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Souhrn:

Tato bakalafska prace se zabyva tyranymi, zneuzivanymi a zanedbavanymi détmi
Vv prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce. S touto problematikou se zdravotnicti pracov-
nici V pfednemocni¢ni neodkladné péci bézné nesetkavaji, a proto je v teoretické ¢asti vy-
tvotfen souhrn zakladnich informaci o tomto tématu. Prvni kapitola obecné charakterizuje
syndrom CAN. Ve druhé kapitole jsou popsany varovné signaly, rizikové faktory, diagnos-
tika syndromu CAN a jeho fyzické i psychické dopady na dité. Posledni kapitola zminuje
postup Iékaiti a zdravotnickych zachrandit pfi podezieni na syndrom CAN v pfednemoc-

ni¢ni neodkladné péci.

Pro vyzkum v praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda dotaznikového Set-
feni. Samotny dotaznik byl zaméfen na znalosti 1€kaili zdravotnickych zadchrannych sluZzeb

a zdravotnickych zachranait v oblasti syndromu CAN.
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Summary:

This bachelor's thesis deals with Child Abuse and Neglect Syndrome in the environ-
ment of pre-hospital emergency care. This issue is not commonly encountered by health care
workers in pre-hospital emergency care, so we have created a summary of basic information
in the theoretical part. The first chapter characterizes the Child Abuse and Neglect Syndrome
in general. The second chapter describes warning signs, risk factors, diagnosis of Child abuse
and neglect syndrome and its physical and psychological effects on the child. The last cha-
pter mentions the procedure of physicians and paramedics when CAN syndrome is suspected

in pre-hospital emergency care.

For the research in the practical part, we used a quantitative questionnaire survey
method. The questionnaire itself was focused on the knowledge of emergency doctors and
paramedics in the field of CAN syndrome.
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SEZNAM ZKRATEK

aKOL.coooii a kolektiv

APOM. .. a podobné

At a tak dale

CAN ..., Child Abuse and Neglect
CNS..coe centrdlni nervova soustava
ettt ¢islo

() 3 Ceska republika

MPSV....cooiiiiiiiie Ministerstvo prace a socialnich véci

MZ CR ..ooovvrrerereee . Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
J0EC) o) TR napftiklad

OSPOD ......coviviiiiici Orgéan socidlné-pravni ochrany déti

) S Policie Ceské republiky

PNP o pfednemocni¢ni neodkladna péce

PTSP oo posttraumaticka stresova porucha

RLP .o rychlé 1ékafskd pomoc

RV e, rendez-vous

RZP ..o rychlé zdravotnickd pomoc

SBS . Shaken Baby Syndrome
TEN-4-FACESp............... Trunk, Ears, Neck — 4 months or younger — Frenulum, Au-

ricular area, Cheek, Eyes, Sclera, Patterned bruising

UTTOK 4 UFO ............... uhel mandibuly, trup, tvar, oko, krk — 4 mésice a méné —

ucho, frenulum, otisk ptedmétu

ZOS...coiiiiii zdravotnické operacni stfedisko



zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
Zdravotnickd zadchranna sluzba Karlovarského kraje

Zdravotnickd zadchranna sluzba Plzenského kraje



UvVOoD

Stastné a bezstarostné détstvi, presné takto by méla byt charakterizovana rané etapa
zivota kazdého ¢lovéka, avSak bohuzel ne kazdy ji pravé takovou prozije. Tato bakalaiska
prace se vénuje obrovskému problému, ktery mize postihnout déti jakéhokoli véku, a tim je
syndrom CAN neboli syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Ackoli se
muze zdat, ze tento problém s pfednemocnicni neodkladnou péci nikterak nesouvisi, opak je

pravdou.

Bakalarské pace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd cast baka-
latské prace charakterizuje syndrom CAN, jeho jednotlivé formy a také zminuje varovné
signaly a rizikové faktory, které mohou byt voditkem k odhaleni tohoto problému. Posledni
kapitola teoretické Casti pojedndva o povinnostech zdravotnického personalu, které jsou

Vv piipad€ podezieni na syndrom CAN nezbytné vykonat.

Vyzkum v praktické ¢asti byl provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Hlavnim ci-
lem bakalaiské prace je definovat Groven znalosti mezi 1ékafi zdravotnické zachranné sluzby
a zdravotnickymi zachranati o problematice syndromu CAN. Prvni diléi cil zjist'uje, zdali
nasi respondenti byli nékdy systémove vzdélani v problematice syndromu tyraného, zneuZzi-
vaného a zanedbavaného ditéte. Druhy diléi cil stanovuje, zdali jednotlivé zdravotnické za-
chranné sluzby zvolenych krajii disponuji metodickym pokynem, ktery pojednava o syn-
dromu CAN v piednemocni¢ni neodkladné péci. Dil¢i cile €. 4 az 7 analyzuji znalosti re-
spondentti v dané problematice a posledni cil porovnava, jak Casto se respondenti z vybra-

nych kraju setkavaji se syndromem CAN.

Toto téma jsem si zvolila zdmérné, jelikoz se uZ nékolik let zajimam o nésili pacha-
jsem se chtéla naucit fyzicky branit, coz me piivedlo k bojovému uméni. Po nékolika letech
trénovani jsem zacala predavat ziskané zkuSenosti dalSim a uz téméf tii roky poméham vést
tréninky thajského boxu pro déti od 6 do 12 let, které se zde kromé zékladnich technik boje
uci i prvky sebeobrany. Nedélam si iluze, Ze by se dité silové dokéazalo vyrovnat dospélému
¢loveku, ale veéfim, Ze lepsi postieh, vyssi sebevédomi a dalsi benefity ziskané z boje doka-
zou ovlivnit spravnou reakcCi na utok. Jelikoz se pocéty déti ohrozenych syndromem CAN
jenom na tizemi Ceské republiky ro&né pohybuji v tisicich, shleddvame diileZitym, aby zdra-

votnici méli o tomto tématu dostatek védomosti. Praveé proto, Ze 1ékafi a zachranafi ze
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zdravotnickych zachrannych sluzeb vstupuji denné do cizich domdacnosti, mohou to byt
zrovna ti, kteti si v§imnou Spatnych podminek pro Zivot ditéte, podezielych zranéni ¢i jinych

varovnych signalt.
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TEORETICKA CAST
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1 VYMEZENI TEMATU A ZAKLADNI POJMY

1.1 Definice syndromu CAN
Termin Child Abuse and Neglect Syndrome (dale jen syndrom CAN) je v ¢eském

jazyce formulovan jako syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. Tento jev
Ize popsat jako nepiijatelné, védomé ¢i nevédomé konani zakonnych zastupct ¢i jinych osob
vuci ditéti. Nemusi se nutné jednat pouze o fyzické nasili, 1ze sem zafadit zanedbavani fadné
péce o dité ¢i opomijeni jeho psychickych a emocnich potieb. Dité je vlivem téchto okolnosti
télesné 1 psychicky poskozovano a mohou se u néj vyskytovat problémy se spravnym vyvo-
jem a zafazenim ve spoleénosti. TaktéZ jeho zdravotni stav mize nést pietrvavajici stopy
tyrani, zneuzivani a zanedbavani i v dalsich etapach zivota. VEasna pomoc nejen ohrozenym
détem, ale i rodi¢im ¢&i celym rodinam je kli¢ova. Ministerstvo prace a socialnich véci Ceské
republiky (dale jen MPSV) kazdoro¢né zvetejiiuje statistické idaje, které se tykaji poctu
ohrozenych déti (viz Piiloha 1). Tyto tdaje jsou poskytovany organem socialné-pravni
ochrany déti (dale jen OSPOD). Jednotlivé statistiky uvadi, Ze ro¢né je na tizemi Ceské re-
publiky odhaleno tisice piipadt syndromu CAN a nasledkim Spatného zachazeni podléha
az deset déti ro¢né. Jen za rok 2021 bylo odhaleno 7 619 obéti a 4 z nich nasledkim podlehly.
Ze statistik taktéz vyplyva, Ze nejcastéjsi formou syndromu CAN je zanedbavani. (Dunov-
sky a kol., 1995; MZ CR, 2022; MPSV, 2022)

Organ socialné-pravni ochrany déti povazuje za ohrozené dité zpravidla to, které je
vystavené nevhodnému az nebezpeénému zachdzeni nejcastéji ze strany rodiny. ,, Kdo je z
pohledu legislativy povazovan za ohroZené dite, je definovano v § 6 zdakona ¢. 359/1999 Sb.,
o socidlné-pravni ochrané déti ve znéni pozdéjsich predpisii, véetné podminek pro naplnéni
ohrozenosti. V pripadech, kdy jsou ¢i mohou byt naplnény podminky ohrozZeni ditéte, je pak
nezbytna aktivni spoluprdce s mistné prislusnym organem socialné-pravni ochrany deti,
resp. socialnim pracovnikem daného obecniho uradu obce s rozsirenou pusobnosti. Rovnéz
i zakon ¢. 372/2011 Sb. (§ 45 odst. 3 pism. f), o zdravotnich sluzbach a podminkdach jejich
poskytovani odkazuje na upravu v zdakoné o socialné-pravni ochrané deéti, dle které poskyto-
vatel ma povinnost zajistit splnéni oznamovaci povinnosti a sdelovani udajit podle zakona
upravujiciho socidlné-pravni ochranu déti. (MZ CR, 2022, str.4-5; CESKO, 1999;
CESKO, 2011)
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1.2 Historie syndromu CAN

Syndrom CAN se zacal dostavat do medicinského povédomi az v druhé poloving 20.
stoleti, kdy Iékati na détech zacali zaznamenavat somaticka poskozeni, ktera byla zjevné
zpusobena cizim zavinénim, a nazyvali je tzv. netrazovymi zranénimi. Tato poranéni se za-
Cala proSetiovat a velmi Casto se odhalil pivodce timysIného ublizovani, kterym byl ¢len
rodiny ditéte. V roce 1962 americky pediatr Dr. C. Henry Kempe popsal na zakladé vyzkumu
tento jev jako soubor détskych neobvyklych poranéni zptisobenych cizim zavinénim a nazval
jej ,,Battered Baby Syndrome*, Cili ,,Syndrom bitého ditéte. Toto poznani prispélo ke
zméné chapani jevu $irsi spolecnosti a diky tomu zakotvila povinnost 0 nahlasovani pode-
zfeni na tyrani ditéte v legislativé jednotlivych americkych stati. Soucasné se zacal pouzivat
pojem ,,Child Abuse “, v ptekladu ,, zneuzivani ditéte . Mimo fyzické nasili zacala spole¢-
nost odhalovat také psychické a emocionalni tyrani a v 70. letech 20. stoleti zacal byt vyznam
pojmu syndrom CAN chapan stejné jako dnes, tedy véetné sexualniho zneuzivani ditéte.
V Ceské republice se touto problematikou zagal zabyvat v po&atcich 70. let 20. stoleti pro-
fesor Jifi Dunovsky, ktery ptisobil na Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ces-
kych Budgjovicich a rovnéz na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze. V letech
1975 az 1979 zastaval funkci primare détského oddéleni ve Fakultni poliklinice v Praze 1
v Klimentské ulici. Profesor je ozna¢ovan za doyena ¢eské pediatrie, zakladatele a dlouho-
letého predsedu SOS vesnicek v tehdejsim Ceskoslovensku a rovnéz je povazovan za zakla-
datele Détského krizového centra v Praze, které vzniklo v roce 1992. (Hanusova, 2004; Du-
novsky a kol., 1995)

1.3 Fyzické tyrani

Fyzické tyrani je nejCastéjs§im a spole¢nosti nejlépe znamym jevem Vv ramci syn-
dromu CAN. Je taktéz nejpodrobnéji prozkoumané a popsané. Pouziva se pii ném zpravidla
fyzicka sila a hrubé az nelidské zachazeni proti ditéti. Obét’ je bita nejcastéji rukou pachatele,
ale byvaji vyuzity i rizné predméty. Vyjimkou neni ani kopani do ditéte, svazovani, popaleni

kaze a dalsi kruté praktiky. (Dunovsky a kol., 1995; Stan¢k, 2006)

Nasili pachané na détech se miize skryvat za télesnymi tresty, které rodice pouzivaji
k dosazeni spravného chovani a discipliny u ditéte. Hranice mezi vychovnymi praktikami a
cilenym ublizovanim je pomérné tenka, a proto rodice mohou snadno tyrat déti bez plného
uvédomeni. Télesné tresty musi byt piiméené odhadnuty vzhledem K télesné konstituci a

véku ditéte a nesmi byt naduzivany. Pokud na détském téle dlouhodobé zlstavaji znamky
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trestani, je uz potiebné vnimat je jako nasledky fyzického tyrani. Télesné tyrani ma tendenci
navysovat frekvenci a intenzitu kvili adaptaci ditéte. Rodic¢e se mohou dopoustét nésilného
jednani v ptipadech, kdy jsou dlouhodob¢ ve stresové situaci a jejich vypéti vyusti v nepfi-
méfeny trest i tzv. preventivni trest, kterym chtéji dosdhnout poslusnosti ditéte. (Vanickova,

2004; Vanickova, 1994)

1.3.1 Aktivni typ fyzického tyrani
V tomto typu fyzického tyrani jsou zahrnuty vSechny nasilné akty viuci ditéti. De-

fekty Casto nalezené na télech obéti byvaji v podobé podlitin, opafenin, popalenin, zlomenin,
trznych ran apod., ale mize dojit i k trvalému postizeni ¢i usmrceni ditéte. Ne na kazdém
fyzicky tyraném ditéti jsou zietelné stopy nasilného zachazeni. V mnohych ptipadech se
jedné o skryta neboli vnitini poranéni. Déti aktivné tyrané na sob& nesou znamky strachu,

vydésenosti, obrannych a thybnych reakci a litostivosti. (Dunovsky a kol., 1995)

1.3.2 Pasivni typ fyzického tyrani
V pasivni formé télesného tyrani jde predevsim o biologické potieby ditéte, které

nejsou dostatené€, nebo viibec uspokojovany. Rodice ¢i opatrovnici védomé ¢i nevédome
zanedbavaji zakladni péci o dité. Kuptikladu jsou tyto déti nedostate¢né stravovany, ¢asto U
nich dochazi k velkému hladovéni a nasledné ke $patnému prospivani a vyvoji. Dospéli rov-
néZ umyslné nezabranuji nehodam s ptipadnym nasledkem poranéni ditéte, dale se détem
odepira dostatecné oSaceni ¢i bydleni a jeho vybaveni. Hygiené téchto déti neni vénovana
nalezita pozornost, tudiZ jsou nachylné&jsi k onemocnénim a mohou trpét opruzeninami, zka-
zenymi zuby ¢i jinymi zdravotnimi problémy. Rizikovym faktorem pro vyskyt pasivniho
télesného tyrani jsou mentalné zaostali a psychicky nemocni rodice. (Dunovsky a kol., 1995;

Specianova, 2003)

1.4 Psychické tyrani

Predstavy spolecnosti o podobach psychického a emocionélniho tyrani byvaji ¢asto
nejasné. Na rozdil od nasili fyzického ublizovani nejsou nasledky dusevniho tyrani vidét. U
dusevné tyraného ditéte na prvni pohled nespatiime stopy nasili, kterymi jsou naptiklad
modfiny, fezné rany, anebo vypaleny otisk cigarety na kuzi. Pravé z tohoto divodu je pro
zdravotniky t€zsi rozeznat Sramy na dusi zptisobené zamérnym ublizovanim od druhé osoby.

S tim je spjaté i obtizné dokazovani téchto ¢int, a i z tohoto diivodu se v ¢eském soudnictvi

setkavame s feSenim psychického nasili ziidkakdy. (Dunovsky a kol., 1995)
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Z definice Zdravotni komise Rady Evropy, ktera vznikla v roce 1992, vyplyva, Ze za
psychické tyrani se povazuje jakékoli jednani, které negativné dopada na chovani a citovy
vyvoj ditéte. Tyrani mize mit podobu opakovaného ponizovani, slovnich Utoku, ale také
odmitani nebo zavrhovani ditéte. Pokud je obét’ vystavovana jakémukoli nasili, omezovani
¢i nedobrovolné izolaci, dostava se do stresové situace, ktera dokaze snadno citové ublizit.
Dalo by se Ficl, ze vSechny kategorie syndromu CAN jsou v podstaté doprovazeny psychic-

kym tyranim, avSak vyskytuje se i samostatné. (Gjuri¢ova, 2000; Hanusova, 2006)
Americti autofi Binggeli, Hart a Brassard rozd¢lili psychické tyrani do péti subtypi:

1. Pohrdadni — zahrnuje posméch, ponizovani, hrubé nadavky ¢i zdtraznovani nesi-

kovnosti.

2. Terorizovani — dospély vyhrozuje ditéti ublizenim na zdravi ¢i zabitim anebo je

dité nuceno piihlizet domacimu nasili.

3. lzolovani — zavirani ditéte v mistnostech o samoté, zakazovani interakce s vrs-

tevniky ¢1 dospélymi.

4. Korumpovani — podpora ditéte v antisocialnim chovani, uzivani navykovych 1a-

tek apod.

5. Odpirani emocni podpory — ignorace ditéte a jeho emoci, nedostupné chovani

dospélého. (Binggeli, Hart, Brassard, 2001)

['u psychického nasili rozliSujeme dvé zakladni formy, a to aktivni a pasivni. Aktivni
forma se projevuje slovnimi Gtoky na dité a jeho sebevédomi, neustalym kritizovanim a kon-
trolovanim ditéte za uc¢elem jeho ponizeni. Dit€ muze byt zavrhovano, ale i tmysIné vysta-
vovano konfliktim a nasilnym aktim v roding. Casto je dité srovnavano se sourozenci ¢i
jinymi vrstevniky, nedobrovolné izolovano, nebo na néj rodice kladou nerealistické naroky.
Za pasivni typ povazujeme piedevSim nedostatecné traveni ¢asu rodict s détmi, napiiklad
z diivodu ¢asové naro¢ného zaméstnani. S tim pak souvisi neuspokojovani zédkladnich potieb

ditéte, coz mé za nasledek psychickou deprivaci. (Dunovsky a kol., 1995; Specianova, 2003)

1.5 Sexudalni zneuzivani
O sexualnim zneuzivani déti miZzeme mluvit, pokud je nezletily vystaven dospélou
osobou jakémukoli sexudlnimu kontaktu, chovani nebo jiné &innosti. Radime sem veskeré

sexualné motivované narazky, doteky, svlékani, zhotovovani pornografickych videi ¢i
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fotografii a vSechny formy pohlavniho styku. Definice zdravotni komise Rady Evropy z roku
1992 zni takto: ,,Sexudlnim zneuzitim ditéte se rozumi nepatricné vystaveni ditéte pohlav-
nimu kontaktu, ¢innosti ¢i chovani. Zahrnuje jakékoli pohlavni dotykani, styk ¢i vykoristo-
vani kymkoli, komu bylo dite svéreno do péce, anebo kymkoli, kdo dité zneuziva. Takovou

osobou miize byt rodic, pribuzny, pritel, odborny ¢i dobrovolny pracovnik ¢i cizi osoba.

(Pothe, 1999, str. 52; Vanickova a kol., 1997)

Hoftejsi uvadi, ze sexualni abuzus a ptedcasna erotizace ditéte se nejcastéji odehrava
v rodinném kruhu nebo v okoli nejblizSich znamych. Podle definice zdravotni komise pa-
chateli mohou byt i lidé pracujici s détmi nebo jakakoli jina fyzicka osoba. Sexualni zneuziti
je trestny Cin, ktery se obvykle projevuje jako télesna manipulace s détskymi pohlavnimi
organy doprovazejici verbalni legendou. Zajimavé je, ze si dospély jedinec pomoci psychic-
kého vydirdni a vyhrozovani vynucuje mlcenlivost obéti. Mlze pouZzivat tresty, ale 1 od-
mény. Mnohdy je ditéti také namlouvéno, ze takové zachézeni je naprosto bézné. Dité je
timto chovanim vyvedeno z miry a své utrpeni pted okolim skryva. Muzeme se setkat s i
ptipady, kdy je ditéti zneuzivani relativné télesné ptijemné, ovsem i v tomto piipadé dopa-

daji negativni nasledky na psychicky vyvoj ditéte. (Hofejsi, 2019; Dunovsky a kol., 1995)

1.5.1 Rozdéleni sexualniho zneuzivani
Sexualni zneuzivani miizeme rozd¢lit do tii forem, a to mezi nekontaktni, kontaktni

a nove¢ 1 komeréni zneuzivani. V piipad€ nekontaktniho zneuzivani nedochéazi k pfimému
kontaktu mezi dospélou osobou a ditétem. Tato forma zahrnuje pfedev§im obnaZovani pa-
chatele pred ditétem, sledovani nahého téla obéti za Gi¢elem vlastniho uspokojovani, mastur-
bace pted ditétem, ukazovani porno €asopisii a porno videi nezletilému, anebo pasivni pfi-
hliZzeni ditéte sexualnimu aktu dospé€lych. Do této kategorie fadime téz verbalni sexudlné

motivované navrhy ¢i obscénni komentafe na télo ditéte. (Dunovsky a kol., 1995)

Kontaktni sexualni zneuZivani mizeme vnimat jako nepenetrativni a penetrativni.
V prvnim zminéném piipadé neprobihd pohlavni styk mezi pachatelem a obéti, av§ak do-
chazi k osahavani détského téla, predevsim genitalii a prsou, ptes obleceni i pod nim. Dale
pak si mize dosp€ly vynucovat libani s proniknutim jazyka nebo vlastni uspokojovani ptimo
od ditéte. Za penetrativni zneuZzivani se povazuje vaginalni, analni i ordlni styk. (Dunovsky

a kol., 1995).

Jakozto komer¢ni typ sexudlniho zneuzivani miizeme chapat spiSe vyuzivani ditéte,

kdy jde o sménny obchod finan¢nich prosttedkii za dité¢ samotné, ¢i jakykoli material spjaty
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se sexualni ¢innosti d&ti. Radime sem détskou prostituci, obchod s détmi nebo détskou por-
nografii. (Kalibova, Kaliba, 2014)

Dale se tato kategorie syndromu CAN miize rozdé€lovat na intrafamiliarni zneuzivani,

které probiha v rodinném kruhu, a extrafamiliarni, kdy je na vin¢ cizi osoba. (Weiss, 2005)

1.5.2 Syndrom détského prizpiisobeni se pohlavnimu zneuZivani
V roce 1983 charakterizoval americky détsky psychiatr Roland Summit tzv. ,,syn-

drom détského prizpiisobeni sexudlnimu zneuziti “ a rozdé€lil jej do péti fazi.

1. Faze: utajovdani — V této fazi ma dité obrovsky strach z ptfizndni. Nachazi se v
nové etapé svého zivota a samo nevi, jak se v této situaci zachovat. Obvykle je

dobie manipulovano pachatelem.

2. Faze: bezmocnost — dité je zastraSovano zneuzivatelem, ktery je nejcastéji jeho
blizkym znamym ¢i rodinnym piislusnikem. Dité se tak dostava do stavu bez-

moci.

3. Faze: svedeni a prizpiisobeni — dité se snazi szit s touto pro n¢j novou skutec-
nosti, ktera obvykle neni jednordzovou zalezitosti. Diky vnitfnimu boji, jenz po-
meérné dlouhou dobu proziva, se u néj v adolescenci mizou snadno rozvinout
dusevni choroby, patologické zavislosti, naruSeni vlastni osobnosti ¢i jiné psy-
chopatologie. Obét’ vini sama sebe z chovani, které mohlo vyprovokovat pacha-
tele k naslednému jednani, a tak usiluje o od¢inéni vlastni viny poslusnym cho-
vanim a doufa v odpusténi, piijeti a lasku. Timto dochézi k naruSeni moralnich

hodnot ditéte.

4. Faze: opozdené, konfliktni a nespravedlivé odhaleni — sexudln€ zneuzita obét se
dlouhou dobu odhodléva k nahlaseni svého tajemstvi. Ohlaseni pak piisobi neve-
rohodné z divodu dlouhé casové prodlevy a vinik se ¢asto dostava do zvyhod-

néné pozice.

5. Faze: odvolani vypovedi — dité stahne obvinéni kvili nediivéfe okoli, ze strachu
z rozpadu rodiny, zavrZzeni, pozdéjSich vyslecht. Nasledné ptipusti, Ze si ve vy-

myslelo, a vySetfovani timto konéi. (Summit, 1983)
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1.6 Zanedbavani

Zanedbavani lze obecné definovat jako akutni ¢i chronické ohrozovani ditéte, kte-
rému nejsou v domacim prostiedi poskytnuty dilezité prosttedky k uspokojovani zakladnich
a vyvojovych potieb. Jinymi slovy mizeme fict, Ze dité je opomijené tehdy, kdy nedosta-
te¢na péce ohrozuje jeho vyvoj, nebo i samotny zivot. Zanedbavani je ¢asto velmi nenapadné
a miva pomaly nastup. RodiCe s vyssi inteligenci ho dovedou maskovat, a naopak podpru-
mérné inteligentni lidé si tento ¢in nemusi vitbec uvédomovat. U zanedbavani se nevyskytuje
tzv. aktivni charakter jednani ze strany rodicu, jako je tomu tak naptiklad u tyrani a sexual-
niho abuzu, ale vZdy mluvime pouze o pasivnim piistupu dospélych 0sob k détem. Autofi
Pemova a Ptacek rozdélili zanedbavani ditéte do péti zakladnich forem, kterymi jsou: fyzické
zanedbavani, vyvojové zanedbavani, vzdélavaci zanedbavani, emoéni zanedbavani a rizi-

kové chovani matky v téhotenstvi. (Pemova, Ptacek, 2016)

1.6.1 Fyzické zanedbavani
Nasledky nevhodné az nedostatecné péce o dité byvaji snadno diagnostikovany, a

proto je fyzické zanedbavani nejlépe detekovatelnd forma zanedbavani. Disledky télesného
zanedbavani mohou byt pro dit¢ az fatalni, pfedevsim pokud je zanedbavan jeho zdravotni
stav. Velkym problémem je opomijeni ¢i odmitani zdravotni péce a opozdéné vyhledavani
odborné zdravotnické pomoci. V ptipadech nemoci, Girazu i zdravotniho postizeni ditéte od-
mitaji rodi¢e dodrZzovat doporucené zdravotni postupy a piimo tim ohrozuji zdravi a zivot
ditéte. Mimo nedostate¢né plnéni zdravotnich povinnosti vii¢i ditéti jsou déti ¢asto ¢i dlou-
hodobé¢ zanechavany bez patficného dohledu. Tim dospéli riskuji, ze nezabrani ptipadnému
urazu ¢i nehod¢ ditéte, ale téz tim pasivné umoziuji asocialni a delikventni chovani ditéte.

(Pemova, Ptacek, 2016)

Dalsim castym ukazatelem télesného zanedbavani jsou situace, pii kterych rodice ¢i
opatrovnici nedokazou zajistit stabilni podminky pro zivot, nechavaji pendlovat dit€ mezi
pfibuznymi, pfipadné vychovnymi zafizenimi. Pokud rodina nema pevné zédzemi, tzn. Sté-
huje se v kratkych intervalech, bydli na ubytovnach ¢i azylovych domech, nebo dokonce je
bez domova, vystavuje tim dité Spatnym zivotnim podminkam, nemoznosti navazani kvalit-
nich socialnich vazeb mezi vrstevniky a dal$im rizikiim. Dale miiZe nastat situace, kdy rodice
pfimo neumozni (obvykle dospivajicimu) ditéti sdilet spolecnou domacnost, nebo ho pte-
svédcuji, aby se navzdory svému veéku osamostatnilo. V piipadech, kdy dospély opusti jemu
svetené dité, které jesté neni schopné zajistit si pomoc, a pfimo tim ohrozi jeho zdravi ¢i

1%

zivot, dopousti se trestného ¢inu dle zakonu ¢&. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni
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pozdéjsich piedpist, a podle § 195, odst.1. a bude potrestan na dobu 6 mésict az tii let.
(Pemova, Ptagek, 2016, CESKO, 2009)

Nutri¢ni zanedbavani je dalSim typem fyzického opomijeni. Dité, kterému neni po-
skytovana alespon ¢asteCné vyvazena strava v dostatecném mnozstvi a bez zdravotni zavad-
nosti, je ohrozeno $patnym prospivanim a celou fadou dalSich problémi. Déti potiebuji nu-
trién¢ hodnotnou stravu pfimétenou jejich véku, denni aktivité, zdravotnimu stavu a jinym
potfebam. Zanedbavanim je mysleno také opomijeni I€kafem piedepsané diety, kterou dité

na zakladé nemoci ¢i jiného dtivodu vyzaduje. (Pemova, Ptacek, 2016)

V neposledni fadé nejsou fyzicky zanedbavané déti ¢asto adekvatné oSaceni, prede-
v§im jejich obleceni neodpovida aktualnim podminkam pocasi. Obleceni je Casto détem nad-
mérné velké nebo malé, nepohodiné a miize byt i zdravi §kodlivé. Spatné velikost bot ovliv-
fluje klenbu nohy a zapficini Spatné drzeni téla. Nepatiicné oblecCeni mtize byt také jednou
Z pricin socialnich problému ditéte mezi vrstevniky, které snadno vyusti az v Sikanu. (Pe-

mova, Ptacek, 2016)

1.6.2 Vyvojové a vzdélavaci zanedbavani
Vyvojové zanedbavani spociva v neuspokojovani potieb, které souvisi s fyzickou,

emocni 1 kognitivni stimulaci, coz vede k zavaznym vyvojovym porucham. Tyka se prede-
v§im mladSich déti, které prozatim nespadaji pod Skolsky systém. Jestlize rodice nerozvijeji
dovednosti a schopnosti vlastnich déti, zpravidla dochazi k opozdéni jejich vyvoje, které je
trvalé a nezvratné. Jinak je tomu u vzdélavaciho opomijeni, pfi kterém déti nejsou vedeny k
vykonavani §kolnich povinnosti a jejich skolni dochazka je nedostacujici. Zanedbavani
vzdelavani se tyka jen déti, u kterych je stale povinna Skolni dochazka. MliZe se projevovat
jako rozsahla absence ditéte ve Skole, ktera nema fadné odivodnéni nebo piiméfenou
omluvu. V jinych piipadech mize byt absence tadné, ale nepravdivé omluvena. Mysli se
tim situace, kdy dit¢ musi kuptikladu hlidat mladSiho sourozence nebo vykonavat jiné ro-
dinné povinnosti, a tak se rodi¢e rozhodnou dité ze Skoly omluvit napt. z divodu nemaoci.
Dalsim rysem zanedbavani je nepatrna nebo nulova podpora déti ve vyuce a nenapliiovani
specidlnich potieb nutnych pro vzdélavani. V nejhorsich pfipadech déti nejsou vibec do
Skoly zapsany. Za pravidelnou dochazku déti do skoly jsou zodpovédni jejich zakonni za-
stupci. Pokud ma dité vysokou $kolni absenci, mize se krom¢ zanedbavani jednat o zasko-

lactvi, jehoZz pfic¢inou nemusi byt vZzdy nutné selhani rodicta. Pokud je zanedbani dochazky
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dlouhotrvajici a je prokazana vina rodi¢t (zakonnych zastupcti), jedna se o trestny ¢in ohro-

zovani vychovy ditéte definovany dle trestniho zakoniku. (Pemova, Ptacek, 2016)

Z dlouhodobého hlediska s sebou nesou nasledky zanedbavani skolni dochazky zne-
vyhodnéni ditéte v celém procesu vzdélavani a pozdéji v uplatnéni na trhu prace. Z kratko-
dobé perspektivy je dité ohroZeno v &ase, kdy neni ve $kole, ale ani doma. Casto se pak
pohybuje na ulicich, kde je vystaveno riiznym socialné-patologickym jeviim a kriminalnimu

chovani. (Pemova, Ptacek, 2016)

1.6.3 Emo¢ni zanedbavani
Emocni zanedbavani jde ruku v ruce s psychickym tyranim a stejné je tomu tak s jeho

diagnostikou, ktera je nesmirné obtizna. Jestlize k nému dochézi jiz od nejutlejsiho veku
ditéte, tézko se zpozoruji ndhlé zmeény Vv jeho chovani a prozivani ¢i jiné vykyvy. Projevy
psychicky zanedbavaného ditéte jsou velice riznorodé, ba dokonce nékdy az paradoxni.
Chovani téchto déti se muze jevit jako pasivni, apatické a bez zndmek emoci. Jiné déti jsou
emocn¢ nevyrovnané, agresivni nebo pusobi hyperaktivné az agitované. (Pemova, Ptacek,

2016)

Dit¢ je emo¢né zanedbavané, pokud je osobné ptitomno dlouhotrvajicimu domécimu
nasili nebo jestliZe je vystavovano maladaptivnimu a nevhodnému chovéani, které rodice ob-
hajuji ¢i ignoruji. Emo¢ni zanedbavani miize vypadat jako odmitani nebo pozdni vyhledani
odborné psychologické pomoci ¢i jako nedodrzovani navrzenych terapeutickych postupt.
V neposledni fad¢€ jde o neposkytovani emocni podpory ditéti, nedostatecné pochopeni, nu-
lovou podporu a respekt. Taktéz do této kategorie 1ze zatadit nadmérnou ochranu ditéte, pii

které rodi¢e nenechavaji dit€¢ osamostatnit se a dospét. (Pemova, Ptacek, 2016)

1.6.4 Prenatalni rizika — rizikové chovani matky v priibéhu téhotenstvi
.,V poslednich letech dochazi ke konsenzu mezi odborniky, Ze rizikové chovani matek

V priibéhu tehotenstvi Ize povazovat za projev nedostatecného zajmu o potieby ditéte a za
formu zanedbadvani. \'zhledem K zdvaznym fyzickym i psychickym disledkiim se za rizikové

povazuje predevsim uzivani alkoholu a drog a koureni v dobé tehotenstvi. “ (Pemova, Ptacek

2016, str. 109)
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1.7 Dalsi formy syndromu CAN

1.7.1 Systémové tyrani

wrwe

vybudovan pro pomoc a ochranu ditéte. Obzvlast¢ zavazny problém nastane, pokud systém
odebere rodiné dit¢, aniz by nejdiive poskytl potifebnou podporu a pomoc. Zminénou pomoci
mize byt naptiklad vyuziti metody (tzv. sanace rodiny), ktera napomaha spravnému fungo-
vani rodiny. V ptipadech systémového tyrani vétSinou systém nezohledituje nejlepsi zajmy
ditéte. Dale do této kategorie spada neadekvatni péce a nepiijatelné zachazeni s ditétem ve
vychovnych tstavech, Skolach a v jinych zatizenich uréenych pro déti. (Presslerova, 2021;

Bechynova, 2007)

1.7.2 Sekundarni viktimizace
Sekundarni viktimizaci nazyvame reakci okoli na Gijmu, ktera byla obéti zptisobena.

Dusledkem téchto reakci je zptsobeni dalsiho traumatického zazitku, nebo dokonce posko-
zeni obéti. Vlivem mytl rozsifenych ve spole¢nosti snadno vznikd mylné predstava o tom,
co se skutecné stalo, a vlivem toho mlze byt na obét’ pfenesena vina z pohledu okoli.
Mnohdy vznikd sekundéarni viktimizace v dobé trestniho fizeni, kdy policisté odmitaji obéti
uvetit nebo ji pokladaji necitlivé a nepattiéné otazky. Dal§im spousté¢em sekundérniho trau-
matizovani mohou byt média, ktera zvefejni nevhodné informace o obéti a ji zptuisobené

ujmé. (ValeSova, 2021)

1.7.3 Miinchhauseniv syndrom v zastoupeni (by proxy)
Miinchhauseniiv syndrom by proxy je specificka forma télesného tyrani ditéte, pii

které rodic ¢i peCovatel opakované navstévuje s ditétem nejednoho Iékate, kterému popisuje
vymyslené nebo zveli¢ené somatické i psychické potize ditéte. Udelem je, Ze dité je opako-
van¢ podrobovano neustalym vySetfenim, ¢asto invazivnim a bolestivym, avSak jeho zdra-
votni stav je ve skutecnosti nevyzaduje. Dospélymi jsou nej€astéji podrobné popisovany pii-
znaky podobné akutni pfithod¢ bfisni, dale krvacivym piithodam, poruSe védomi ¢i riznym
zachvatlim. Rodice jsou obvykle vnimény jako nadmérné starostlivi a peclivi a zamér jejich

chovani jde $patné dokézat. (Sustr, 2008; Slany, 2008)

1.7.4 Organizované zneuZivani
Na organizovaném zneuzivani se aktivné zapojuje vice pachatelil, pfi¢emz mini-

malné jeden z nich nepatii do rodiny ditéte. Jedna se o formu organizovaného zlo¢inu. Zne-

uzivani nemusi byt nutné jen sexualniho charakteru jako naptiklad pofizovani détské
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pornografie, détska prostituce atd., ale spociva také v détské praci, otroctvi a v obchodu

s détskymi organy. (Dunovsky a kol., 1995)
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2 DIAGNOSTIKA SYNDROMU CAN V PNP

2.1 Prednemocni¢ni nedokladna péce

Zakon ¢. 374/2011 Sb., 0 zdravotnické zachranné sluzbg, ve znéni pozd¢jsich pred-
pist, definuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) jakozto neodkladnou od-
bornou péci, ktera je poskytovana zejména zdravotnickou zachrannou sluzbou (dale jen
ZZS) na misté vzniku poskozeni zdravi pacienta nebo ohrozeni jeho Zivota. Pfednemocniéni
neodkladna péce je dale poskytovana béhem transportu pacienta do cilového zdravotnického

zafizeni. (CESKO, 2011)

2.2 Varovné signaly V prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce
Vsechny formy syndromu CAN doprovazi fada symptomu a specifickych ryst, kte-

rym je nutné vénovat nalezitou pozornost. Souvislost téchto atributi mize pomoci vytvorit

wrwe

Varovné signaly v odebrané anamnéze:

obsah se ¢asto méni,

e nezazni pfi¢ina poranéni,

na ditéti jsou dalsi viditelnd poranéni, kterd nejsou vysvétlena,

neodpovida charakteru poranéni,

neodpovida psychomotorickym schopnostem a véku ditéte. (MZ CR, 2022)

Typicka poranéni fyzicky tyranych déti jsou: podkozni hematomy, zlomeniny u pre-
mobilnich déti, kraniocerebralni poranéni, poranéni bticha, poranéni Gst, termicka poranéni.

(MZ CR, 2022)

Typické dusledky psychického tyrani déti jsou: psychosomatické potize, poruchy na-
lady a spanku, Gizkosti, sebeposkozovani, sebevrazedné myslenky, disociativni projevy, ag-

resivita, psychické deprivace, posttraumaticka stresova porucha. (MZ CR, 2022)

Typické dusledky sexualniho zneuzivani déti jsou: hematomy a ragady v oblasti ge-

nitalii, gravidita nezletilych divek, pohlavné pfenosné nemoci, enkopréza, enuréza, napadna
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zména vztahu ke konkrétni osob¢, tipadek v psychickém vyvoji, informovanost v oblasti se-
xualnich praktik neodpovidajici véku. (MZ CR, 2022)

Typické rysy zanedbavani déti jsou: nedostatecna 1ékatska péce, zanedbana hygiena,
pobyt v nevhodném domacim ¢i socialnim prostiedi, nevhodné a nedostateéné stravovani,

citova deprivace, nedostatecna vychova, nedostate¢ny dozor, opomijeni vzdélavacich povin-

nosti. (MZ CR, 2022)

Dunovsky, Dytrych, Matéj¢ek a kolektiv popsali v publikaci Tyrané, zneuzivané a
zanedbavané dité tfi rizikové faktory pro rozvoj syndromu CAN. Jsou jimi rizikovi dospéli,

rizikové déti a rizikové situace. (Dunovsky a kol., 1995)

2.2.1 Rizikovi dospéli

Tyranim, zneuzivanim i zanedbavanim jsou déti ohrozovany zpravidla svymi vycho-
vateli, se kterymi travi nejvice ¢asu. Tito jedinci trpi bézné vrozenou ¢i ziskanou psychopa-
tologii s agresivnimi rysy. Dale to mohou byt psychicky ¢i neuroticky nemocni lidé, alko-
holici ¢i drogové zavislé osoby nebo lidé, ktefi Ziji dlouhou dobu ve stresové situaci, at’ uz
se jedna o stres ze zaméstnani, neaspéchu ¢i nemoci. Z pohledu sexualniho zneuzivani jsou
pro déti rizikem mimo rodinné ptislusniky cizi lidé (pfedev§im muzi), péstouni, vychovatelé,
oSetfovatelé, rodinni pratelé a dalsi, u nichZ nebylo vytvoieno sexudlni tabu a ¢asto se pohy-
buji ve spoleéném prostoru s détmi. Dunovsky a kol. uvadi, ze naprosta vétsina sexualnich

zenou kontrolou chovani (napt. lidé s demenci) anebo sexualné hyperaktivni muzi. (Dunov-

sky a kol., 1995)

2.2.2 Rizikové déti
Pokud jsou projevy ditéte né¢jakym zpisobem nesrozumitelné pro jeho socidlni okoli,

Casto spada do rizikové skupiny. Vychova takového ditéte je zpravidla obtizné zvladnutelna
a jejich chovani je drazdivé, unavujici ¢i vycCerpavajici. Typické pro tento popis jsou deéti
s lehkymi mozkovymi dysfunkcemi, déti nesoustifedéné, hyperaktivni, impulzivni, Gzkostné,
nadmérné pomalé, dale déti S napadnymi vykyvy nalad a jinymi odchylkami. Ohrozené jsou
déti v situacich, kdy jsou rodi¢i vnimany jako zklamani. Casto je tomu tak v pfipadech men-
talni retardace ditéte, jeho podprimérné inteligence, sportovni neobratnosti ¢i naptiklad ne-
Sikovnosti. Tyrani ¢i zanedbavani Casto podléhaji déti nechténé ¢i nevlastni. Nebezpeci ze
sexudlniho zneuziti Celi Castéji mazlivé a koketni divky s vyzyvajicim chovanim a s vyraz-

néj$imi zenskymi tvary. Rovnéz byvaji ohrozeny sexualnim abusem i psychicky a télesné
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postizené ¢i jinak znevyhodnéné déti, které jsou zavislé na pomoci druhych. (Vagnerova,

2008; Dunovsky a kol., 1995)

2.2.3 Rizikové situace
Riziko tyrani neni zavislé pouze na charakteru a rysu osobnosti pachatele ¢i obéti.

Roli hraji také situacni Cinitelé a prostfedi. Takzvany Médein komplex, ktery je charakteri-
zovan jako trestani partnera (tedy matky ¢i otce ditéte) tim, Ze je ublizeno jejich ditéti. Pravé
Z tohoto divodu jsou pro dité rizikova obdobi rozvodu, mileneckych ¢i manzelskych hadek
nebo obdobi porozvodovych sporii o déti. Dalsim rizikem pro dité je zivot v hmotné bidé a
v dlouhodobé stresové situaci, dale pak zivot v rodiné s velkym poctem déti ¢i v nahradni
rodinné péci. Pohlavni zneuziti mtze byt podle Dunovského ¢aste¢né vyvolano zivotem
rodiny ve stisnéném prostoru, ve kterém rodice naptiklad spi v jedné loznici s détmi. Rodice
také mizou vnimat jako ,,piilezitost™ oSetfovani ditéte béhem nemoci, kdy S nim navazuji
intenzivni télesny kontakt. Velmi rizikova situace nastane v okamziku, kdy se dité dostane
do kontaktu s osobou pod vlivem alkoholu a drog nebo osobou jinak intoxikovanou. (Du-
novsky a kol., 1995)

2.3 Fyzické dusledky syndromu CAN

Pi jakémkoliv nasili pachaném na détech hrozi bezprosttedni nebezpeci, proto je
dulezité nepodcenit vysetieni a peclivé se zamyslet nad jednotlivymi poranénimi, které u
ditéte spatiime. Pfedev§im u fyzickych poranéni ¢asto neni jednoduché rozhodnout, zda se
jedna o zranéni vzniklé nest'astnou nahodou, zamérnym ublizenim ¢i nasledkem nedosta-
tecné pozornosti k ditéti. Pii podezieni z ciziho zavinéni je vhodné potidit i fotodokumentaci
pomoci tabletu ptimo z mista zasahu, ktera mimo zranéni mtize obsahnout i dalsi dulezité
faktory, jenz poukazuji na moznost nasilného zavinéni ¢i zanedbani dohledu nad svétenou

osobou. (Dunovsky a kol., 1995; Topolanek, 2019; MZ CR, 2022)

2.3.1 Hematomy
Hematom neboli modfina je termin pouZivany pro oznaceni krve nahromadéné ve

tkanich mimo cévy. Standartné vznika nasledkem tupého nasili v podobé prudkych uderd,
narazi na tupé piredméty a pisobenim velkého tlaku na télo. BéZné mize byt na kuzi zietelny
tvar predmétu nebo ¢asti téla, kterou bylo ditéti ubliZzeno, napft. obtisk rakosky, prstenu nebo
otisk ruky ¢i zubt. Dojit mtize az k odtrzeni kize, vytrzeni vlast, poranéni hlubsich tkani a
organtd. Podle studie z roku 2020, ktera nese nazev ,, Child Protection Evidence Systematic

review on Bruising“, nelze urcit staii hematomu dle barevného spektra, jelikoz pro to
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neexistuji dostate¢né védecké diikazy. (Dunovsky a kol., 1995; childprotection.rcpch.ac.uk,
2020)

Umisténi podkoznich hematomu je zavislé na dosazené fazi psychomotorického vy-
voje ditéte. U mobilnich déti se tirazové hematomy vyskytuji v oblasti kostnich prominenci,
predev§im na ventralnich ¢astech téla. Dalsi bézné lokalizace jsou holené, kolenni klouby,
Celo, brada, nos, a rty. U premobilnich déti je vyskyt modfin opravdu vzacny, a proto nalez

hematomu na jejich téle je vzdy podeziely. (MZCR, 2022)

Zahranicni studie s nazvem ,,Validation of a Clinical Decision Rule to Predict Abuse
in Young Children Based on Bruising Characteristics ““ zvefejnéna v dubnu roku 2021 zmi-
nuje akronym TEN-4- FACESp, ktery pomaha u déti mladsich 4 let rozlisit zamérnou etio-
logii hematomu od nahodné (viz Ptiloha 2). Uplatnéni akronymu ma podle studie senzitivitu
96 % a specificitu 87 % u déti do 4 let. Metodické opatfeni vydané Ministerstvem zdravot-
nictvi Ceské republiky v roce 2022 s nazvem ,,Postup praktickych lékari pro déti a dorost
pri podezieni na tyrané, zneuzivané a zanedbavané dité* (dale jen metodické opatieni MZ
CR) pielozilo tento akronym jako UTTOK 4 UFO. Vysvétleni akronymu podle metodického
opatieni MZ CR je nasledujici:

e, Uhel mandibuly, Trup, Tvar, Oko, Krk, 4 (jakykoli hematom u ditéte do 4 mésicii

véetné), Ucho, Frenulum, Otisk predmeétu.

e Jakykoli podkozni hematom u ditéte mladsiho 4 mésicu vcetné (u premobilniho di-

tete) je suspektni z nasili.

o  Umobilnich déti do 4 let jsou hematomy suspektni z probéhlého nasili v téchto loka-
lizacich: Uhel mandibuly, Trup (hrudnik, biicho, zdda, hyzdé, anogenitdlni oblast),
Tvar (mimo kostni prominenci), Oko (vicko nebo spojivka), Krk, Ucho, Frenulum.*

(MZ CR, 2022, str 14.; Pierce et al., 2021)

2.3.2 Zlomeniny
Fraktury kosti jsou u déti Skolniho veéku zcela standartni. Pfi¢inami béznych zlome-

nin v détstvi jsou obvykle pady, sportovni urazy, tupa poranéni nebo dopravni nehody. U
béznych urazi odpovidd mechanismus trazu psychomotorickym schopnostem ditéte. Nej-
Cast&jsi zlomeninou v détském véku je fraktura distalni ulny a radia a jejich incidence stoupa

R4

3 let az ve 48 % souvisi zlomeniny s hrubym a nasilnym chovanim ze strany rodict. Lorder
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a Feinberg ve své studii z roku 2007 uvedli, ze détské obéti fyzického nasili se zZlomeninami
byli z 49 % kojenci, z 19 % batolata, z 18 % starsi déti a ze 14 % adolescenti. D4 se tedy
predpokladat, Ze zlomeniny v mladsim véku ditéte jsou vice suspektni z fyzického nasili.
Zlomeniny s vysokou specifitou pro tyrani jsou tzv. klasické metafyzarni 1éze, zlomeniny
zeber (predevsim u nejmladsich déti), sterna, fraktury spindznich vybézki a lopatek. Nej-
Cast&ji déti utrpi zlomeniny dlouhych kosti, Zeber a calvy, které jsou ale bézné i u béznych

trazovych etiologii. (Maguire, 2010; Loder, Feinberg, 2007; MZ CR, 2022)

2.3.3 Shaken baby syndrom
Poranéni hlavy je dalsim rizikovym nasledkem nasili S vysokou mortalitou. Ptede-

v§im ,,Shaken Baby Syndrome ““ (dale jen SBS), v ptekladu syndrom tfeseného ditéte, je nej-
Castéj$i neprirozenou pri¢inou umrti nebo vazného neurologického poskozeni déti v novo-
rozeneckém a kojeneckém véku v dusledku jejich tyrani. Aby vznikl SBS standartné musi
pecovatel drZet dité za trup nebo paze a prudce s nim tiast. Timto se hlava ditéte dostava do
polohy flexe a nasledné do nasilné hyperextenze (viz Pfiloha 3). Proporcionalné velka hlava
ve spojeni s nedostate¢nou silou kréni svaloviny pak mize zptisobit poskozeni mozku. Pro-
trahovany pla¢ ditéte je nejcastéj$im spoustééem tohoto typu nasili. (Havranek, Homolkova,

Tomek, 2012)

Charakteristicka pro syndrom treseného ditéte je triada poskozeni centralni nervové

soustavy (dale jen CNS):
1. plastovy subduralni nebo subarachnoidalni krvaceni,
2. akutni encefalopatie, otok ¢i difuzni axonalni poranéni mozku,
3. krvaceni do sitnice oka. (Havranek, Homolkova, Tomek 2012)

Klinickymi projevy SBS jsou: zvraceni, nechutenstvi, Spatné prospivani, plactivost.
Hlava zevn¢ obvykle nenese znamky traumatu, ale je dlilezité prohlédnout celé télo ditéte,
predevsim trup, hrudnik, paze a raménka, kde se mohou vyskytovat hematomy, otoky nebo
zlomeniny vzniklé po nasilném drzeni. Mze dojit az ke krvaceni do o¢nich bulbt, intrakra-
nidlnimu krvaceni a trvalému ¢i smrtelnému poranéni patete a michy. (Havranek, Homol-

kova, Tomek, 2012; Slany, 2008)

2.3.4 Poranéni bricha
Potieba je myslet na poranéni nitrobfi$nich organi, které zevné nemusi byt zpozoro-

vano, ale jejich poskozeni je Casta pfi¢ina smrti. Tupé nasili mifené do oblasti bficha mutze
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zpusobit traumatickou pankreatitidu, natrZzenou slezinu, jatra, zaludek ¢i dvanactnik. U déti
do péti let se nitrobfi$ni poranéni téméf nevyskytuji, a proto je dilezité peclivé prosettit

anamnézu trazu. (Kyn¢l, 2022; MZ CR, 2022)

2.3.5 Poranéni ust
Paglia ve své studii ,, Child Protection Evidence — Oral Injuries “ uvadi, ze az 50 %

urazu nasilné etiologie je lokalizovano v orofacialni oblasti. Poranéni se tyka predevsim fre-
nula, tedy retni uzdicky. Poskozeni frenula je ¢astym nasledkem padu a jinych tupych trazu,
avsak nedokazou-li rodi¢e rozumné vysvétlit, co zranéni piedchazelo, stava se defekt velice
suspektni z nasilné etiologie. U batolat a déti kojeneckého veéku je poranéni frenula dal§im
vyznamnym varovnym znamenim. Mimo retni uzdi¢ku mize byt poranén i samotny ret, ja-

zyk, sliznice, zuby a dasn¢ (viz Pfiloha 4). (Paglia, 2018; childprotection.rcpch.ac.uk, 2014)

2.3.6 Termicka poranéni
Termicka poranéni vznikaji vlivem pusobeni piili§ vysokych nebo naopak nizkych

teplot na lidsky organismus a zptisobuji jeho lokalni az generalizovany poSkozeni. Zejména
popaleniny a opaieniny nejsou u déti do péti let nijak vyjimecné, presto se ale fadi k nejza-
vaznéj$im uraziim détského veéku. Nejcastéji se déti opafi horkym napojem ¢i pokrmem,
ktery na sebe omylem ptevrhnou. Okraje té€chto opafenin jsou nerovné, poskozeni je asyme-
trické a jeho stupeni je na té€le nerovnomérné rozlozen. Byvaji na ventralni ¢asti téla, a to
piedevsim na obliceji, krku a horni ¢asti trupu. U zamérného opateni obvykle jina osoba
nasiln€ potopi dit¢ do horké vody, napt. ve van¢é. Vznika opateni se symetrickym rozloze-
nim, S ostrymi hornimi okraji a stupen poskozeni v rozsahu opafenin je spiSe rovnomeérny.
Poranéni se objevuje zpravidla na dorzalni ¢asti téla, dolnich a hornich koncetinach, které se

charakteristicky nazyva ,,rukavi¢ky“ a ,,ponozky”. (MZ CR, 2022)

Popaleniny vzniklé nasledkem nehody se vyskytuji ¢asto na dlanich po kontaktu di-
téte s horkym predmétem, nebo miize nastat popaleni po pfimém kontaktu s ohném. U ciziho
zavinéni jsou typické popaleniny od cigaret, zehlicky a dalsich zZhavych predmétt. Tento typ
termického poranéni se oznacuje jako kontaktni popalenina. V nékterych pifipadech muze
byt dité popaleno plamenem nebo poleptano chemickou latkou. U kontaktnich popalenin je
Casto na kliZi rozpoznatelny predmét, kterym doslo k ublizeni. Byvaji viceCetné a nesyme-
tricky rozlozeny po téle, na kterém mizou byt i znamky jiného poskozeni. Jejich casta loka-
lizace je na hyzdich, ramenech a zadech. Na rozdil od opafenin, které jsou typické pro ko-
jence a batolata, popaleni obéti mtize nastat v kazdém véku. Termicka poranéni jsou rovnéz

Castym nasledkem zanedbavané kontroly nad ditétem. Vzdy je nutné podrobné odebrani
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anamnézy a dikladné vysetfeni celého téla, ale i psychického stavu a psychomotorickych
schopnosti, aby se ptipadné¢ mohlo dokazat podezieni na tyrani ¢i zanedbavani ditéte. (MZ
CR, 2022)

2.4 Dopady syndromu CAN na détskou psychiku

Dusledky tyrani, at’ uz fyzického ¢i psychického, jsou ovlivnény intenzitou, délkou
trvani a zavisi rovnéz na vyvojovém stadiu rozvoje osobnosti ditéte. Dopady na psychické
zdravi jsou velmi riiznorodé. Nékteré dité bude ustraSené, tizkostné a plactivé, jiné bude
reagovat agresivné, bude mit sklony k zaskolactvi, lhani a Gté¢kiim z domova. Dit¢ miize ve
spole¢nosti napodobovat chovani svych tryzniteli, ¢imz zacne mit problémy v oblasti mezi-
lidskych vztahti. Obecné maji tyto déti problémy se sebepojetim, s nedostatkem sebedivéry
a nizkym sebehodnocenim. Sexudlni zneuZiti miZe v ditéti vyvolat pocity viny a zahanbeni,

dité ztraci diveéru k dospélym lidem a ke svétu viibec. (Vagnerova, 2008)

2.4.1 Psychosomatické potize
Uzkost, deprese a jiné potize psychického razu byvaji ¢asto spjaty s télesnymi obti-

zemi. Tyrané, zanedbavané ¢i zneuzivané dité proziva dlouhodobou dusevni nepohodu, a
tak se nelze divit, ze témito obtiZemi neziidka trpi. Déti si obvykle stéZzuji na bolesti bficha
a hlavy, nevolnost, celkovou tinavu, dale také na problémy spojené s piijmem potravy nebo
na to, ze jim vibec ,,neni dobfe.“ Mohou mit potize s vyprazdiiovanim, ekzémy, ale i s ne-
pfijemnym pocitem buSeni srdce, tzv. palpitacemi, ale klinicky obraz a vitalni funkce ditcte
nevykazuji Zadnou ztejmou piicinu. V kazdém ptipad¢ je nutné potize nepodcenit, podrobit
dité podrobnéjsim vySetfenim ve zdravotnickém zafizeni a zamyslet se nad vS§emi moznymi

pfi¢inami téchto obtizi. (Vagnerova, 2008)

2.4.2 Posttraumaticka stresova porucha
Posttraumatickou stresovou poruchu (dale jen PTSP) Ize popsat jako opozdénou ¢i

protahovanou reakci na silny stresovy zazitek. Objevuje se v dobé nékolika tydnti az mésict
po prozitém traumatu, avsak ne déle nez po pul roce. U této psychiatrické poruchy je jako u
jedné z mala znama jeji pficina. Typické jsou pro ni tzv. zpétné zablesky, kdy se myslenky
obéti vraceji zpét k proZitému zazitku. Obét’ téz provazi nocni mlry, nespavost ¢i jiné pro-
blémy se spankem. Emoce a city traumatizované osoby jsou Casto otupélé, clovek s PTSP se
muze jevit jako chladny a podrazdény. Posttraumatickou stresovou poruchu mohou dopro-
vazet sluchové halucinace, $patna koncentrace, ztrata zajmu o cokoli, vyhybani se ur¢itym

misttim, ¢innostem nebo situacim, a dal$i nepiijemnosti. (Vani¢kova, 1999)
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Vanickova uvadi, ze PTSP trpi velké procento déti, které si proslo sexualnim nasilim.
V piipadech sexualniho zneuzivani ditéte otcem, jsou nasledky mnohonasobné horsi. Ob-
dobn¢ je tomu tak, kdyz se dité€ s touto skute¢nosti svéti matce, ktera ale nejevi zadnou snahu

ditéti pomoct. (Vanickova, 1999)

2.4.3 Psychicka deprivace
Psychicka deprivace je dusevni stav, kterému piedchazi dlouhodobé neuspokojovani

psychickych potieb ditéte. Dalsimi divody deprivace jsou nedostate¢na stimulace ditéte, zi-
vot v prostiedi, které je chudé na podnéty, anebo situace, kdy dit¢ nema Sanci rozvijet své

smyslové vnimani a estetické citéni. (Bechyinova, 2007)

Psychickéd deprivace vazné narusuje psychicky vyvoj. V kojeneckém a batolecim
véku zpusobuje zpravidla vyvojovou retardaci rizného stupné. Lehéi formy psychické de-
privace zahrnuji opozdény psychicky a télesny vyvoj ditéte. Pti obzvlasté tézkych formach
deprivace dochazi k zavaznym porucham psychomotorického a télesného vyvoje. (Svoboda,
Krejcitova, 2009)

2.4.4 Transgeneracni pir‘enos

Rodina, ve které dité vyrusta, nese ¢astecnou odpoveédnost za jeho pozdé€jsi chovani.
V rodinéch se vyskytuji tzv. vzorce chovani, které si déti nevédomé piebiraji. Kdyz se z di-
téte stane dospé€ly jedinec, jenz si zalozi vlastni rodinu, existuje velka $ance, ze se bude ale-
spon Castecné chovat podle naucenych vzorct. Pokud si ¢lovek v détstvi projde tyranim,
zneuzivanim nebo zanedbavanim ze strany rodiny, pravdépodobnost, ze takto bude zachazet

i se svymi détmi, je vysoka. (Bechynova, 2007)

2.5 Zasady komunikace na misté zasahu

Pokud zdravotni obtiZe a dalsi okolnosti naznacuji tomu, Ze s ditétem neni dobte za-
chazeno, méla by byt komunikace maximaln¢ Setrna a zaroven presné cilend, aby se zmapo-
vala situace. M¢ly by se pouzivat oteviené otazky zacinajici slovy ,,co, kdy, jak, jaky* —

ptikladem je otdzka: ,, Co se prihodilo? Jakym zpusobem doslo k tomuto zraneni? *“ Cilem

rrrrr

Otazky by mély byt primarné sméfovany na dité¢ (pokud je schopno verbalizace).
Nasledn¢ je prostor pro vyjadieni zakonnych zastupct, kteti dopliuji podrobnéjsi informace.
Dulezité je pozorovani ditéte a jeho non-verbalnich projevi at’ uz pii rozhovoru s nim sa-
motnym nebo pii rozhovoru s rodi¢i. Zpozorovani psychomotorického neklidu, slz v ocich,
rozpaku, ¢astého sledovani rodict a jinych podobnych projevii by mélo byt poznamenano
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ve zdravotnické dokumentaci. Jestlize se pracovnikovi ZZS podati jednat s ditétem bez do-
hledu podezielé osoby, mél by v ditéti vyvolat pocity empatie, divéry a bezpeéi. Vyklad
ditéte ¢i jeho doprovodu by nemél byt zpochybniovan a patfi¢na neni ani bagatelizace. Roz-

hovor je vhodné vést v klidném a pozitivnim ladéni. (MZ CR, 2022)
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3 POVINNOSTI ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU

3.1 Oznamovaci povinnost zdravetnickych pracovniki

Podezieni na syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte podléha ozna-
movaci povinnosti v souladu s § 10 a § 53 zakona ¢. 359/1999 Sb., 0 socialné-pravni ochrané
déti, ve znéni pozd¢jsich predpist. ,, Statni organy, povérené osoby, skoly, skolska zarizeni
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb, popripadé dalsi zarizeni urcena pro déti, jsou povinni
oznamit obecnimu uradu obce s rozsirenou pusobnosti skutecnosti, které nasveédcuji tomu,

Ze jde o deti uvedené v § 6, a to bez zbytecného odkladu poté, kdy se o takové skutecnosti

dozvi.” (CESKO, 1999)

Dle zakona ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, ve znéni pozd¢jsich piedpisu, § 367, odst.
3., Je taktéz mozné podat oznameni statnimu zastupci ¢i policejnimu organu a tim piekazit

trestny &in. (CESKO, 2009)

Zakladni situace, u kterych je nutné provést oznamovaci povinnost poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, jsou stanoveny v zakonu ¢. 40/2009 Sh., trestni zakonik, v ustanoveni §
367 — Nepiekazeni trestného ¢inu (pozn. autora: metodické opatieni MZ CR uvadi vynatek

zakona, ve kterém jsou zahrnuty pouze trestné ¢iny, jez souvisi s danou problematikou):

»Kdo se hodnovérnym zpiisobem dozvi, Ze jiny pripravuje nebo pdchd trestny cin
vrazdy, zabiti, tézkého ublizeni na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachdzeni,
neopravneného odebrani tkani a organii, znasilnéni, pohlavniho zneuZiti, zneuziti ditéte k
vyrobé pornografie, tyrani sverené osoby, a spachani nebo dokonceni takového trestného
¢inu neprekazi, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta; stanovi-li tento zdkon na
nektery z téchto trestnych cinu trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjsim. "

(MZCR, 2022, str. 42; CESKO, 2009)

Obdobna tprava je uvadéna v ustanoveni § 368 zékona ¢. 40/2009 Sb., trestni zdkonik, ve
znéni pozdéjSich predpist (pozn. autora: opét je uveden pouze vynatek zakona souvisejici

s touto problematikou):

., Kdo se hodnovernym zpiisobem dozvi, Ze jiny spdchal trestny c¢in vrazdy, tézkého
ublizeni na zdravi, muceni a jiného nelidského a krutého zachazeni, tyrani svérené osoby, a

takovy trestny ¢in neoznami bez odkladu statnimu zastupitelstvi nebo policejnimu organu,

38



bude potrestan odnétim svobody az na tii léta; stanovi-li tento zakon na néktery z techto

trestnych cinut trest mirnéjsi, bude potrestan onim trestem mirnéjsim.

Cin uvedeny v odstavci vySe neni trestny, nemohl-li oznameni ucinit, aniz by sebe
nebo 0sobu blizkou uved! v nebezpeci smrti, ublizeni na zdravi, jiné zdvazné tjmy nebo trest-

niho stihani.“ (MZ CR, 2022 str. 42; CESKO, 2009)

3.2 Povinné atributy zdravotnické dokumentace
Vedeni zaznami do zdravotnické dokumentace je ustanoveno ve vyhlasce ¢.
385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjsich piedpist, kterd mimo jiné

stanovuje obsah zaznamu o vyjezdu ZZS:
a) , datum,
b) cas hldaseni,
C) Pporadové cislo vyzvy k vyjezdu,

d) osobni udaje pacienta, a to v rozsahu § 1 odst. 1 pism. b) a c), minimdlné
vSak jméno, popripadé jména, prijmeni a datum narozeni, pokud lze tyto

udaje zjistit,

e) cas wjezdu a prijezdu vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby na

misto, strucny popis klinického stavu
f) pracovni diagnozu,
g) Ppopis poskytnuté zdravotni péce,

h) cas a misto predani pacienta do zdravotnického zarizeni véetné identifikac-
nich udaju prijimajiciho zdravotnického zarizeni nebo cas a misto ukonceni

vyjezdu, pokud pacient nebyl predan do zdravotnického zarizeni,

1) osobni udaje a podpis vedouciho zdsahu,; osobni tidaje se uvedou v rozsahu
stanoveném v § 1 odst. 1 pism. d).“ (CESKO, 2006)

V piipadé podezieni na syndrom CAN by dle doporuéenych postupt pro praktické
lékafe méla zdravotni dokumentace obsahovat mimo jiné dtlezité informace o ditéti, 0 jeho
zdravotnich problémech, ale i o jeho zakonnych zastupcich. Nic nevylucuje, Ze stejné po-

drobnosti 1ze zapsat i do zaznamu o vyjezdu ZZS. Dilezité atributy jsou:
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a) datum a ¢as zaznamenani podezfent,

b) osobu doprovazejici dité, jeji jméno, kontakt a informaci, zda je zakonnym

zastupcem ditéte,

C) podrobnou anamnézu urazu odpovédného za poranéni — popsat mechanismus
urazu (pokud se informace od doprovodu a ditéte rozchazeji, zapisou se obé

varianty),

d) podrobny popis vySetieni ditéte — zaznamenat umisténi, rozsah, velikost, cha-

rakter vSech poranéni a nalezu (piipadné poridit fotodokumentaci),

e) informaci, zda doslo k delsi ¢asové prodleve, nez zakonni zastupci vyhledali

odbornou zdravotnickou pomoc,
f) psychomotorické schopnosti ditéte (napf. plazi se / leze / samostatné chodi),

g) zapis o provedeni oznamovaci povinnosti. (MZ CR, 2022)

3.3 Smérovani do zdravotnického zarizeni

Tyrané, zneuzivané nebo zanedbavané dité¢ by se mélo vzdy transportovat do zdra-
votnického zafizeni, a to i pies nesouhlas zakonnych zastupct. Zakon ¢. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich prepist, § 38 odst. 2. hovoii takto: ,,Nezletilého
pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti lze bez souhlasu zakonného zastupce nebo
opatrovnika hospitalizovat téz v pripade, jde-li 0 podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zane-
dbadvani. ** Pti realném riziku ohrozeni ditéte nebo posadky ZZS by méla byt prostiednictvim
zdravotnického operaéniho stiediska (déle jen ZOS) piivolana Policie Ceské republiky (dale
jen PCR), ktera umozni bezpe&ny pievoz pacienta do zdravotnického zatizeni. (CESKO,
2011; Remes, Trnovska, 2013)
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Zakon ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, také
schvaluje poskytnuti neodkladné péce zdravotni sluzbou i pfes nesouhlas zakonnych za-
stupct, jestliZze je pomoc nezbytna k zachrané zivota nebo k zamezeni zavazného poskozeni
zdravi nebo pokud je u pacienta divodné podezieni na jeho tyrani, zneuzivani ¢i zanedba-

véani. (CESKO, 2011)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

4.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je definovat uroven znalosti mezi 1ékati zdra-

votnické zachranné sluzby a zdravotnickymi zachranafi o problematice syndromu CAN.

4.2 Diléi cile
C1: Zjistit, zdali bylo respondentim poskytnuto systémové vzdélani v problematice syn-

dromu CAN.

C2: Zjistit, zdali maji vybrané kraje v ramci zdravotnické zachranné sluzby zpracovany me-

todicky pokyn o nahlasovani podezieni na syndrom CAN v PNP.
C3: Zjistit, zdali respondenti zvladnou rozpoznat uvedené rizikové faktory syndromu CAN.
C4: Zjistit, zdali respondenti zvladnou rozpoznat uvedené dusledky psychického tyrani.
CS: Zjistit, zdali respondenti zvladnou rozpoznat uvedené disledky sexudlniho zneuZivani.
C6: Zjistit, zdali respondenti zvladnou rozpoznat uvedené rysy zanedbavani.

CT7: Zjistit, zdali respondenti teoreticky ovladaji spravny postup v piipadé podezieni na syn-
drom CAN v PNP

C8: Porovnat, jak Casto se respondenti setkavaji se syndromem CAN na uzemi vybranych

Kraja.
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5 VYZKUMNE PREDPOKLADY

P1: Pfedpokladame, ze nejméné 50 % respondentli bylo poskytnuto systémové vzdélavani

v problematice syndromu CAN.

P2: Pfedpokladame, Zze nejméné jeden z vybranych kraji ma v radmci zdravotnické zachranné

sluzby zpracovany metodicky pokyn o nahlasovani podezieni na syndrom CAN v PNP.

P3: Piedpokladame, Ze nejméné 60 % respondent dokaze rozpoznat alespon 3 uvedené ri-

zikové faktory syndromu CAN.

P4: Piedpokladame, ze nejméné 60 % respondentti dokaze rozpoznat alesponi 2 uvedené du-

sledky psychického tyrani.

P5: Predpokladame, ze nejméné 60 % respondentii dokaze rozpoznat vsechny uvedené di-

sledky sexualniho zneuzivani.

P6: Predpokladame, ze nejméne 70 % respondentt dokdze rozpoznat alespon 2 uvedené rysy

zanedbavani.

P7: Pfedpokladame, ze nejméné 70 % respondentl teoreticky ovlada spravny postup v pfi-

padé podezieni na syndrom CAN v PNP.

P8: Predpokladame, Ze se respondenti na tizemi vSech vybranych kraji setkavaji se syndro-

mem CAN srovnateln€ Casto.
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6 METODIKA PRACE

V praktické ¢asti bakalarské prace byl v ramci sbéru dat zvolen kvantitativni vyzkum
metodou dotaznikového Setieni. Vytvorili jsme anonymni dotaznik v elektronické podobé
pies platformu Survio, ktery byl po ptedchozi domluvé odeslan Iékaitim a zdravotnickym
zachranaifum ze zdravotnické zachranné sluzby Plzenského, Jiho¢eského a Karlovarského
kraje. Zdravotnické zachranné sluzby vsech vyse zminénych kraji nam poskytly pisemny

souhlas s dotaznikovym Setfenim.

Dotaznik obsahoval 20 otazek, z nichz mélo 15 otdzek jedinou spravnou odpoved’ a
5 otazek nabizelo vice spravnych odpovédi Ziskana data byla zpracovana formou tabulek a
grafli pomoci textového procesoru Microsoft Word a procenta jednotlivych odpovédi byla
zaokrouhlena na jedno desetinné ¢islo. Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od 3.1. do

3.2. 2023 a bylo pozastaveno po dosazeni 120 odpovédi.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K nasemu vyzkumnému $etieni jsme potiebovali ziskat odpovédi od 1€kart ze zdra-
votnické zachranné sluzby a zdravotnickych zachranaii. Zaroven jednim nasim cilem bylo
porovnat vyskyt syndromu CAN mezi tfemi Kraji, a tak jsme si dovolili pozadat poskytova-
tele zdravotnickych zachrannych sluzeb Plzeniského, Jihoceského a Karlovarského kraje,

kteti ndm schvalili dotaznikové Setieni a poskytli dotaznik pozadovanym zaméstnanctim.

Z Plzenského kraje nam odpovédélo nejvice respondentt, tedy konkrétné 59. Z Jiho-
ceského kraje se k ndm vratilo 18 odpovédi a z Karlovarského kraje se vyzkumu zucastnilo

celkem 43 respondentt.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V této kapitole jsou interpretovany vysledky dotaznikového Setieni pomoci tabulek

a grafii.
Otazka €. 1: Jaka je VaSe pozice na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 1: Pracovni pozice

Odpovéd’ Relativni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Lékat 23 19,2
Zdravotnicky zachranar 97 80,8

Zdroj: vlastni

Graf 1: Pracovni pozice

B Zdravotnicky zachranar

m [ ékar

Zdroj: vlastni

Jako prvni byla kladena otazka ¢. 1, ktera zjist'ovala pozici respondentti na zdravot-
nickych zachrannych sluzbach. Z Tabulky 1 a Grafu 1 Ize ur¢it, ze 23 (19,2 %) respondentti
zastava pozici 1ékate a 97 (80,8 %) respondentl pracuje na pozici zdravotnického zachra-

nare.
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Otazka €. 2: Jaka je délka VaSi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

Tabulka 2: Délka praxe

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Kratsi nez jeden rok 10 8,3
1-3 roky 20 16,7
4-10 let 32 26,6
11-20 let 44 36,7
21 let a vice 14 11,7
Zdroj: vlastni
Graf 2: Délka praxe
m 11-20 let
m4-10 let
m 1-3 roky

Zdroj: vlastni

21 let a vice

m Krat$i nez jeden rok

V otazce €. 2 byli respondenti dotazovani na délku praxe v ramci zdravotnické za-

chranné sluzby. Z ptislusné Tabulky 2 a Grafu 2 lze vyc¢ist, ze krats$i délku praxe, nez je

jeden rok, zaznamenalo 10 (8,3 %) respondentti. Dalsich 20 (16,7 %) respondentt uvedlo
délku praxe 1-3 roky, 32 (26,6 %) respondenti 4-10 let, 44 (36,7 %) respondent 11-20 let
a 14 (11,7 %) respondentt pracuje u ZZS 21 let a vice.
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Otazka €. 3: V jaké vyjezdové skupiné prevazné pracujete?

Tabulka 3: Vyjezdova skupina

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
RZP 86 71,7
RV 34 28,3
RLP 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 3: Vyjezdova skupina
m RZP
m RV
mRLP

Zdroj: viastni

V otazce ¢. 3 jsme zjistovali, V jaké vyjezdové skupiné nasi respondenti nejéastéji
pracuji. Respondenti méli na vybér ze tii moznosti, kterymi byly: rychla zdravotnickd pomoc
(dale jen RZP), rychla lékaiska pomoc (dale jen RLP) a rendez-vous (dale jen RV). Pfevazna
vétsina, tedy 86 (71,7 %) respondentd, uvedla, Ze nejcastéji pracuji ve vyjezdové skupiné

RZP, a pouze 34 (28 %) respondentt pracuje zpravidla ve vyjezdové skupiné RV. Moznost

vyjezdové skupiny RLP neuvedl nikdo (0 %).

48




Otazka €. 4: Ve kterém kraji vykonavate svoji pozici na zdravotnické za-

chranné sluzbé?

Tabulka 4: Kraj

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Plzensky kraj 59 49,2
Jihocesky kraj 18 15
Karlovarsky kraj 43 35,8

Zdroj: vlastni

Graf 4: Kraj

® Plzensky kraj

m Karlovarsky
kraj

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 a Graf 4 vyobrazuji tfi vybrané kraje Ceské republiky, ve kterych jsou nasi
respondenti zaméstnani. Ze Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje (dale jen ZZS
PK) odpovédeélo celkem 59 (49,2 %) respondentti, dalSich 18 (15 %) respondentl pochazi ze
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje (dale jen ZZS JCK) a ze Zdravotnické
zachranné sluzby Karlovarského kraje (dale jen ZZS KVK) se vyzkumu zucastnilo 43 (35,8
%) respondentti.
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Otazka ¢. 5: Byl/a jste nékdy blize proskolen/a v problematice tykajici se

syndromu CAN?

Tabulka 5: Proskoleni v problematice syndromu CAN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano, béhem studia 52 43,3
Ano, zaméstnavatelem 1 0,8
Ano, samostudiem 38 31,7
Ne 29 24,2

Zdroj: vlastni

Graf 5: Proskoleni v problematice syndromu CAN

Zdroj: vlastni

B Ano, béhem studia
® Ano, samostudiem
H Ne

Ano, zamé&stavatelem

Tabulka 5 a Graf 5 zobrazuje, zda a pfipadn¢ kym byli respondenti proskoleni v pro-

blematice tykajici se syndromu CAN. Béhem studia bylo 52 (43,3 %) respondentt vzdélano

v problematice syndromu CAN. Zaméstnavatelem byl proskolen pouhy 1 (0,8 %) respon-

dent, samostudiem se s touto problematikou seznamilo 38 (31,7 %) respondentu a 29 (24,2

%) respondentti se syndromem CAN nebylo viibec seznameno.
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Otazka €. 6: Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zpracovany me-
todicky pokyn o nahlasovani podezi‘eni na syndrom tyraného, zneuziva-

ného a zanedbavaného ditéte?

Tabulka 6: Metodicky pokyn

Odpovéd’ YA VA ZZ5S Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PK JCK KVK (n) (%)

Ano 40 2 2 44 36,7

Ne 4 11 27 42 35

Nevim 15 5 14 34 28,3

Zdroj: vlastni

Graf 6: Metodicky pokyn

40
35
30
25
20
15
10

o O

Ano Ne Nevim

m Plzensky kraj  mJihocesky kraj ~ m Karlovarsky kraj

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 6 méla za kol zjistit, zdali maji jednotlivé zdravotnické zachranné sluzby
vybranych kraji zpracovany metodicky pokyn o nahlaSovani podezieni na syndrom tyra-
ného, zneuzivané¢ho a zanedbavaného ditéte. Z Plzeiiského kraje odpovédélo 40 respon-
dentt, ze ZZS PK disponuje timto metodickym pokynem. Pouze 4 respondenti z Plzeniského
kraje odpovédeli, ze ZZS PK nema zpracovany metodicky pokyn a 15 respondentil ptiznalo,
7e nevi. V Jihogeském Kraji pouze 2 respondenti uvedli, ze ZZS JCK ma zpracovany zmi-

novany metodicky pokyn. Z téhoz kraje uvedlo 11 respondentd, Ze metodicky pokyn u nich
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k dispozici neni a 5 z 18 JihoCechti nevi. Z Karlovarského kraje odpovédéli 3 respondenti na
otazku odpovédi ,,ano “, 27 respondent uvedlo moznost ,,ne* a 13 dotazovanych zvolilo

variantu ,, nevim “.
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Otazka ¢. 7: Myslite si, Ze byste zvladl/a rozeznat dité ohroZené syndro-
mem CAN v PNP?

Tabulka 7: Rozpoznani ohroZeného ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 58 48,4
Ne 1 0,8
Nevim 61 50,8

Zdroj: vlastni

Graf 7: Rozpoznani ohroZeného ditéte

® Nevim
m Ano
H Ne

Zdroj: vlastni

V otazce €. 9 jsme se respondenti ptali, zdali si mysli, Ze by zvladli rozeznat dité
ohrozené syndromem CAN v PNP. Vysledky byly velice vyrovnané — 58 (48,4 %) respon-
dentu ptedpokladalo, Zze by ohrozené dité zvladli rozeznat, naproti tomu 61 (50,8 %) respon-
dentti nevédelo, zdali by to dokazali. Pouze 1 (0,8 %) respondent uvedl, ze by dité ohrozené

tyranim, zneuzivanim nebo zanedbavanim nedokazal rozpoznat.
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Otazka ¢. 8: Co povazujete za rizikovy faktor pro vyskyt syndromu CAN?

Tabulka 8: Rizikové faktory

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Zivot v hmotné bidg 107 89,2
Hyperaktivni nebo neklidné déti 90 75
Sportovné zaloZené rodiny 3 2,5
Ambiciozni ¢i workoholic¢ti rodice 74 61,7
Mladi, nezrali a nevyspéli rodice 78 65
Rozvodové situace 24 20
Rodice s télesnym postizenim 4 3,3

Zdroj: vlastni

U otazky ¢. 8 mohli respondenti zvolit vice moznych odpovédi na dotaz, co povazuji
za rizikovy faktor pro vyskyt syndromu CAN. Nejvice respondentl, tedy konkrétné¢ 107
(89,2 %), ptedpokladalo, ze rizikovym faktorem pro vyskyt syndromu CAN mize byt zivot
v hmotné bid¢é. Dale 90 (75 %) respondentii uvedlo, ze rizikem je taktéz hyperaktivni nebo
neklidné dit€, a 3 (2,5 %) respondenti povazovali za riziko sportovné zalozené rodiny. Am-
biciézni a workoholi¢ti rodi¢e jsou oc¢ekavanym rizikem pro 74 (61,7 %) respondentd.
respondentt a 24 (20 %) dotazovanych se domniva, Ze rozvodové situace jsou pro déti rizi-
kovym obdobim, pfi kterém o n€ nemusi byt dobte postarano. Posledni odpovéd’, ktera zmi-

nuje rodice S télesnym postizenim, zvolili 4 (3,3 %) respondenti
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Otazka ¢. 9: Jaké chovani byste ¢ekal/a od psychicky tyraného ditéte?

Tabulka 9: Disledky psychického tyrani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%0)
Neduavetive 82 68,3
Bezprosttedni 8 6,7
Ohleduplné 0 0
Malo nebo naopak piilis sebevédomé 8 6,7
Agresivni 86 71,7
Pasivni 78 65
Soutézivé 0 0

Zdroj: viastni

Otazka €. 9 zkoumala, jaké chovani by respondenti o¢ekavali od psychicky tyraného
ditéte. Dotaznikové Setieni ukazalo, ze nejvice respondentt, tedy 82 (68,3 %), by ocekavalo
neduverivé chovani, 8 (6, 7 %) respondentti by shledavalo podezielym bezprostiedni cho-
vani ditéte, ale zadny z respondentti (0 %) by nepovazoval ohleduplné chovani ditéte za di-
sledek psychického nasili. Malo nebo naopak pfili§ sebevédomé chovani by upozornilo 8
(6,7 %) dotazovanych, agresivni chovani 86 (71,7 %) respondentii a pasivni chovani 78 (65
%) respondenti. Zadny (0 %) z dotazovanych nepiedpokladal, Ze by se psychicky tyrané

dit&¢ mohlo chovat soutézivé.
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Otazka €. 10: Jaké nasledky byste ocekaval/a U sexudlné zneuzivaného di-

téte?

Tabulka 10: Dusledky sexualniho zneuzivani

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
(n) (%)
Zdravotni problémy 54 45
Ztrata duvery vici dospélym a svétu vibec 108 90
Porucha chovani 62 51,7
Egoistické chovani 0 0
Nadprimérné sebevédomi 0 0

Zdroj: viastni

V otazce €. 10 jsme zjist'ovali, jaké nasledky by respondenti ocekavali u sexualné
zneuzivaného ditéte. Podle 54 (45 %) dotazovanych muze dité trpét zdravotnimi problémy,
108 (90 %) respondentti uvedlo, Ze zneuzité dité ztrati davéru vaci dosp€lym a svétu vibec,
a 62 (52 %) dotazovanych zaznamenalo poruchu chovani jakozto eventualni nasledek sexu-
alniho abusu. Egoistické chovani a nadprimérné sebevédomi by neocekéaval zadny z respon-

dentt (0 %).
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Otazka €. 11: Jak podle Vas miize vypadat zanedbavana péce o dité?

Tabulka 11: Rysy zanedbavané péce

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

téte

(n) (%)
Neposkytovani 1ékafem predepsané diety 78 65
Nedostatecna osobni hygiena 113 94,2
Chtiva na hlidani déti v domacnosti z divodu

y e 2 1,7

nedostatku ¢asu rodict
Nedostatecny dohled nad ditétem 86 71,7
Minimalni kapesné od rodici 5 4.2
Neuspokojovani vSech materialnich potieb di- 29 242

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 11 jsme se zaobirali tim, jak mize vypadat zanedbavana péce o dité.

Podle 78 (65 %) respondentii se zanedbavani miize projevovat napiiklad tak, ze détem neni

poskytovana lékafem piedepsana dieta. Dale pak dle 113 (94,2 %) dotazovanych je projevem

zanedbavané péce nedostatecna osobni hygiena ditéte, 2 (1,7 %) respondenti by povazovali

chtivu na hlidani déti v domacnostech jako znak zanedbavané péce o dité, 86 (71,7 %) re-

spondentt stejné tak vnima nedostateény dohled nad ditétem, 5 (4,2 %) respondentd mini-

malni kapesné od rodict a 29 (24,2 %) respondentti neuspokojovani v§ech materialnich po-

tieb ditéte.
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Otazka ¢. 12: Spinili byste v PNP oznamovaci povinnost v pripadé, Ze byste

méli divodné podezieni na vyskyt syndromu CAN?

Tabulka 12: Oznamovaci povinnost

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 102 85
Ne 6 5
Nevim 12 10
Zdroj: vlastni
Graf 8: Oznamovaci povinnost
® Ano
B Nevim
m Ne

Zdroj: vlastni

Z odpovédi na otazku €. 12 vyplynulo, ze 102 (85 %) respondentt by splnilo ozna-

movaci povinnost v PNP pfi podezieni na syndrom CAN. Ze 120 respondentt by 6 zdravot-

nik® nesplnilo oznamovaci povinnost a 12 (10 %) z nich pii vypliiovani dotazniku nevédélo,

jak by se v tomto piipadé rozhodlo.
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Otazka ¢. 13: Jak byste postupoval/a v piipadé, ze byste béhem vyjezdu

zaregistrovali duvodné podezi‘eni na syndrom CAN?

Tabulka 13: Postup v pripadé podezieni na syndrom CAN

Odpoviéd Absolutni Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%)

Nahlasil/a bych informaci na OSPOD 22 18,3
Nahlasil/a bych informaci na PCR 8 6,7
Nahlasil/a bych informaci na ZOS, které by ji nasledné 90 75
predalo PCR ¢i OSPOD
V3se bych dikladné popsal/a do zdravotnické dokumen- 109 90,8
tace
Ponechal/a bych dit¢ na misté zasahu 0 0
I ptes nesouhlas zdkonného zéastupce bych dité transpor- 83 69,2

toval/a do zdravotnického zafizeni

Zdroj: vlastni

V otazce €. 13 se nam podatilo zjistit, jak by respondenti postupovali v pfipad¢, ze
by béhem vyjezdu zaznamenali divodné podezieni na syndrom CAN. Pfimo z mista zasahu
by kontaktovalo OSPOD 22 (18,3 %) respondentt a 8 (6,7 %) respondentti by informovalo
PCR. Zbylych 90 (75 %) respondentt by pedalo informaci na ZOS, které by nasledné kon-
taktovalo PCR. Dale by 109 (90,8 %) dotazovanych vie dikladné popsalo do zdravotnické
dokumentace. Zadny z respondentt (0 %) by neponechal dité na misté zasahu a 83 (69,2 %)
zasahujicich by dité transportovali do zdravotnického zatizeni i pies piipadny nesouhlas za-

konného zastupce.
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Otazka ¢. 14: PomySlite na syndrom CAN béhem oSetiovani détskych pa-

cientii, kdyZ zpozorujete podezielé chovani rodici ¢i ditéte?

Tabulka 14: PomySleni na syndrom CAN

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Ano 78 65
Ne 4 3,3
Pouze vyjimecné 38 31,7

Zdroj: vlastni

Graf 9: PomysSleni na syndrom CAN

= Ano
B Pouze vyjimecné

= Ne

Zdroj: vlastni

V otazce ¢. 7 jsme se respondentd tazali, zdali pomysli na syndrom CAN béhem
oSetfovani détskych pacientt, kdyZ zpozoruji podezielé chovani rodicu ¢i ditéte. Z Tabulky
14 a Grafu 9 Ize vycist, ze 78 (65 %) dotazovanych V téchto situacich pomysli na syndrom
CAN, 38 (31,7 %) respondentii na n&j pomysli pouze vyjimecné a 4 (3,3 %) dotazovani na

syndrom CAN nepomysli viibec.
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Otazka ¢. 15: Jak Casto se dostavate do situace, pri které zaznamenate v

PNP podezieni na tyrani, zneuzivani anebo zanedbavani?

Tabulka 15: Podezi‘eni na syndrom CAN

Odpovéd’ 7S ZZS Z7ZS Absolutni | Relativni
PK JCK KVK | cetnost (n) | ¢etnost (%)
Nikdy nebo téméf nikdy 20 6 11 37 30,8
Méné nez jednou rocné 26 8 22 56 46,7
Castéji neZ jednou roéné 4 6 18 15
Miniméaln¢ jednou za ptl 3 0 3 6 5
Mlihimélné jednou za mésic 0 1 3 2,5
Zdroj: vlastni
Graf 10: Podezieni na syndrom CAN
30
25
20
15
10
5 D
. i fo

Nikdy nebo  Ménénez  Castdjinez Minimalné  Minimalng
témef nikdy jednou roéné jednou ro¢né jednou za pul jednou za
roku mésic

m Plzensky kraj  mJihoCesky kraj W Karlovarsky kraj

Zdroj: viastni

V patnacté otazce jsme se respondentti dotazovali na to, jak casto se dostavaji do
situace, pii které zaznamenaji v PNP podezfeni na syndrom CAN. Tabulku 15 a Graf 10
jsme rozd¢lili tak, aby bylo zfejmé, jak Casty je vyskyt v jednotlivych krajich. V Plzeniskym
kraji se 20 respondentt nesetkava se syndromem CAN nikdy nebo téméf nikdy, 26 dotazo-

vanych se do téchto situaci dostdvd méné nez jednou roc¢né, 8 dotazovanych castéji nez
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jednou ro¢n¢, minimaln¢ jednou za pul roku se se syndromem CAN setkavaji 3 respondenti

a nejmén¢ jednou za mésic 2 respondenti.

Lékati a zachranati z JihoCeského kraje odpovidali na dotaznik oproti ostatnim kra-
jum podstatné¢ méné, ale procentualni vysledky odpovidaji vysledkiim z kraje Plzenského a
Karlovarského. Ze ziskanych odpovédi jsme vyvodili, Ze 6 respondentt z JihoCeského kraje
se nesetkava se syndromem CAN nikdy nebo témét nikdy, 8 respondentti se s timto problé-
mem potkava méné neZ jedenkrat roéné a 4 respondenti vicekrat roéné. Zadny z dotazova-

nych neuvedl ¢astéjsi vyskyt.

V Karlovarském kraji se 11 1ékaiG a zachranaid nedostava do zminéné situace nikdy
nebo témét nikdy, 22 respondentii méné nez jednou ro¢né, 6 vicekrat roéné, 3 z nich mini-

malné jednou za rok a 1 respondent nejméné jednou za mésic.
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Otazka ¢. 16: Museli jste béhem své praxe v PNP resit syndrom CAN?

Tabulka 16: ZkuSenost 1

Odpovéd® | ZZSPK | ZZSJCK | ZZSKVK | Absolutni | Relativni
¢etnost (n) | Cetnost (%)
Ano, jednou 3 3 14 11,7
Ano, vicekrat 4 6 11 9,2
Ne 47 14 34 95 79,1

Zdroj: vlastni

Graf 11: ZkuSenost 1
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Tabulka 16 a Graf 16 znazornuji, kolik respondentti z jednotlivych kraji fesilo bé-

hem své praxe syndrom CAN v PNP. Z 59 respondentti zastupujicich Plzensky kraj muselo

8 respondentu fesit syndrom CAN jednou a 4 respondenti tento problém fesili dokonce vi-

cekrat. Zbylych 47 respondentli se syndromem CAN nesetkalo. V Jihoceském kraji se v PNP

zaobirali syndromem CAN 3 respondenti jednou a 1 respondent opakované. DalSich 14 do-

tazovanych s touto problematikou v PNP nepfislo do styku. V Karlovarském kraji nam z cel-

kovych 43 respondenti odpovédeli 3, ze syndrom CAN fesili pouze jednou, 6 respondentl

uvedlo, ze se s nim setkali Castéji.




Po secteni vSech respondentt, ktefi fesili syndrom CAN jednou béhem své praxe,
jsme dostali vysledek 11,7 % ze 120 (100 %). Cast&ji se syndromem CAN v PNP zabyvalo
celkem 9,2 % respondenti ze 120 (100 %). Ve vysledku se 20,9 % respondentti nékdy se-
tkalo se syndromem CAN v PNP.

64



Otazka €. 17: Jakou mate zkuSenost s FeSenim této situace?

Tabulka 17: ZkuSenost 2

Odpovéd® | ZZSPK | zzZSJCK | zzSKvVK | Absolutni | Relativni
cetnost (n) | Cetnost (%)
Pozitivni 10 3 20 16,6
Negativni 2 1 5 4,2
Zadnou 47 14 34 95 79,2

Zdroj: viastni

Graf 12: ZkuSenost 2
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Otazka ¢. 17 méla zjistit, jakou zkuSenost maji jednotlivi respondenti s feSenim syn-

dromu CAN v PNP. Pozitivni zkusenost mélo 20 (16,6 %) respondentii ze vSech tii kraji a

negativni zkuSenost zazilo 5 (4,2 %) dotazovanych. Zbylych 95 (79, 2 %) respondent nema

S touto situaci zadnou zkusenost, coz odpovida piredchozi otazce. Z 12 respondentt z Plzein-

ského kraje, kteti museli fesit syndrom CAN v PNP, mélo 10 respondentil pozitivni zkuSe-

nost a dalsi 2 zazili zkuSenost negativni. V Jihoceském kraji se se syndromem CAN setkali

4 respondenti a z toho 3 z nich méli pozitivni zkusenost a v kraji Karlovarském se setkalo

S pozitivni zkusenosti 7 respondenti a 2 respondenti zazili negativni zkuSenost ve spojitosti

s touto problematikou.




Otazka &. 18: Kolik nahlaSenych pFipadii na izemi Ceské republiky odha-
dujete za rok 20217

Tabulka 18: NahlaSené piipady v CR za rok

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Méné nez 1 000 ptipada 82 68,3
1 000-4 999 ptipadi 27 22,5
5 000-10 0000 ptipadi 8 6,7
Vice nez 10 000 piipadt 3 2,5

Zdroj: vlastni

Graf 13: Nahlasené piipady v CR za rok 2021

B M¢éné nez 1 000 piipadl

m 1 000 - 4 999 pripadi

® 5000 - 10 000 ptipadt
Vice nez 10 000 piipadt

Zdroj: viastni

Cilem otézky &. 18 bylo vypatrat, kolik nahlasenych ptipadti na uzemi Ceské repub-
liky (dale jen CR) odhadovali respondenti za rok 2021. Z Tabulky 18 a Grafu 13 vyplyva,
7e nejcastéjsi zvolenou moznosti bylo méné nez 1 000 ptipadu, kterou oznacilo 82 (68,3 %)
respondentti. Druhou nej¢astéjsi odpovédi, kterou volilo 27 (22,5 %) dotazovanych, bylo
1 000-4 999 piipadi za rok 2021. Pouhych 8 (6,7 %) respondentit odhadovalo 5 000-10 000
piipadu a 3 (2,5 %) respondenti piedpokladali, Ze za rok 2021 bylo nahlaSeno vice nez
30 000 piipada.
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Otizka ¢&. 19: Kolik déti z CR podle Vas podlehlo nasledkim syndromu

CAN v roce 20217

Tabulka 19: Polet obéti syndromu CAN v CR za rok 2021

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
0-10 62 51,7
11-20 40 33,3
21-30 6 5
Vice nez 30 12 10
Zdroj: vlastni
Graf 14: Po&et obéti syndromu CAN v CR za rok 2021
m0-10
m11-20
m Vice nez 30
21-30

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 19 zjistovala, jaky maji respondenti pfehled o poctu umrti na nasledky

syndromu CAN. Konkrétné jsme se ptali na to, kolik déti z CR podlehlo nasledkiim syn-
dromu CAN v roce 2021. Odpovédi Ize vycist z Tabulky 19 a Grafu 14. Dle 62 (51,7 %)
respondentt Se pocet tmrti za rok 2021 pohyboval mezi 0-10 pfipady. Dalsich 40 (33,3 %)
respondenti odhadovalo 11-20 obéti, 6 (5 %) respondentti uvedlo 21-30 obéti a 12 (10 %)

respondentt zaznamenalo, Ze obéti za rok 2021 bylo v Ceské republice vice nez 30.
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Otazka €. 20: Jaka forma ohroZovani ditéte je dle Vas nejcastéjsi?

Tabulka 20: Nejcastéjsi forma ohroZovani ditéte

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)
Fyzické tyrani 5 4,2
Psychické tyrani 11 9,2
Sexualni zneuzivani 2 1,7
Zanedbavani 17 14,1
Kombinovand forma tyrani 85 70,8

Zdroj: vlastni

Graf 15: Nejcastéjsi forma ohroZovani ditéte
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Zdroj: vlastni
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B Sexualni zneuzivani

V posledni otazce ¢. 20 jsme se ptali respondentti na to, jaka forma ohrozovani ditéte

je podle nich nejcastéjsi. Fyzické tyrani je nejéastéjsi formou syndromu CAN podle 5 (4,2

%) respondentti, naopak 11 (9,2 %) respondentl usoudilo, Ze nejcastéjsi typ syndromu CAN

je psychické tyrani. Pouze 2 (1,7 %) respondenti uvedli, Ze je dité nejvice ohrozovano sexu-

alnim zneuzitim. Zanedbavani je dle 17 (14 %) respondentii nejcastéjsi forma ohrozovani

ditéte a nejvice respondentu, tedy 85 (71 %), piedpokladalo, Ze je dité pfedevsim ohrozeno

kombinovanou formou tyrani.
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9 DISKUZE

V praktické Casti této bakalarské prace bylo stanoveno 8 cili a 8 predpokladu, které
vyhodnocovaly teoretické znalosti, zkusenosti a pfipravenost jednotlivych 1ékait a zachra-
nart zdravotnickych zachrannych sluzeb v oblasti problematiky syndromu CAN. Oslovili
jsme poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby Plzenského, JihocCeského a Karlovar-
ského kraje, kteti nam nasledn¢ dodali pisemny souhlas s dotaznikovym Setfenim a piepo-
slali dotaznik jednotlivym zaméstnanctim. Po dosazeni 120 odpovédi jsme dotaznikové Set-
feni pozastavili. Dotaznik obsahoval 20 otazek. Jednotlivé odpovédi jsme zpracovali do ta-
bulek a grafii pro lepsi ptehlednost a z vysledku byly nasledné vyhodnoceny nami stanovené

cile.

Prvni ¢tyfi otazky ndm pomohly zjistit zakladni informace o nasich respondentech,
ktefi byli z 80,8 % zdravotnicti zachranati a z 19,2 % lékari. Délka jejich praxe na ZZS je
rozdilna. Nejvétsi podil (36,7 %) tvorili respondenti s délkou praxe mezi 11 az 20 lety, nao-
pak nejméné (8,3 %) odpovidalo zaméstnancu, ktefi nepracuji na ZZS déle nez jeden rok.
Dale jsme zjistili, ze 71,7 % respondentl pracuje pievazné ve vyjezdové skupiné RZP a
zbylych 28,3 % jezdi zpravidla ve vyjezdové skupiné RV. Dulezitou informaci pro nas bylo
I to, z jakych kraji dotazovani pochazi. Plzensky kraj zastupovalo 59 (49,2 %) respondentd,
JihoCesky kraj 18 (15 %) respondentd a z kraje Karlovarského pochazelo 43 (35,8 %) re-

spondentl.

Nas prvni diléi cil zkoumal, zdali respondentim bylo poskytnuto systémové vzdélani
v problematice tykajici se syndromu CAN. K tomuto cili se vaze vyzkumny piedpoklad ¢.
1: ,, Predpokiaddme, ze nejméné 50 % respondentii bylo poskytnuto systémové vzdeldani
v problematice syndromu CAN. “ Odpovédi na otazku ¢. 5. ukazaly, ze 52 (43,3 %) respon-
dentti bylo seznameno se syndromem CAN béhem studia. Zaméstnavatelem byl proskolen
pouhy jeden respondent, coz odpovida 0,8 %. Ostatni respondenti se vzdélali v této proble-
matice samostatn¢ nebo s ni nebyli seznameni viibec. Systémové vzdélani bylo poskytnuto
celkem pouze 53 respondentim ze 120, coz odpovida 44,1 %. Tento piredpoklad se tedy

nepotvrdil.

Druhy cil mél za kol vypatrat, zdali maji vybrané kraje v ramci zdravotnické za-
chranné sluzby zpracovany metodicky pokyn o nahlaSovani podezieni na syndrom CAN v
PNP. Vyzkumny ptedpoklad ¢ 2: ,, Predpokladame, Ze nejméné jeden z vybranych kraju ma

V ramci zdravotnické zdachranné sluzby zpracovany metodicky pokyn o nahlasovani
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podezieni na syndrom CAN v PNP. “ byl potvrzen v otazce ¢. 6. Z vysledki mizeme vyvo-
dit, ze ZZS PK ma tento metodicky pokyn zpracovany. Z 59 respondentil z Plzeniského kraje
odpovédélo celkem 40, Ze tamni zdravotnicka zachranna sluzba disponuje metodickym po-
kynem, ktery se zabyva syndromem CAN. Respondentti z Jiho¢eského kraje odpovédélo
dohromady 18 a pouze 2 z nich uvedli, ze ZZS JCK ma zpracovany vyse uvedeny metodicky
pokyn. Podobné¢ je tomu tak u kraje Karlovarského, kde z 43 respondenti 2 potvrdili exis-
tenci metodického pokynu. Respondenti, ktefi neuvedli moznost ,, ano “ oznacovali moznosti
,,nevim““ nebo ,,ne . Z téchto vysledki jsme tudiz vyvodili, Ze v kraji Jiho¢eském ani Kar-

lovarském metodicky pokyn zpracovan pravdépodobné neni.

Cil ¢. 3 se zaobiral tim, zdali respondenti dokazou rozpoznat rizikové faktory syn-
dromu CAN. Pro tento cil byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 3: ,, Predpokladame, Ze
nejméné 60 % respondentu dokdze rozpoznat alespon 3 uvedené rizikové faktory syndromu
CAN. “ K vyhodnoceni vysledku nam pomohla otazka ¢. 8. Dunovsky a kol. (1995) tyto ri-
zikové faktory rozdélili do tii typd, a to mezi rizikové dospélé, rizikové déti a rizikové situ-
ace. My jsme v odpovédich na otazku zkombinovali vSechny tii vySe zminéné skupiny a
respondenti mohli zvolit vicero spravnych moznosti. Majoritni vétsina (89,2 %) respondentd
zaznamenala, ze shledava rizikovym faktorem zivot v hmotné bid¢. Dale 75 % respondentti
uvedlo, ze rizikovym faktorem mtzou byt hyperaktivni a neklidné déti, 61,7 % respondentt
povazovalo za rizikovy faktor ambicidzni ¢i workoholické rodice a podle 65 % respondentd
jsou rizikovi také mladi, nezrali a nevyspéli rodi¢e. Vsechny tyto varianty uvadi Dunovsky
a kol. (1995) v publikaci ,, Tyrané, zneuzivané a zanedbavané dite “. V kKnize je mimo jiné
uveden jesté jeden rizikovy faktor, ktery byl nabidnut v odpovédich na otazku ¢. 8, a tim je
rozvodova situace. Tuto moznost oznacilo pouze 20 % respondentd. Jelikoz 4 z 5 rizik roz-

poznalo vice nez 60 % respondentt, mizeme potvrdit predpoklad ¢. 3.

K otazce €. 9 se vztahoval cil ¢tvrty. Zde jsme posuzovali, zdali respondenti zvladnou
rozpoznat dusledky psychického tyrani. Vyzkumny ptedpoklad k tomuto cili jsme si stano-
vili tak, ze: ,, Predpoklddame, Ze nejméné 60 % respondentii dokaze rozpoznat alespon 2
uvedené diisledky psychického tyrani.* Respondenti méli na vybér dohromady ze 7 odpo-
védi. Informace jsme Cerpali z internetového portalu www.sancedetem.cz, ktery se zabyva
détmi v ohrozeni. Konkrétni ¢lanek od Jezkové a Labusové (2012) nese nazev ,, O nevhod-
nych pristupech v rodicovské vychove, psychickém nasili a jeho vlivu na vyvoj ditete “ auvadi
zakladni principy spravné vychovy a taktéz formy, rizikové faktory a disledky psychického

nasili pachaného na détech. Vice nez 60 % respondentli odpovédélo, ze se u psychicky
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tyraného ditéte predpoklada neduvétivé, agresivni ¢i pasivni chovani. Posledni spravnou
moznosti bylo nizké nebo naopak pfehnané sebevédomi ditéte. Tuto odpoveéd’ uvedlo ovsem
pouze 6,7 % dotazovanych. Zbylé tii odpovédi, které podle dostupnych materiali nesouvisi
s realnymi disledky psychického tyrani, vybralo zanedbatelné procento respondenti. Opét
se nam potvrdil ptedpoklad ¢. 4, jelikoz vice nez 60 % respondenti zodpoveédeElo spravné 3

ze 4 spravnych odpovédi.

Cilem ¢. 5 bylo vyhodnotit, zdali respondenti rozpoznaji disledky sexualniho zneu-
zivani. Pfedpoklad pro tento cil znél nasledovné: Predpoklidame, Ze nejméné 60 % respon-
dentii dokaze rozpoznat vSechny uvedené diisledky sexudlniho zneuzivani. V otazce ¢. 10
jsme z celkovych 5 moznosti poskytli 3 odpovédi, které byly v souladu s informacemi zis-
kanymi z publikace ,,Diagnostika syndromu #yraného, zneuzivaného a zanedbavaného di-
tete od Mydlikové (2021). Autorka v podkapitole ,, Diagnéza T 74.2 Pohlavni zneuzZivani **
prezentuje mozné nésledky sexudlniho nésili na détech. Jen 45 % respondenti zvolilo prvni
spravnou odpovéd’, ktera zmifiovala zdravotni potize ditéte vzniklé nasledkem pohlavniho
zneuziti. Majoritni vétsina, kterou ¢inilo 90 % respondentt, uvedla, Ze dité, které je vysta-
vené sexualnimu nasili, ztrati davéru vici dospélym a svétu vibec. Porucha chovani je dal-
$im nasledkem, ktery se mliZze vyskytovat u sexualné zneuzitych déti. Tento eventuélni di-
sledek sexualniho abusu si uvédomilo 51,7 % respondentd. Jelikoz pouze jednu spravnou
odpovéd’ zvolilo vice nez 60 % respondentll, miizeme vyvodit, Ze se piredpoklad ¢. 5 nepo-

tvrdil.

V otazce ¢. 11 jsme se zdravotnickych pracovniku ptali, zdali dokazou rozpoznat
jednotlivé rysy zanedbavani. Stejné tak znél 6. dil¢i cil. NaSim vyzkumnym piedpokladem
pro tento cil bylo: Predpoklddame, zZe nejméné 70 % respondentii dokdze rozpoznat alespor
2 uvedené rysy zanedbavani ditéte. Nejcastéjsi zvolenou odpovedi byla nedostate¢na osobni
hygiena déti. Tuto moznost oznacilo 94,2 % dotazovanych. Dale 71,7 % respondenti pova-
zovalo za zanedbavani nedostate¢ny dohled nad ditétem a 65 % respondentl pokladalo za
zanedbavani situace, pti kterych neni ditéti poskytovana 1ékafem piedepsana dieta. Pemova
a Ptacek (2016) ve své knize ,, Zanedbdvani deti “ uvadéji jednotlivé rysy zanedbavané péce,
které byly v odpovédich uvedeny. Pfedpoklad €. 6 se potvrdil, jelikoz vice nez 70 % Iékait

a zachranai rozpoznalo alesponl dva rysy zanedbavani.

Spravny postup v piipad€ podezieni na syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedba-

vaného ditéte je klicovy. V ramci druhého cile jsme se dozveédéli, ze minimalné jeden kraj
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disponuje metodickym pokynem, ktery souvisi S touto problematikou. Cilem €. 7 bylo ,, Zjis-
tit, zdali respondenti teoreticky ovldadaji spravny postup v pripadé podezieni na syndrom
CAN v PNP. “ Otazka ¢. 14 nam pomohla potvrdit nas 7. predpoklad: ,, Predpokladdame, Ze
nejméne 70 % respondentii teoreticky ovlada spravny postup v pripadé podezieni na syn-
drom CAN v PNP. “ Jednotlivé kroky spravného postupu byly vybrany ze zakona 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich piedpist, a rovnéz z metodického opatieni
MZ CR (2022). 1 piestoze je postup uréen piedev§im pro praktické 1ékate, nic nevyluduje
fakt, Ze stejn¢ by méli postupovat i ostatni zdravotni¢ti pracovnici, kterym se nebude jevit
péce o dité adekvatni. Otazku ¢. 14 povazujeme za uspésné zodpovézenou, jelikoz by mar-
kantni vétSina (85 %) respondentt splnila oznamovaci povinnost vV PNP, kdyby zaznamenala
podezieni na vyskyt syndromu tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte. V odpove-
dich na nésledujici otdzku €. 15 byly rozepsany jednotlivé kroky postupu v ptipadé pode-
zieni na syndrom CAN v PNP. Nejvice respondentt (75 %) se rozhodlo pro moznost ptedani
informace PCR ¢&i OSPOD prostiednictvim ZOS. Poté 90,8 % dotazovanych uvedlo, Ze by
popsali v§echny podrobnosti do zdravotnické dokumentace. Dale jsme zjistili, ze 69,2 %
respondentl by transportovalo dité do zdravotnického zatizeni i ptes nesouhlas zdkonného
zastupce, coz koreluje s § 38 zakonu ¢. 372/2011 Sb., ktery fika, Ze lze poskytnout neod-
kladnou péci nezletilému pacientovi i1 bez souhlasu zakonného zastupce, je-li podezieni na
jeho tyrani, zneuZivani ¢i zanedbavani. Stejné pravidlo plati i pro hospitalizaci ditéte. Z to-
hoto diivodu povazujeme za Gspéch, ze podle uvedenych odpovédi na otazku €. 15 by Zadny

z respondenttl nezanechal dité na misté zasahu.

Nas 8. stanoveny cil ,, Porovnat, jak casto se respondenti setkdavaji se syndromem
CAN na vzemi vybranych Krajii. “ nam pomohly zodpovédét otazky ¢. 16. a 17. K tomuto cili
se vztahoval vyzkumny piedpoklad ¢. 8: ,, Predpokladame, Ze se respondenti na vizemi vsech
vybranych krajii setkavaji se syndromem CAN srovnatelné casto.”“ V otazce €. 16 odpovidali
1€kafi a zachranafi na dotaz, jak Casto se dostavaji do situace, pfi které maji béhem vyjezdu
podezieni na tyrani, zneuzivani nebo zanedbavani ditéte. Nejcastéjsi odpovedi respondentli
bylo, Ze se s podezienim na syndromem CAN setkavaji méné neZ jednou ro¢né. Tuto moz-
nost zaznamenalo nejvice respondentt ze vSech zvolenych Kraji, coz dohromady ¢inilo 46,7
% z celkového poctu respondentu. Dalsich 30,8 % respondentii se do takovéto situace nedo-
stava nikdy nebo téméf nikdy. Pouze par jedincii ze vSech tii krajl se setkava s podezienim
na syndrom CAN v PNP castéji. Nasledné jsme Se V otazce ¢. 16 respondentu tazali, zdali

uz museli syndrom CAN béhem své praxe na ZZS tesit. Dostali jsme nasledujici odpovédi.
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Z Plzeniského kraje fesilo syndrom tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte dohro-
mady 12 respondenti, z toho 8 pouze jednou a 4 vicekrat. Z celkového poctu plzenskych
respondentt (59) se k syndromu CAN dostalo 20,3 % respondentii. Z 18 respondentt za-
méstnanych u poskytovatele ZZS JCK fesili syndrom CAN 4 lidé, z toho 3 respondenti se
jim zabyvali jednou a 1 respondent opakovang. Z vysledka vyplyva, ze 22,2 % jihoceskych
1ékait a zachranaii se setkalo se syndromem CAN v PNP. V Karlovarském kraji se s piipa-
dem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte setkali 3 respondenti jednou béhem své
praxe a 6 respondentt vicekrat, coz ¢ini dohromady 20,9 % z celkového poctu Karlovar-
skych respondentt. Pfi souctu respondentt z jednotlivych kraji nam vyslo, Ze syndromem
CAN se v PNP zabyvalo dohromady 25 (20,9 %) respondentti ze 120 (100 %). Podobny
vysledek prezentuje i Zasadilova (2013) ve své diplomové praci S nazvem ,, Problematika
oSetrovatelské péce U déti s podezienim na syndrom CAN“, na jejimz vyzkumu se podileli
détské sestry, vseobecné sestry a zdravotnicti zachranati. Na dotaz, zdali respondenti béhem
své praxe oSetfovali dité se syndromem CAN, odpovédélo 33 (20 %) respondentt z celko-
vych 165, Ze tuto zkuSenost jiz maji. Z vysledkl tohoto Setfeni mizeme potvrdit pfedpoklad
¢. 8, protoze respondenti ze vSech vybranych kraji se setkavaji s podezienim na syndrom
CAN tém¢ft stejné Casto a procenta dotazovanych zdravotnika, ktefi se jiz syndromem CAN

museli zabyvat, jsou ve vSech tiech krajich prakticky shodna.

Otazky ¢. 18. a 19. posuzovaly piehled respondentii 0 prevalenci a mortalité syn-
dromu CAN na tuzemi CR. Z vysledki otazky ¢&. 18 vyplyva, Ze 68,3 % respondentii odha-
dovalo mén& nez 1000 piipadii syndromu CAN na tizemi CR ro¢né, coz je pocet velmi
vzdaleny od vysledku statistiky vydané MPSV (2022) (viz Ptiloha 1). Jen 6,7 % dotazova-
nych spravné predpokladalo, ze ro¢né je odhaleno 5 000-10 000 pfipadt. V roce 2021 se
Podle 51,7 % respondentt zahyne za rok méné nez deset déti na nasledky tyrani, zneuzivani
a zanedbavani. Tento predpoklad vétsi Casti respondentt je spravny. Jenom za rok 2021 si

vyzadal syndrom CAN 4 détské Zivoty na tizemi CR.

Posledni otazka detekovala povédomi o nejrozsifenéjsi formé syndromu CAN. Na-
prosta vétsina (70,8 %) respondentti uvedla, ze spravnou moznosti je kombinovana forma
tyrani. Tato forma ovSem neni ve skutecnosti vV odborné literatuie popsana. Statistiky uve-
dené MPSV (2022) (viz Piiloha 1) jasn¢ ukazuji, ze nejéastéjsi formou syndromu CAN je

zanedbavani. Rocné se pfijde na nékolik tisic zanedbavanych déti, zatimco vyskyt
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psychického tyrani, které je druhé v poradi nejcastéjsich forem syndromu CAN, se pohybuje
mezi 500 az 1 000 odhalenych ptipadu za rok.

Po zrekapitulovani predpoklada 3 az 7 jsme dosli k vyhodnoceni hlavniho cile baka-
laiské prace. Ackoli znalosti naSich respondenti zdaleka nejsou stoprocentni, vétsi ¢ast z
nich se v této problematice orientuje, dokaze rozpoznat zakladni formy syndromu CAN a
jejich rizika a rovnéz teoreticky ovlada spravny postup feseni syndromu CAN v PNP. Po-
dobny vysledek vysel také Zasadilové (2013), ktera ve své diplomové praci uvedla, ze vé-
domosti respondentii o syndromu CAN odpovidaji informacim z odborné literatury a jsou

tedy dostacujici.
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ZAVER

Tato bakalatska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické
¢asti jsou shrnuty zakladni informace o syndromu CAN. Zdroje, které se zabyvaji medicin-
skym pohledem na syndrom CAN jsou zna¢né omezené, a proto jsme velkou ¢ast informaci
&erpali z metodického opatieni vydaného roku 2022 Ministerstvem zdravotnictvi Ceské re-
publiky. Metodické opatieni je ureno pro praktické 1ékare, nicméné udaje, jez jsou v doku-
mentu uvedeny, odpovidaji zakladni charakteristice syndromu CAN a jeho diagnostice, ktera
standartn¢ probiha i v PNP. Dalsim dilezitym zdrojem byl Dunovsky a kol. (1995). Profesor
Jii Dunovsky, ktery byl pediatrem na tizemi tehdejsiho Ceskoslovenska, jako prvni zalozil
zafizeni a instituce na pomoc détem V ohrozeni a rovnéz vydal na toto téma mnoho publikaci,

které jsou dodnes citovany soucasnymi autory.

Na zaklad¢é dat poskytnutych v teoretické ¢asti byl vytvoren dotaznik pro lékaie a
zdravotnické zachranare ze zdravotnickych zachrannych sluzeb. Pomoci dotaznikového Se-
feni jsme se V praktické ¢asti snazili stanovit Groven znalosti nasich respondentii 0 proble-
matice syndromu CAN. Tento cil jsme povazovali za nejdulezitéjsi a k jeho vyhodnoceni
nam pomohly dil¢i cile 3 az 7. Jelikoz pouze jeden z nich nebyl zodpoveézen podle naseho
pfedpokladu, usoudili jsme, Ze se dotazovani lékati a zdravotniti zachranafi v této proble-
matice alespon ¢astecné orientuji. Dale jsme povazovali za dilezité zjistit, zdali jsou respon-
denti vzdélani v dané problematice. Pouze 48 % respondentt uvedlo, Ze byli systémové pro-
Skoleni v problematice tykajici se syndromu CAN. Kvuli tomuto odhaleni se nepotvrdil nas
prvni pfedpoklad. Druhym dil¢im cilem bylo odhalit, zdali maji jednotlivé zdravotnické za-
chranné sluzby vybranych kraji zpracovany metodicky pokyn, ktery se vénuje syndromu
CAN v PNP. V tomto ptipadé se na§ druhy predpoklad potvrdil, jelikoZ Plzenisky kraj podle
vSeho disponuje danym metodickym pokynem. Diky poslednimu cili se ndm podafilo zjistit,
Ze se syndromem tyraného, zneuzivaného a zanedbavaného ditéte se setkavaji respondenti

ze vSech zvolenych krajii prakticky stejné Casto.

Tato bakalafska prace muize slouZit jako edukacni material pro odbornou, ale i laic-
kou vefejnost. Z tohoto diivodu je v Priloze 5 vypracovany jednostranny piehled varovnych

signall, které mohou upozornit na vyskyt syndromu CAN.

Na odhaleni tohoto problému se ¢lovek stézi ptipravi. Stejne jako u vSech ostatnich

diagnoz, které se mohou vyskytovat v PNP, je nezbytna dostatecnd teoreticka pfiprava,
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kterou by jednotlivé ZZS nemély opomijet. Vhodné by byla pravidelna Skoleni i v této pro-
blematice, jelikoz ze statistik jasné vyplyva, ze pfipady syndromu CAN na nasem Uzemi

nejsou zcela ojedin€lé a v ohrozeni jsou zivoty déti.
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PRILOHY

Piiloha 1: Pocet odhalenych pripadi syndromu CAN za rok 2021

Potet déti
télesné tyrani psychické tjrani | seudlnimeuzivani | détskapomografie | détskd prostituce zanedbavani déti celkem
chlapei | divky | chlapei | divky | chlapei | divky | chlapei | divky | chlapei | divky | chlapei | divky chlapei divky
1 2 3 4 j b ] § 9 10 11 12 13 14
18 10 16 10 0 2 0 0 0 0 246 256 280 278
k) 20 46 32 0 1 0 0 0 0 365 3 443 386
34 35 1 65 12 57 0 3 0 0 531 4n 648 632
168 138 20 203 80 414 1 08 ) 4 1 463 1261 1037 2088
2 41 i 36 11 120 6 19 0 2 314 203 387 340
281 144 380 366 103 609 10 90 2 6 2019 | 2609 3693 3024

Zdroj: MPSV, 2022. Dostupné z: https://www.mpsv.cz/web/cz/statistiky-1

Piiloha 2: Akronym TEN-4-FACESp

Trunk
Ears ? >
Neck

L
4 years or ( ‘ 4 Any bruising on a

younger child less than 4
months

Frenulum

. » 9
Auricular area -
Cheek

& &
Eyes
Sclera 4 & “Kids that don't
cruise rarely

Patterned bruising

bruise.™

Zdroj: Hinton, Trop, 2020. Dostupné z: https://www.acepnow.com/article/ten-4-faces-p-a-

mnemonic-to-help-you-spot-signs-of-child-abuse/
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Priloha 3: Shaken Baby Syndrome

Zdroj: Snajdr, 2012. Dostupné z: https://www.priznaky-projevy.cz/traumatologie/448-syn-

drom-treseneho-ditete-priznaky-projevy-symptomy

Priloha 4: Poranéni orofacialni oblasti
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Piiloha 5: Syndrom CAN - piehledovy material

Syndrom CAN — prehledovy material

Varovné signaly:

o

o

@

anamnéza neodpovida charakteru poranéni,

hematomy / zlomeniny / kontaktni popaleniny /
kraniocerebralni poranéni u premobilnich déti,
poranéni v oblasti genitalu,

viditelné zanedbana péce o dité (hygiena / osaceni /
zdravotni stav),

psychosomatické potize,

znamky strachu / uzkost: / deprese,

sebeposkozovani / sebevrazedné myslenky,

alkoholici / drogove zavisli lidé v blizkém okoli ditéte,
hyperaktivni / neklidné / postizené ¢1 jinak odlisné déts,

zivot v hmotné bidé.

Postup v pripadé podezieni na syndrom CAN v PNP:

o

o

C

(e}

o

Zdroj: vlastni

vytézit potiebné informace,

kontaktovat PCR a OSPOD (prostiednictvim ZOS) — splnit
oznamovaci povinnost,

vie dukladné popsat do zdravotnické dokumentace,

fadné vysetfit dité a poskytnout mu nalezitou péci,
transportovat dité do zdravotnického zafizeni (1 pfes

nesouhlas zakonného zastupce).



Priloha 6: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Lucie Aubrechtova a jsem studentka tretiho rocniku oboru
Zdravotnické zachranarstvi na Zapadoceké univerzité v Plzni. V soucasné
dobé pracuji na bakalarské praci, ktera nese nazev ,,Child Abuse and Neglect
syndrom v prostredi prednemocnicni neodkladné péce.“ Timto Vas chci
poprosit o vyplnéni kratkého dotazniku, jehozZ vysledky zpracuji ve vyzkumné
casti bakalarské prace.

Mym cilem je detekovat povédomi a znalosti |ékafl a zdravotnickych
zachranarl o problematice syndromu tyraného, zneuzivaného a
zanedbavaného ditéte, jeho rozpoznavani a reseni béhem vyjezdu
zdravotnické zachranné sluzby.

Predem Vam dékuji za Vas Cas straveny u tohoto dotazniku.

1) Jaka je VaSe pozice na zdravotnické zachranné sluzbé

e [ékar

e Zdravotnicky zachranar
2) Jaka je délka Vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé?

e Kratsi neZ jeden rok

e 1-3roky
e 4-10 let
e 11-20 let

e 2] letavice
3) V jaké vyjezdové skupiné pirevazné pracujete?

e RZP
e RLP
e RV



4) Ve kterém kraji vykonavate svoji pozici na zdravotnické zachranné sluzbé?

o Plzensky kraj
e Jihocesky kraj
e Karlovarsky kraj

5) Byl/a jste nékdy bliZe proskolen/a v problematice tykajici se syndromu CAN?

e Ano, béhem studia

e Ano, zaméstnavatelem
e Ano, samostudiem

e Ne

6) Mate na Vasi zdravotnické zachranné sluzbé zpracovany metodicky pokyn o nahla-

Sovani podezieni na syndrom tyraného, zneuZivaného a zanedbavaného ditéte?

e Ano
e Ne
e Nevim

7) Myslite si, Ze byste zvladl/a rozeznat dité ohrozené syndromem CAN v PNP?

e Ano
e Ne
e Nevim

8) Co povazujete za rizikové faktory pro vyskyt syndromu CAN?

e Zivot v hmotné bidé

e Hyperaktivni nebo neklidné déti

e Sportovné zaloZené rodiny

e Ambiciézni ¢i workoholicti rodice
e Mladi, nezrali a nevyspéli rodice
e Rozvodové situace

e Rodice s télesnym postizenim



9) Jaké chovani byste ¢ekal/a od psychicky tyraného ditéte?

e Neduverive

e Bezprostiedni

e Ohleduplné

e Malo nebo naopak pfili§ sebevédomé
e Agresivni

e Pasivni

e Soutézivé
10) Jaké nasledky byste oCekaval/a u sexualné zneuZivaného ditéte?

e Zdravotni problémy

e Ztrata diveéry viici dospélym a svétu viibec
e Porucha chovani

e Egoistické chovani

e Nadprimérné sebevédomi
11) Jak podle Vais miiZe vypadat zanedbavana péce o dité?

e Neposkytovani Iékafem predepsané diety

e Nedostatecna osobni hygiena

e Chilva na hlidani déti v domacnosti z diivodu nedostatku ¢asu rodict
e Nedostatecny dohled nad ditétem

e Minimalni kapesné od rodict

e Neuspokojovani vSech materialnich potieb

12) Splnili byste v PNP oznamovaci povinnost v pripadé, Ze byste méli diivodné pode-

zieni na vyskyt syndromu CAN?

e Ano
e Ne

e Nevim



13) Jak byste postupoval/a v pripadé, Ze byste béhem vyjezdu zaregistroval/a diivodné

podezieni na syndrom CAN?

Nahlasil/a bych informaci na OSPOD

Nahlasil/a bych informaci na PCR

Nahlasil/a bych informaci na ZOS, které by ji nasledné ptedalo PCR & OSPOD
Vse bych diikladné popsal/a do zdravotnické dokumentace

Ponechal/a bych dité na misté zasahu

I pres nesouhlas zdkonného zastupce bych dité transportoval/a do zdravotnického

zatizeni

14) Pomyslite na syndrom CAN béhem oSetifovani détskych pacienti, kdyz zpozorujete

podezielé chovani rodici ¢i ditéte?

ANo
Ne

Pouze vyjimecné

15) Jak ¢asto se dostavate do situace, pii které zaznamenate v PNP podezi‘eni na tyrani,

zneuzivani anebo zanedbavani?

Nikdy nebo témét nikdy
Méné nez jednou roné
Castgji nez jednou roné
Minimalné jednou za ptil roku

Minimalné jednou za mésic

16) Museli jste béhem své praxe v PNP FeSit syndrom CAN?

Ano, jednou
Ano, vicekrat

Ne

17) Jakou mate zkuSenost s FeSenim této situace?

Pozitivni

Negativni



e Zadnou
18) Kolik nahlasenych piipadi na iizemi Ceské republiky odhadujete za rok 2021?

e M:¢éné nez 1 000 ptipada
e 1000-4 999 ptipadii

e 5000-10 0000 ptipadit
e Vice nez 10 000 ptipada

19) Kolik déti z CR podle Vis podlehlo nasledkiim syndromu CAN v roce 20217

e 0-10
e 11-20
o 21-30

e Vice nez 30
20) Jaka forma ohroZovani ditéte je dle Vas nejcastéjsi?

e Fyzické tyrani

e Psychické tyrani

e Sexualni zneuzivani
e Zanedbavani

e Kombinovana forma tyrani



Priloha 7: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ZZS PK

Re: Dotaznik k bakalarskeé praci
Sobota, Leden 14, 2023 15:08 CET

‘2_ MUDr. Jifi RUZicka jiriruzicka@zzspkcz

Komu

Lucie Aubrechtova

dobry den
rozeslano.

S Vasim dotaznikem souhlasim.
Zdravi

MUDr. Jifi RGZicka, PhD.

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovska 2960/200i

Plzen

tel. 377672 M

www zzspkcz

Odesilatel: Lucie Aubrechtova (luciaubr@students.zcu cz)
Datum: 08.01.2023 12:27

Pfijernce: MUDx. Jifi Ri&icka (jin. nzicka@zzspk.cz)
Predmét: Dotaznik k bakalafské praci

VéZeny pane doktore,
posildm Vam koneéné samotny dotaznik k mé bakalirské prad na téma: Child abuse and neglect syndrom v prostredi

prednemoacniéni neodkladné péce. Rada bych Vas timto pozadala o rozeslani dotazniku mezi jednotlivé |ékare a
2dravotnické zachrandre ve Vadi organizaci.

Dékuji a preji prijemny zbytek dne.

S pozdravem
Lucie Aubrechtova



Piiloha 8: Souhlas s dotaznikovym $etfenim ZZS JCK

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje
Boieny Némcoveé 1931/6
370 01 Ceské Dudéjovice
V Miro$ové, dne 10.11.2022
Zadost o povoleni shéru dat na 2Z5 JCK

Valend pani, valeny pane,

jmenuji se Lucie Aubrechtova a studuji ve tfetim roéniku obor Zdravotnické zachranéfstvi na
Zipadoleské univerzitd v Plzni,

Rada bych Vas timto poiadala o umoznéni provedeni dotaznikového 3etfeni u lékafd a
zdravotnickych zéchranari v Jihoceském kraji. Dotaznik bude zaméfen na drovefi znalosti problematiky
odhaleni a feseni syndromu zneuzivangého a tyraného ditéte v prostfedi pfednemacniéni neodkiadné
péce. Zjisténa data budu nasledné prezentovat v mé bakaldfské praci na téma ,, Child abuse and
neglect syndrom v prostfedi pfednemocniéni neodkladné péle”, kterou zpracovavdm pod vedenim
PhDr. Mgr. Antonina Pojety, LL.M..

Timto si Vs dovoluji zdvofile poiadat o sdéleni Vadeho rozhodnuti. Dékuji,

S podzravem
Lucie Aubrechtova
student 3. rocniku oboru Zdravotnicky zachranafs
FZS, ZEU v Pizni

1
PhDr. Mgr. Antonin Pojeta, LLM.
Vedouci zdravotnického operacniho stiediska
Zdravotnickd zdchranna sluzba Plzeriského kraje
E-mail: an1onin.pojeta@wzzspk.c2

Kontaktni udaj:

Lucie Aubrechtovs

Skolni 597

338 43 Mirosov

Tel. &islo: 4420 739 10) 354

Email: luciaubr@students.zcu.cz

Vyjadfeni k 3adosti: a) ddost povolena b) fadost zamitnuta

Qdavodnéni:
S r—\\
Datum, podpis, razitko: QN MQa 20 >4
- \>.
i FDRAVOTNICKR | sz

ZACHRANNA SLUZBA
091 ;1 HOCESKEHO KRAJE
120! MUDr. René Papouiek




Priloha 9: Souhlas s dotaznikovym Setfenim ZZS KVK

JADOST O PROVEDENT PROZKUMU/SETRENI

Zadatel:
PHjmeni a jméno: Aubrechtova Lucie

Adrasa trvalého bydliéé: Skolni 597, Mirotov 338 43

Telefon: 739 103 354 emaill: ludaubr@fzs zcu.cz

Nizev Skoly: Zapadoteskd univerzita v Pizni - Fakulta zdravotnickych studil
Adresa: Husova 664/11, 301 00 Plzed 3-Jiini Pledmésti

Nizey absolventské price: Child abuse and neglect syndrom v prostiedi pfedsemocnicni neodkladné
péte

Vedouel prace: PhDr. Mgr. Antonin Pojeta. LLM  Kontaky: antonin pojeta@zrspk ¢2, 377 672 135

%idim timto Zdravomickou zdchrannou slulbu Kardovarského kraje, plispévkovou organizad o
moinost provedeni prizkumu\ Setfeni za Otelem:

detekce povédom a mealosti lékaft a dravotnickych zéchrandfl o problematice syndromu tyraného,
meudivaného 3 zansdbdvaného ditéte v prostiedi prednemocnitni neodkladné péte, jeho
ropornavani a fesen. Zvysledk( zaroven provedu srovndni Cetnosti vyskgtu syndromu CAN na

(zemich vybranych kezj0,

Timto Cestné prohtadufi, fe ziskane informace budou vyulity pouze kwyle uvedenému ulely,
zachovam midenlvost vidi thetim osobam 3 mym jednanim nedojde k porufeni 24kona £ 110/2019
Sb.,0 zpracovani asobrich (daji), ve inénl pozdéj3ich predpisd.

Po ukonéani studia se Jadatel 2avazuje, 3o na poiadani poskytne jeden vytisk sve prace VWS 725 KVK,
ktera jej bude poutival ke studijaim GZekim,

V Plzni dne 6.1 2023 7 /9/
podps fadatele

Schvalujl

o P Zdravotnicka mctyagina siuzba

V Karlovych Varech, L AR Ao i -+ Lo nge

lovy \ury
420 735 05T O




