc?

7. Kde Vy osobné vidite dalSi moznosti prevence z pohledu Vasi profese?

o

Existuje ve Vasi profesi oficidlni pisemny postup pfi podezieni na tyrani ¢i zanedbani
ditéte?

e Ano

e Ne

9. Setkavate se s problematikou tyrani déti ve své profesi?
e Ano
e Ne

10. Podle ceho konate, pokud mate podezieni na zanedbani Ci tyrani ditéte? (lze
zaskrtnout az 5 odpovédi)
(] Osobni zkusenost
Intuice
Legislativa
Konzultace s odbornikem
Konzultace s nadfizenym
Rady kolegl
Jiné...jaké?

N s Y O I

11. Vas osobni komentar k dané problematice ...........ccocovevnennnne.

Dékuji za Vas cas.
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Delfskd metoda — 2. kolo

Vazena kolegyné, vaZzeny kolego,

v souvislosti s probihajicim vyzkumem LF UPOL ,,Re$eni nestandardnich situaci pfi péci o Zenu
v prekoncepcnim obdobi a v téhotenstvi, matku a dité pfi porodu a v Sestinedéli: kolize
diskurzG“ a mou disertacni praci si Vas dovoluji pozadat o spolupraci ve druhém kole vyzkumu.

Cilem dotazniku je:
1. identifikovat bariéry pfi poptani pomoci ¢i hledani informaci na strané matek (rodin).
2. identifikovat bariéry ¢i limity u institucionalnich aktérd pfi poskytovani ochrany déti
v rodinach ve slozZité Zivotni situaci

Prikladam hlavni vysledky prvniho kola. Prosim Vas o zodpovézeni ndsledujicich otazek:

1. Domnivate se, Ze vochrané déti selhavaji spiSe jednotlivci — zaméstnanci
odpovédnych instituci?
a. Ne
b. Ano....z jakého dlvodu?

2. Vidite ve Vasi profesi (pfipadné i v jinych profesich) moznosti prevence tyrani i
zanedbavani déti v rodinach?
a. Ne
b. Ano....Jaké?

3. Vas pripadny dalsi osobni komentar k dané problematice ¢i k vysledkiim

Vase odpovédi jsou anonymni, oznaceni je pouze profesi.
Moje profese:
[ Prakticky |ékar pro déti a dorost
Socidlni pracovnik
Uditel
Soudni Iékar (forenzni patolog)
PCR
Adiktolog
Gynekolog, porodnik
Porodni asistentka
Pravnik
Psycholog
Psychiatr

‘Do oDOoO0O0O0O0O0d O
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